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Resumen
El objetivo de este trabajo fue determinar si los factores de riesgo inciden o no en el estilo de

vida de los estudiantes de medicina de 1lro a 6to afio, en ocho dimensiones: ejercicio y
actividad fisica, tiempo de ocio, alimentacion, consumo de alcohol, tabaco, suefio, relaciones
interpersonales y reaccion emocional. Nuestra investigacion es de cardcter no experimental,
de tipo descriptivo y disefio transversal. Donde participaron 110 estudiantes (22,73%
hombres y 77,27%mujeres) de la Universidad Abierta Interamericana.

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos encuestas, una de ellas validada y utilizada por
la Revista Colombiana de Psicologia en el afio 2004,con el empleo de la misma apuntamos a
evaluar el estilo de vida. Y la segunda encuesta extraida de la Secretaria de Politicas
Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina (2017). Estudio Nacional en poblacion de 12
a 65 afios, sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas, con la que evaluamos el consumo de
alcohol y tabaco. Los resultados obtenidos muestran un predominio de préacticas saludables

en todas las dimensiones, con excepcion del consumo de dulces, helados y pasteles.

Materiales y metodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal, en la Universidad Abierta
Interamericana (localizacion Ov. Lagos 944). El universo estudiado fue comprendido por
110 estudiantes pertenecientes a la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud (UAI), de

ambos sexos, que cursan la carrera de Medicina.
Resultados

El 77,27% de las personas encuestadas son de sexo femenino y el 22,73% de sexo
masculino. EI 94,5% de los encuestados ha consumido alcohol alguna vez en su vida, siendo
unos 84,6% menores de edad. Un 59,1% niega haber incrementado su consumo del alcohol al

ingresar en la facultad.

El 64,5% de las personas encuestadas ha consumido tabaco alguna vez en su vida. EI 70% de
los estudiantes no han incrementado su consumo de tabaco al ingresar en la facultad. Dentro

de los fumadores activos de la Universidad el 26,30% consume diez cigarrillos diarios.

En cuanto a la alimentacion, el 40% le agrega sal a las comidas algunas veces, el 51,8% del
alumnado encuestado nunca le afiade azlcar a las bebidas en la mesa. Encontramos que el

33,6% consume algunas veces mas de cuatro gaseosas a la semana.En lo referido al consumo



de dulces helados y pasteles, el 45,7% lo hace algunas veces en més de dos oportunidades a

la semana.

Hallamos que el 42,7% de la poblacion interrogada realiza algln tipo de ejercicio algunas

VECes.

Del alumnado encuestado un 34,5% comparte frecuentemente con su familia y/o amigos el

tiempo libre.

En la dimensién del suefio, los datos nos muestran que un 42,7% de los alumnos duerme al

menos 7 horas diarias y el 72,7% no utiliza nunca farmacos para dormir.
Conclusiones

Una vez llevada a cabo la investigacion a los alumnos de primero a sexto afio de la
Universidad Abierta Interamericana podemos sefialar que en su gran mayoria han consumido
alcohol y tabaco en algin momento de su vida. Podemos destacar también que ese consumo
no ha sido incrementado por el ingreso a la facultad. Sin embargo, al no tener resultados tan
significativos el dato extraido, sobre que el 41 % del alumnado increment6 el consumo de
alcohol durante su permanencia en la facultad, nos lleva a preguntarnos sobre si esta facultad

tiene incidencia en dicho incremento.

Otra conclusion a la que podemos arribar es que, en cuanto al estilo de vida de los
estudiantes encuestados, llevan practicas saludables en la alimentacion. La mayoria no le
agrega sal a las comidas, no agregan azucar a sus bebidas en la mesa, no consumen mas de
cuatro gaseosas a la semana y mantienen el peso corporal estable. No obstante, encontramos

algunas conductas desfavorables en relacién al consumo de dulces.

En lo referido al suefio la poblacion encuestada afirma dormir al menos de siete horas al dia y

en su gran mayoria no utilizan farmacos para conciliar el suefio.

Palabras clave: Consumo — Alcohol — Tabaco - Estilo de vida
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Capitulo Il “Marco tebrico”



Marco teorico
En este trabajo tendremos como premisa la “evidencia de la relacion entre la conducta de

las personas y su estado de salud” (Meda, et al., 2008) Considerando el termino salud
definido como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (Constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud [Const.] (1948)

Remontandonos en la historia podemos afirmar que la existencia de sustancias psicoactivas
estuvo presente en nuestra sociedad por siglos. Es sabido que los humanos han consumido
bebidas alcohdlicas desde tiempos inmemoriales, esto se puede observar claramente cuando
en el Génesis (Gn 9:20 Reina Valera 1960) se lee: "Y Noé, que era labrador, comenz6 a
labrar la tierra y planto una vifa, y bebiendo de su vino quedo embriagado y echose desnudo

en medio de su tienda”

Antes de continuar es necesario definir algunos conceptos estructurantes para esta
investigacion:

Tabaco
La Real Academia Espafiola (2019) define al tabaco como:

Planta de la familia de las solanaceas, originaria de America, de raiz fibrosa, tallo de 50 a
120 cm de altura, velloso y con médula blanca, hojas alternas, grandes, lanceoladas y
glutinosas, flores en racimo, con el caliz tubular y la corola de color rojo purplreo o
amarillo palido, y fruto en capsula cénica con muchas semillas menudas. Toda la planta

tiene olor fuerte y es narcotica.

En libro Historia General de las Drogas (Escohotado, 1998) se informa que en nuestro
continente Americano los primeros indicios del consumo de esta sustancia -tabaco- se
encuentran en los relatos de Gonzalo Fernandez de Oviedo, el mas antiguo cronista de Indias,
“Usaban los indios, entre otros de sus vicios, uno muy malo, que es tomar unas ahumadas,

que ellos llaman tabaco, para salir de sentido” (p. 254)

La adiccion a la nicotina del tabaco se denomina tabaquismo. “El Tabaquismo es termino
derivado del francés tabagisme que se refiere al estado del fumador que tiene una profunda
dependencia de la nicotina y, por consiguiente, manifiesta sintomas de abstinencia intensos.
Equivalente a sindrome de dependencia del tabaco”. (Glosario de Términos de Alcohol y

Drogas,1994). El Ministerio de Salud (Santa Fé) afirma:



En la mayoria de los casos, se produce a través del consumo de cigarrillos y con menor
frecuencia a través del consumo de habanos, cigarros, pipas y otros. Se considera fumador
a quien ha fumado al menos 100 cigarrillos en su vida y actualmente fuma todos o algunos
dias. En Argentina fuma el 30% de la poblacion entre 18 y 65 afios y esto impacta
anualmente en mas de 40.000 muertes en el pais.

Encontramos dos tipos de tabaquismos. Segun la Asociacién Espafiola del Cancer el

tabaquismo pasivo:

Son aquellas personas sin ser fumadoras, estdn expuestas con frecuencia al aire
contaminado por el humo de tabaco (ACHT). EI ACHT esta formado por el humo que se
desprende del cigarrillo y por el humo que expulsa el fumador después de fumar.

También encontramos el tabaquismo activo “un fumador activo es la persona que
consume tabaco de forma directa” (Alejandro Rodriguez Puerta, 2018).Segun la OMS causa
mas muertes por cancer en todo el mundo, ya que provoca aproximadamente el 22% de las
muertes anuales por esa causa. En 2004 se atribuyeron al tabaquismo 1,6 millones de los 7,4

millones de muertes por cancer.

Algunos de los problemas asociados al consumo de tabaco es cancer en casi cualquier parte
del cuerpo, los informes arrojados por el Centro para el Control y la Prevencion de

Enfermedades, incluyd las siguientes:

e Vejiga.

e Sangre (leucemia mieloide aguda).
e Cuello uterino.

e Colon yrecto.

o Esofago.

e Rifidn y pelvis renal.

e Higado.

e Pulmones, bronquios y traquea.
o Bocay garganta.

e Péncreas.

e Estomago.

e Laringe.



Tabla 1

Principales componentes del humo de tabaco ambiental y sus efectos sobre la salud
(.AR.C)

Principales componentes Efecto carcinogénico Efectos en la salud (no céncer)
(IARC)*

Fase gaseosa

Acetaldehido 2B Irritante, dermatitis

Acelona Irritante, mareos

Acroleina 3 Irmitante, edema pulmonar

Benceno 1 Depresor SNC, néuseas

Monéxido de carbono Cefalea, marcos

Formaldehido 2A Irritante, inductor de asma

Metanol Neurotoxico, irritante

N-Nitrosodietilamina 2A

N-Nitrosodimetilamina 2A Daiio hepético

Estireno 2B Depresor SNC, irritante

Fase particulada

2-Naftilamina | Irritante, mareos

4-Aminobifenil 1 Hematuria

Arsénico 1 Hemdlisis, neuropatia

Benzo(a)antraceno 2A

Benzo(a)pireno 2A Dermatitis, irritante

Cadmio 2A Bronquitis, irritante

Cromo 1 Toxicidad renal, hemdlisis

Plomo 2B Alteraciones SNC, depresion

Niquel 1 Alteraciones inmunologicas

Nicotina Adiccién

* Clasificacion de la IARC: Intemacional Agency for Research on Cancer.

1. Carcinbgeno para seres humanos.

2A. Carcindgeno probable para seres humanos, con evidencias suficientes en animales pero no en seres humanos.
2B. Carcinbgeno posible para seres humanos, con evidencias limitadas en animales y no en seres humanos.

3. Noclasificable como carcindgeno para seres humanos.

BELLO S., SERGIO, MICHALLAND H., SUSANA, SOTO I, MARINA, CONTRERAS N.,
CARLA, & SALINAS C., JUDITH. (2005). Efectos de la exposicion al humo de tabaco ambiental en

no fumadores. Revista chilena de enfermedades respiratorias, 21(3), 179-192



Alcohol etilico
El mismo es también conocido como etanol, alcohol vinico y alcohol de melazas. Repetto

M. (1997) sostiene:

Un liquido incoloro y volatil de olor agradable, que puede ser obtenido por dos métodos
principales: la fermentacion de las azlcares y un método sintético a partir del etileno. La
fermentacién de las azucares, es el proceso mas comun para su obtencién a partir de
macerados de granos, jugos de frutas, miel, leche, papas o melazas, utilizando levaduras
que contienen enzimas catalizadoras que transforman los azicares complejos a sencillos y

a continuacion en alcohol y diéxido de carbono” (p.425)

El consumo del alcohol puede ser medido en gramos, un mililitro de alcohol contiene
0.785g de alcohol puro; por lo tanto, la definicion de la OMS con respecto a las bebidas
estandar es de aproximadamente 13 g de alcohol Unidad de Bebida Estandar (U.B.E). Babor

y Higgins-Biddle (2001) propusieron los siguientes valores para las bebidas estandar:

. 330 ml de cerveza al 5%

. 140 ml de vino al 12%

. 90 ml de vinos fortificados (por ejemplo jerez) al 18%
. 70 ml de licor o aperitivo al 25%

. 40 ml de bebidas espirituosas al 40%

Encontramos diferentes tipos de consumos:

» Consumo de riesgo: se define como un nivel o patrén de consumo que acarrea riesgo
de consecuencias perjudiciales para la salud, si el habito persiste (Babor et al. 1994).
La OMS lo define como consumo regular diario de 20 a 40g de alcohol en mujeres, y
de 40 a 60g diarios en hombres (Rehm et al. 2004)

» El consumo perjudicial: se refiere a un patron de consumo que afecta a las personas
tanto en su salud fisica como en su salud mental (Organizacion Mundial de la Salud,
1992). Basada en datos epidemioldgicos en lo que respecta a los dafios causados por
el alcohol, la OMS define el consumo perjudicial como consumo regular promedio de
mas de 40g de alcohol diarios en mujeres y de mas de 60g diarios en hombres (Rehm
et al. 2004).
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> Intoxicacién: un estado mas o menos breve de discapacidad funcional psicolédgica y
motriz inducida por la presencia de alcohol en el cuerpo (OMS, 1992), aln con un
nivel bajo de consumo (Eckardt et al. 1998). Intoxicacion no es sinbnimo de consumo
excesivo ocasional.

» Consumo excesivo ocasional: Una sesidn de beber en la que se consume al menos 60g
de alcohol puede definirse como consumo excesivo episddico u ocasional (OMS,
1992).

Segun las informaciones socavadas por la OMS el alcohol incluye mas de 200 posibles
enfermedades y lesiones, entre las que destacan el alcoholismo, la cirrosis hepéatica y el
cancer. Algunos de los problemas podemos encontrarlos en el Informe sobre la Situacién
Mundial del alcohol y la salud (2018):

En el 2016, de todas las muertes atribuibles al consumo de alcohol en todo el mundo, el
28,7% se debid a traumatismos, el 21,3% a enfermedades digestivas, el 19% a
enfermedades cardiovasculares, el 12,9% a enfermedades infecciosas y el 12,6% a
canceres. Aproximadamente el 49% de los AVAD atribuibles al alcohol se deben a
enfermedades no transmisibles y trastornos de salud mental, y cerca del 40% se deben a

traumatismos” EI mismo proboca sindrome de abstinencia y adiccion.(p.8)

1 Figura Porcentaje (%) de muertes 2 |Figura Distribucion de la carga de
atribuibles al alcohol, como porcentaje de enfermedad atribuible al alcohol, como
todas las muertes atribuibles al alcohol, por porcentaje (%) del total de anos de vida
categoria general de enfermedades, 2016 ajustados en funcion de la discapacidad

(AVAD) atribuibles al alcohol, por categoria
general de enfermedades, 2016

Al

15.0%

06%

Total neto= 3,0 millones de muertes Total neto= 133 millones de AVAD

Grafico extraido del el Informe sobre la Situacion Mundial del alcohol y la salud (2018)
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B Enfermedades infecciosas M Neoplasias malignas I Trastornos por consumo de alcohol ¥ Epilepsia M Enfermedades cardiovasculares y diabetes
I Enfermedades digestivas [ Traumatismos no intencionales [ Traumatismos intencionales

Adiccion

De acuerdo con Organizacién Mundial de la Salud (OMS):
Es una enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia
una sustancia, actividad o relacion. Se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas, en
los que se involucran factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos y sociales. Es una
enfermedad progresiva y fatal, caracterizada por episodios continuos de descontrol,
distorsiones del pensamiento y negacién ante la enfermedad.

Nos basaremos en el concepto aportado por el Glosario de Términos de Alcohol y Drogas
(1994):

Adiccidn, a las drogas o alcohol (addiction, drug or alcohol) Consumo repetido de una
0 varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que el consumidor (denominado adicto)
se intoxica periédicamente o de forma continua, muestra un deseo compulsivo de
consumir la sustancia (o las sustancias) preferida, tiene una enorme dificultad para
interrumpir voluntariamente o modificar el consumo de la sustancia y se muestra decidido
a obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio. Por lo general, hay una tolerancia
acusada y un sindrome de abstinencia que ocurre frecuentemente cuando se interrumpe el
consumo. La vida del adicto esta dominada por el consumo de la sustancia, hasta llegar a
excluir practicamente todas las demas actividades y responsabilidades. El término adiccion
conlleva también el sentido de que el consumo de la sustancia tiene un efecto perjudicial
para la sociedad y para la persona; referido al consumo de alcohol, es equivalente a
alcoholismo. “Adiccidon” es un término antiguo y de uso variable. Es considerado por
muchos expertos como una enfermedad con entidad propia, un trastorno debilitante
arraigado en los efectos farmacologicos de la sustancia, que sigue una progresion

implacable. (p.13).
Existen diferentes niveles de adiccion, Universidad Rafael Landivar (2015):

1. Experimentacion: es el caso donde la persona, guiada por la curiosidad, se anima a

probar una droga, pudiendo posteriormente continuar el consumo o interrumpirlo
2. Uso: el compromiso con la droga es bajo. Se consume los fines de semana y en

oportunidades casuales. No existe deterioro laboral, social o familiar. No presenta


http://principal.url.edu.gt/index.php/50-conoce-url/vida-estudiantil?start=10
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episodios de intoxicacion. EI consumidor s6lo busca un cambio de sensaciones. Sin
embargo toda droga genera dependencia fisica o psiquica progresivamente y es facil caer
en el abuso.

3. Abuso: el uso se hace regular durante casi todas las semanas y hay episodios de
intoxicacion. Ejemplo: en alcohol una intoxicacion es cuando ya se presenta una resaca,
lagunas mentales. La droga va dirigiendo progresivamente la vida, se presenta deterioro
académico, laboral, social y familiar. El estado de &nimo es cambiante (una vida normal
y una vida adictiva y desconocida la mayor parte de veces por la familia).

4. Adiccion: relacion de amigos y familiar se rompe, dificultades académicas y laborales.
La busqueda de la droga se realiza de forma compulsiva. Es dificil la abstinencia. Hay
compromiso organico. Hay conductas de riesgo como: promiscuidad sexual, uso de
drogas intravenosas o combinacion de varias drogas, el estado de animo depende de la

etapa consumidor/abstinencia, accidentes automovilistico.

Estilo de vida
Sobre el estilo de vida es importante decir que ain no hay una clara y objetiva definicién,

pero habitualmente se utiliza el término “estilo de vida saludable”. Basandonos en los
lineamientos de Donovan, Jessor & Costa (1993) “Se considera mas apropiado el uso del
término estilo de vida relacionado con la salud, ya que recoge mejor tanto los

comportamientos que realzan la salud como los comportamientos que la ponen en riesgo”

Ante esta definicion nos planteamos el interrogante (Qué caracteriza un estilo de vida?
“los estilos de vida hacen referencia, principalmente, a los comportamientos habituales
y cotidianos que caracterizan el modo de vida de un individuo y que suelen ser
permanentes en el tiempo” (Chau, Cecilia; Saravia, Juan Carlos, 2016). Cabe destacar que
iremos mas alla de los de simples comportamientos fisicos, ya que en el presente trabajo
consideraremos al ser humano en su integridad biopsicosocial modelo descrito en 1977 por el
psiquiatra estadounidense George Libman Engel. Por todo lo anteriormente nombrado
concluimos que, el término “estilo de vida saludable” tiene en cuenta tanto aquellos
comportamientos que implican riesgo para la salud como aquellos otros que la protegen.
Abordaremos la investigacion en concordancia con las conceptualizaciones que Dellert S.
Elliot (1993) establecio:

A. Las conductas que lo conforman deben mantenerse durante un tiempo.

Conceptualmente, el estilo de vida denota habitos que poseen alguna continuidad
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temporal, dado que supone un modo de vida habitual. Asi, por ejemplo, el haber
probado alguna vez el tabaco no es representativo de un estilo de vida de riesgo para
la salud. Por la misma regla, si un comportamiento se ha abandonado ya no forma
parte del estilo de vida.

El estilo de vida denota combinaciones de conductas que ocurren consistentemente.
De hecho, se considera al estilo de vida como un modo de vida que abarca un amplio
rango de conductas organizadas de una forma coherente en respuesta a las diferentes
situaciones vitales de cada persona o grupo.

El concepto de estilo de vida no implica una etiologia comun para todas las
conductas que forman parte del mismo, pero si se espera que las distintas conductas

tengan algunas causas en comun.

Extraeremos de Pastor, Balaguer & Garcia-Merita (1998) la importancia de las diferentes
variables relacionadas con los estilos de vida saludables para cada etapa evolutiva. En la tabla
1 se resumen las variables relacionadas con los estilos de vida saludables mas investigados,

en funcién del momento evolutivo de las muestras estudiadas: infanciadolescencia, adultez o

vejez.
Tabla 2.
Infancia y adolescencia Adultez Vejez
Variables infancia adultez vejez

Y adolescencia

- Consumo de alcohol

- Consumo de tabaco

- Habitos alimenticios

- Actividad fisica

- Consumo de medicamentos

- Habitos de descanso

- Accidentes y conductas de prevencion de
los mismos

- Higiene dental

- Actividades de tiempo libre

- Consumo de drogas no legalizadas
- Conducta sexual

- Chequeos médicos

X

X
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Estilos de vida y Promocién de la Salud: material didactico. Adaptada de Pastor et al., 1998a

Entre las variables estudiadas focalizaremos en aquellas que aportan a nuestras
investigaciones, es decir, alcohol, tabaco que repercuten en un estilo de vida saludable.

No es novedad decir que esas sustancias -alcohol y tabaco- existen en nuestro medio
social y son de facil acceso ya que las mismas son denominadas “drogas legales”. “Este
grupo esté integrado por el tabaco, que tiene una prevalencia del 25,1% y por el alcohol, que
presenta un consumo de alcohol regular de riesgo del 7,8% y un consumo episodico excesivo
del 10,4%” (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2015).

Segun los datos aportados por el Observatorio Argentino (2017):

El 81% de las personas tomaron alguna bebida alcohdlica en su vida y unas 2.299.598
personas comenzaron a beber en el Gltimo afo, El consumo actual de alcohol se encuentra
presente en el 53% de la poblacién, y en mayor medida en los varones. Entre los 18 a los
24 afios se observa la tasa mas elevada del 62 %. (p.17)

En cuanto al consumo de tabaco el Observatorio Argentino (2017) arrojo los siguientes
datos; “entre los varones el consumo €S mayor que entre las mujeres (32,2% y 25,3 %
respectivamente) y son los jovenes de 25 a 34 afios quienes tienen niveles de consumo mas
elevados.” Basdndome en estos estudios encuentro que tanto el tabaco como el alcohol estan
dirigidos principalmente para adultos y jovenes mayores de edad, que se encuadran en
nuestro grupo de estudio, la poblacion universitaria. Consideramos fundamentales los aportes

de Ma. Refugio Rios Saldafia (2015) al afirmar que:

El estudiantado es un grupo especialmente vulnerable, sobre todo porque se encuentra en
un proceso particular de formacién en donde cualquier problema que altere el equilibrio
saludable puede afectar su proceso formativo, el rendimiento académico y en ultima

instancia su proyecto de vida.
Algunas de las causas que me llevan entender el consumo en el joven universitario son:

1. las posibilidades de acceso que tienen para la compra de bebidas alcohdlicas y al
incremento en la disponibilidad de situaciones de consumo que se presenta una vez
ingresan al ambiente universitario (Revista de Psicologia,2013);

2. sensacion de placer, tranquilidad o incluso exaltacion(Revista de Psicologia,2013);
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3. Las personas buscan sentirse mejor y suplir aquellas carencias que poseen a nivel
social, afectivo o intelectual como la inseguridad, la falta de confianza en si mismos,
la soledad o la tristeza entre otros (Revista de Psicologia,2013);

4. sea para lograr reconocimiento, solucionar problemas que cotidianamente no pueden
manejar (Revista de Psicologia,2013);

5. Se observa una relacion entre el uso del alcohol y las consecuencias académicas
como: pérdida de evaluaciones, inasistencia a clase y evasion del compromiso
académico (Revista de Psicologia,2013);

6. El factor social es un factor predominante en el consumo de alcohol; los amigos, los
pares mMas cercanos, parejas y grupos pequefios se convierten en una influencia
dominante que determina el consumo de sustancias. EI consumir alcohol, hace parte
de la seleccidn y socializacion entre amigos, puesto que debe existir aprobacion por
parte de los otros, evitando la exclusion social por parte de quienes consumen alcohol
(Donovan, 2004; Henry, Slater, y Oetting, 2005).

El consumo de alcohol y tabaco se incorporan a la dieta del estudiante universitario
tornandose un estilo de vida poco saludable. Consideramos este término, dieta, desde sus
etimologia “la palabra dieta proviene del griego dayta, que significa régimen de vida”
(Diccionario Medico Larousse, 1956). Teniendo en cuenta el articulo “A Evolucéo
Etimolégica e Cultural do Termo “Dieta” publicado por la Revista Nutricia (2015)

asumiremos que esta nocion:

Implica predisposicidn para un comportamiento prolongado en el tiempo. Declaramos que
una persona asume un modo de vida determinado presupone la existencia de un conjunto
de acciones o comportamientos cuya repeticion sistematica permite la afirmacion de este

modo de vida en especifico de ahi la equivalencia a habito.



CAPITULO III “Problemay objetivos”
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Problema

¢Es el estilo de vida universitario por si un factor de riesgo que favorece la adquisicion de
habitos como consumo de alcohol y tabaco?

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo que inciden en el estilo de vida de los estudiantes de
medicina de 1ro a 6to afio.

Objetivos especificos

» Conocer, analizar y evaluar el consumo de drogas legales—alcohol y tabaco- en los
jovenes de la Universidad Abierta Interamericana de la Carrera de Medicina en el afio
2020

» Determinar el Género y el rango de edad en quienes mas consumen alcohol.

» Distinguir la variacion del consumo de alcohol al ingresar en la facultad y si esa
variacion existe, identificar los motivos.

» Distinguir la variacion del consumo de tabaco al ingresar en la facultad, y si esa
variacion existe, identificar los motivos.

» Evaluar el uso del tiempo libre en sus mualtiples dimensiones (actividad fisica, tiempo
de ocio, recreacion, relaciones interpersonales)

» Evaluar habitos salugénicos como: habitos alimenticios (ejemplo: consumo de sal de
mesa), calidad de suefio, realizacion de actividad fisica y deporte versus

sedentarismo.



CAPITULO IV “Materiales y métodos”
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Materiales y métodos
Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal, en la Universidad Abierta
Interamericana (localizacion Ov. Lagos 944).

El universo estudiado fue comprendido por 110 estudiantes pertenecientes a la Facultad de

Medicina y Ciencias de la Salud (UAI), de ambos sexos, que cursan la carrera de Medicina.

Criterios de inclusién:

e Alumnos que cursan activamente.
e Ambos sexos.
e Alumnos que aceptaron realizar la encuesta.

e Alumnos que cursan la carrera de Medicina

Criterios de Exclusion:

e Estudiantes de medicina de primero a sexto afio de la Universidad Abierta
Interamericana, Rosario, que no deseen participar del estudio.

Recoleccion de datos: se utilizaron dos encuestas, una de ellas validada y utilizada por la

Revista Colombiana de Psicologia en el afio 2004, con el empleo de la misma apuntamos a
evaluar el estilo de vida. Interpretaremos los resultados como practicas Muy Saludables a la
categoria “siempre”. Como héabitos Saludables a la categoria “Frecuentemente”. Como
habitos Poco Saludables a la categoria “A veces” y como habitos No Saludables a la

categoria “nunca”.

Y la segunda encuesta extraida de la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la
Nacién Argentina (2017). Estudio Nacional en poblacién de 12 a 65 afios, sobre Consumo de
Sustancias Psicoactivas, con la que evaluamos el consumo de alcohol y tabaco. Vale aclarar
que llevaremos a cabo la encuesta de manera virtual a través de un formulario de Google
debido a la pandemia mundial -Covid 19- que nos atraviesa actualmente y nos imposibilita

del contacto interpersonal.

Variables
Variables cualitativas nominales:

- Sexo: Femenino, Masculino.
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Consumo de alcohol alguna vez en la vida: Si, No.

Incremento de consumo de alcohol al ingresar a la facultad: Si, No.
Consumo de tabaco alguna vez en la vida: Si, No.

Incremento del consumo de tabaco al ingresar en la facultad: Si, No.
Consumo de tabaco en los ultimos 30 dias: Si, No.

Agregado de sal a las comidas en la mesa: Si, No.

Agregado de azlcar a las comidas en la mesa: Si, No.

Motivos de aumento en el consumo de tabaco al ingresar en la facultad: Estrés,
ansiedad, angustia, negativo desempefio académico, sentimiento de inutilidad, otro.

Variables cualitativas ordinales:

Frecuencia de consumo de alcohol: Dos a cuatro veces al mes, una vez al mes o
menos, dos o tres veces a la semana, cuatro 0 mas veces a la semana.

Frecuencia de realizacion de actividad fisica: Siempre, frecuentemente, algunas
Veces, nunca.

Consumo de més de cuatro gaseosas por semana: Siempre, frecuentemente, algunas
Veces, nunca.

Consumo de dulces, helados y pasteles més de dos veces en la semana: Siempre,
frecuentemente, algunas veces, nunca.

Tiempo libre compartido con familia y/o amigos: Siempre, frecuentemente, algunas
Veces, nunca.

Descanso diario de 7 horas diarias o mas: Siempre, frecuentemente, algunas veces,

nunca.

Utilizacién de farmacos para conciliar el suefio: Siempre, frecuentemente, algunas
Veces, nunca.
Mantencion del peso corporal estable: Siempre, frecuentemente, algunas veces,

nunca.
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Variables cuantitativas:

Edad al primer consumo de alcohol (en afos).

- Cantidad de tragos con alcohol consumidos en un dia normal.

- Edad al primer consumo de tabaco (en afios).

- Cantidad de cigarrillos fumados por dia en el transcurso del tltimo mes.

- Cantidad de afios de consumo de tabaco a diario.

Andlisis estadistico: La informacion fue reunida mediante el programa Google Formularios

y volcados a una planilla de Microsoft Excel. Se realizd un andlisis descriptivo de la

informacion

Consideraciones éticas

e Consentimiento informado: Los datos obtenidos a partir de la siguiente seran
resguardados bajo secreto profesional, conforme a lo establecido en la ley 25.326,

“Ley de proteccion de datos personales”.



CAPITULO V “Resultados del estudio”
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Resultados

Con el objetivo de determinar los factores de riesgo que inciden en el estilo de vida de
estudiantes de primero a sexto afo de la carrera de Medicina de una Universidad Privada se
relevé informacion de 110 alumnos de ambos sexos en el periodo comprendido entre marzo a
junio de 2020.

A. Dimension sociodemografica

Tabla nro. 3: Alumnado de la carrera de medicina de la UAI, participantes de la
encuesta. Sede Regional Rosario localizacion Ov. Lagos, durante periodo de 1° de

mayo a 1° de junio de 2020, discriminado por sexo:

85 77,27%

GraficoN2 3
sexo

B Masculino ™ Femenino
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Los datos nos muestran la mayoria de los encuestados son mujeres.

B. Consumo de alcohol en algin momento de su vida

Tabla nro. 4: consumo de alcohol en algiin momento de su vida, en el alumnado de la
carrera de medicina de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional Rosario

localizacion Ov. Lagos, durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.

104 94,5%

Grafico N2 4
é¢Ha consumido ALCOHOL alguna vez
s en su vida?

H No

Los datos nos muestran que el 94% de los alumnos han consumido alcohol en algun

momento de su vida.

C. Consumo de alcohol por primera vez
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Tabla Nro.5: Edad de consumo de alcohol por primera vez, en el alumnado de la carrera de
medicina de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional Rosario localizacién Ov.

Lagos, durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.
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Grafico N2 5
¢Qué edad tenia cuando consumio alcohol
por primera vez?

25 afios
23 afios
21 afos
20 afios
19 afios
18 afios

17 afios

16 afios 14.60%

15 afios 23.30%
14 afos 21.40%

13 afios
12 afios
10 afios

2 afos

Los datos nos demuestran que la edad de inicio en el consumo de alcohol es

mayoritariamente 15 afios.

D. Edad promedio de consumo de alcohol por primera vez

Tabla nro.6: Minoria de edad en el consumo de alcohol por primera vez. En el alumnado de

la carrera de medicina de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional Rosario

localizacion Ov. Lagos, durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.

16 15,4%
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Grafico N2 6:
é¢Minoria de edad en el consumo de alcohol
por primera vez

B Menores de edad ® Mayores de edad

Tanto los resultados nos demuestran que en su mayoria los estudiantes iniciaron el

consumo de alcohol antes de cumplir la mayoria de edad.

E. frecuenciay cantidad de tragos

[abla nro. 7: Frecuencia y cantidad de tragos .En el alumnado de la carrera de
medicina de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional Rosario localizacion

Ov. Lagos, durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.

47,80% 30% 17% 4%

30% 45% 15% 9%
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25% 18,75% 43,75% 12,50%

12,50% 25% 25% 37,50%

Los datos nos demuestran que la gran mayoria consume uno o dos tragos de dos a

cuatro veces al mes.

F. Variacion del consumo de alcohol al ingresar a la facultad

Tabla nro.8: Incremento del consumo de alcohol al ingresar a la facultad. En el alumnado de
la carrera de medicina de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional Rosario

localizacion Ov. Lagos, durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.




29

Grafico N2 7
éIncrementaste el consumo de alcohol
al ingresar a la facultad?

H Si ®m No

Los resultados nos demuestran que la mayoria de los alumnos no ha incrementado su

consumo al ingresar en la facultad.

G. Consumo de tabaco en algun momento de su vida

Tabla nro. 9: consumo de tabaco en algun momento de su vida. Alumnado de la carrera de
medicina de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional Rosario localizacion Ov.

Lagos, durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.

39 35,5%
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Grafico N2 8:
é¢Ha fumado cigarrillos u otro tipo de
tabaco alguna vez en la vida?

HSi ®m No

Los resultados nos muestran que la gran mayoria ha consumido tabaco en algin momento de

su vida.
H. Edad de inicio consumo de tabaco

Tabla nro, 10: Edad de inicio en el consumo de tabaco. Alumnado de la carrera de medicina
de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional Rosario localizacién Ov. Lagos,
durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.

I
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8,9
1,3
2,5
3,83
3,83
1,3
1,3

R P W W N N

Grafico N2 9:
¢Qué edad tenia cuando fumo cigarrillos u
otro tipo de tabaco por primera vez?

24 afios 1.40%

23 afios 1.40%
22 afios
21 afios
20 afios
19 afios
18 afios
17 afios
16 afios
15 afios 25.71%
14 afios
13 afios 18.57%

12 anos

11 afos

Los datos nos demuestran que en su gran mayoria los estudiantes fumaron a los 15 afios de
edad.
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I. Cantidad de cigarrillos fumados por dia

Tabla nro. 11: Cantidad de cigarrillos fumados por dia en el transcurso del Gltimo mes.
Alumnado de la carrera de medicina de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional

Rosario localizacion Ov. Lagos, durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.

5,20
7,90
2,60
2,60
13,20
2,60
26,30
2,60
13,20
13,20
2,60
7,90

B PO R PR W N
o

w = o1 o1 -




33

Grafico N2 10
é¢Cuantos cigarrillos u otro tipo de tabaco
han fumado por dia en el ultimo mes?

50 cigarrillos dia

30 cigarrillos dia

20 cigarrillos dia 13.20%

15 cigarrillos dia 13.20%
12 cigarrillos dia
10 cigarrillos dia 26.30%
6 cigarrillos dia
5 cigarrillos dia
4 cigarrillos dia
3 cigarrillos dia

2 cigarrillos dia

1 cigarrillo dia

Los datos nos demuestran que la mayoria de los fumadores activos consume 10 cigarrillos al
dia.

J. Variacion del consumo de tabaco al ingresar en la facultad

Tabla nro. 12: Incremento del consumo de tabaco al ingresar en la facultad. Alumnado de la
carrera de medicina de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional Rosario

localizacion Ov. Lagos, durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.
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70%
30%

Grafico N2 11
éIncrementaste el consumo de tabaco
al ingresar en la facultad?

mNo mSi

Los datos nos demuestran que en su amplia mayoria, los estudiantes no incrementaron el
consumo de tabaco al ingresar en la facultad.

K. Fumadores activos

Tabla nro. 13: Alumnos que han fumado en los ultimos 30 dias. . Alumnado de la carrera de
medicina de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional Rosario localizacion Ov.

Lagos, durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.

76 70,4%
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Grafico N2 12
¢Ha fumado cigarrillos u otro tipo de
tabaco en los ultimos 30 dias?

H Si ® No

Los datos nos demuestran que en la poblacién universitaria la gran mayoria no es fumadora

activa.

L. Afade sal a las comidas en la mesa

Tabla nro. 15: agregado de sal a las comidas en la mesa. Alumnado de la carrera de
medicina de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional Rosario localizacion Owv.

Lagos, durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.

20%
12,7%
40%
27,2%




36

Grafico N2 14
¢Anade sal a las comidas en la mesa?

27.20%

|

Nunca

Algunas Veces

Frecuentemente 12.70%

Siempre 20%

I

Los datos arrojan que en su gran mayoria, los alumnos agregan algunas veces sal a la comida

en la mesa.
M. Afade azUcar a las bebidas en la mesa

Tabla nro. 16: agregado de azucar a las bebidas en la mesa. Alumnado de la carrera de
medicina de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional Rosario localizacién Ov.

Lagos, durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.

10%
7,3%
30,9%

51,8%
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Grafico N2 15
¢Anade azucar a las bebidas en la mesa?

Nunca 51.80%

Algunas Veces 30.90%

Frecuentemente 7.30%

Siempre 10%

Los datos nos demuestran que en su amplia mayoria, los alumnos no agregan azlcar a sus

bebidas en la mesa.

N. Actividad fisica

Tabla nro.17: Realizacion de alguna actividad fisica. Alumnado de la carrera de medicina de
la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional Rosario localizacion Ov. Lagos, durante

periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.

14,5%
21,8%
42,7%
20,9%
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Grafico N2 16
é¢Realiza acitividad fisica?

Nunca 20.90%

Algunas Veces 42.70%
Frecuentemente 21.80%

Siempre

Los resultados nos demuestran que en su gran mayoria los alumnos realizan actividad fisica

algunas veces.
N. Consumo de gaseosas.

Tabla nro. 18: Consumicion de mas de cuatro gaseosas por semana. Alumnado de la carrera

de medicina de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional Rosario localizacion Ov.

Lagos, durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.

13,6%
9,1%

33,6%
43,6%
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Grafico N2 17
é¢Consume mas de cuatro gaseosas en la
semana?

Nunca
Algunas Veces

Frecuentemente

Siempre

I'll

Los datos nos demuestran que mayoritariamente los estudiantes nunca consumen mas de

cuatro gaseosas en la semana.

O. Consumo de dulces

Tabla nro. 19: consumicion de dulces, helados y pasteles mas de dos veces en la semana.

Alumnado de la carrera de medicina de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional

Rosario localizacion Ov. Lagos, durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.

23,8%
16,2%
45,7%
14,3%




Grafico N2 18
é¢Consume dulces, helados y pasteles mas
de dos veces en la semana?

Nunca — 14.30%

Algunas Veces [ as.70%
Frecuentemente _ 16.20%

siempre — 23.80%

Los datos nos demuestran que la mayoria de los estudiantes consume algunas veces, mas de

dos veces en la semana, dulces, helados y pasteles.

P. Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre

Tabla nro.20: Compartir en familia y/o amigos el tiempo libre. Alumnado de la carrera de
medicina de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional Rosario localizacion Ov.

Lagos, durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.

23,6%
34,5%
39,1%

2,7%
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Grafico N2 19
éComparte con su familia y/o amigos el

tiempo libre?
Nunca h 2.70%

Algunas Veces | (I, s0.10%

Frecuentemente 34.50%

Siempre 23.60%

|

Los datos nos demuestran que en su aplia mayoria,la poblacién universitaria estudiada,
comparte tiempo libre con sus familiares o amigos.

Q. Tiempo de suefio

Tabla nro.21: Minimo de 7horas dormidas por dia. Alumnado de la carrera de medicina de
la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional Rosario localizacion Ov. Lagos, durante
periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.

20%
29,1%
42,7%
8,2%
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Nunca

Algunas Veces

Frecuentemente

Siempre

Grafico N2 20

20%

I

¢Duerme al menos 7 horas diarias?

29.10%

Los datos nos demuestran que una amplia mayoria duerme al menos siete horas diarias.

R. farmacos para dormir

Tabla nro. 22: Utilizacion de farmacos para conciliar el suefio. Alumnado de la carrera de

medicina de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional Rosario localizacién Ov.

Lagos, durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.

2,7%
7,3%
17,3%
72,7%
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Grafico N2 21
¢Utiliza farmacos para dormir?

Nunca — 72.70%

Algunas Veces _ 17.30%

Frecuentemente - 7.30%

Siempre F 2.70%

Los resultados nos muestran que la gran mayoria de los estudiantes encuestados no utiliza
farmacos para dormir

S. Peso corporal

Tabla nro.23: Mantencion del peso corporal estable. Alumnado de la carrera de medicina
de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional Rosario localizaciéon Ov. Lagos,
durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.
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Grafico N2 22
¢Mantiene el peso corporal estable?

| |
Nunca [N 9.20%
Algunas veces I 34.90%
Frecuentemente [ 35.80%
siempre [ 20.20%

Los datos demuestran que la gran mayoria de los estudiantes mantiene su peso corporal

estable.
T. Motivos aumento consumo de tabaco

Tabla nro.24: motivos de aumento en el consumo de tabaco al ingresar en la facultad.
Alumnado de la carrera de medicina de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional

Rosario localizacion Ov. Lagos, durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.

14 42,42
7 21,21
4 12,12
3 9,09

3 9,09
2 6,06
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Grafico N2 23 Motivos consumo de
tabaco

B Motivos

Otro
Sentimiento de inutilidad 9.09%

Negativo desempefio académico 9.09%

Angustia 12.12%
Ansiedad

Estrés 42%

Los datos demuestran que la gran mayoria de los estudiantes aumenté el consumo de tabaco

por estrés.

U. Motivos aumento consumo de alcohol

Tabla nro.25: motivos de aumento en el consumo de alcohol al ingresar en la facultad.
Alumnado de la carrera de medicina de la UAI, participantes de la encuesta. Sede Regional

Rosario localizacion Ov. Lagos, durante periodo de 1° de mayo a 1° de junio de 2020.

51,1
26,6
6,6

4.4

6,6
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Grafico N2 24 Motivos consumo de
alcohol

Otro

Sentimiento de inutilidad
Negativo desempefio académico
Angustia

Ansiedad

Estrés 51.10%

Los datos demuestran que la gran mayoria de los estudiantes aumenté el consumo de alcohol

por estrés.

Discusion

En nuestra investigacion hubo mayoria de mujeres en la poblacion universitaria estudiada
y eso podria explicar porque los datos arrojados contradicen la literatura consultada. Ya sea
en La Encuesta Nacional sobre Prevalencia de Consumo de Sustancias Psicoactivas
(ENPreCoSP) 2011; Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (EMTA) 2012 y Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo(ENFR) 2013 sefialaron que entre los varones el consumo de
alcohol fue mayor que entre las mujeres.(Tabla nro. 3)

El 81% de las personas tomaron alguna bebida alcoholica en su vida.Nuestra investigacion
eleva aln mas esa cifra, determinando que 94% de los encuestados ha tomado alcohol en
algin momento de su vida. (Tabla nro.4)

Segun el estudio nacional en poblacion de 12 a 65 afios, sobre Consumo de Sustancias
Psicoactivas llevado a cabo por la Secretaria de Programacion para la Prevencion de la
Drogadiccion y Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR) en el afio 2017, la edad de inicio

promedio de consumo de alcohol es de 17,3 afios. Los resultados arrojados en nuestra
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investigacion demuestran una leve discrepancia al sefialar que en la poblacion universitaria de
medicina (UAI) la promedio edad de inicio es de 15,15afios. (Tabla nro.5)

“Al llegar a la mayoria de edad -18 afios- un 77% de la poblacion ya habia consumido
alguna bebida alcohdlica” SEDRONAR (2017). Los datos que se desprenden de nuestra
investigacion, sefialan que un 84,6% de los encuestados consumid alguna bebida alcohdlica
antes de cumplir la mayoria de edad. Demostrando asi un leve aumento con respecto a la
investigacion realizada a nivel pais. (Tabla nro.6)

Con respecto al consumo de alcohol, nuestros datos arrojan que el 35,5% de la poblacion
universitaria consume bebidas alcohdlicas de dos a cuatro veces al mes, frecuencia que marca
una leve discrepancia con los resultados arribados por el SEDRONAR a nivel nacional cuyo
porcentaje es del 41%. En relacion a la cantidad consumida, se observa que la mayoria de los
consumidores de alcohol beben uno o dos tragos en un dia normal. También hallamos una
minoria de consumidores que pueden sugerir signos de dependencia con una ingesta abusiva
representada por el 5,8% de la poblacion estudiantil. Los datos nos demuestran que a medida
que aumenta la frecuencia de consumo la ingesta abusiva incrementa notablemente. (Tabla
nro.7).

Analizando los resultados de la tabla nro.5 podemos afirmar que el consumo de alcohol
comienza antes de iniciar la universidad. Sin embargo, en la tabla nro.8 observamos que en su
gran mayoria 59,1% no ha incrementado su consumo durante la cursada de la carrera de
Medicina de la Universidad Abierta Interamericana, por lo que podriamos concluir que la
carrera de grado no ha tenido incidencia en su consumo.

Tanto la ENPreCoSP (2011); ETMA (2012) y ENFR (2013) sefialaron que entre los
varones el consumo de tabaco fue mayor que entre las mujeres. Vale la pena destacar que en
nuestra investigacion habia una mayor cantidad de mujeres en la poblacién universitaria
estudiada, eso podria explicar estos datos ya que estos contradicen la literatura consultada.

Un estudio llevado a cabo en el afio 2016 por la Secretaria de Programacion para la
Prevencion de la Drogadiccion y Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR) sefiala que
edad de inicio del consumo de tabaco — a nivel pais- es de 13,3 afios. Sin embargo, los
resultados arrojados en nuestra encuesta muestran que el 22,8% inicié el consumo de tabaco a
los 15,7 afios de edad marcando una leve diferencia con respecto al informe del
SEDRONAR. (Tabla nro.10).

La Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (EMTA) realizada en el afio 2012

calculd que el promedio a partir de los cigarrillos fumados por dia, en el transcurso del tltimo
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mes, en los fumadores diarios es de 15,2.En contrapartida, nuestra investigacion marca un
leve descenso en el consumo diario con un promedio de 13,5 cigarrillos por dia.

Analizando los resultados de la tabla nro. 10 podemos afirmar que el consumo de tabaco
comienza antes de iniciar la universidad. Sin embargo, en la tabla nro. 12 observamos que en
su gran mayoria 70% la carrera de grado no influye en el incremento de los estudiantes de
Medicina de la Universidad Abierta Interamericana. Vale la pena destacar que los motivos
del incremento al consumo de tabaco aludidos por la minoria 30% son primordialmente estrés
42% y ansiedad 21%. (Tabla nro.24)

Los fumadores activos la facultad UAI comprenden el 29,6%.Comparando con otros
estudiantes de medicina, vemos que nuestra poblacion universitaria tiene cifras de consumo
de tabaco inferiores o similares a paises como Turquia (32,1%) Italia (30%) y Chile (31%).
(Tabla nro.13)

Las tablas nro. 11 y nro.14 nos obligan a evaluar el riesgo salud. Completando la formula,
que se utiliza para medir la cantidad que una persona ha fumado durante un largo periodo de
tiempo, indice/paquetes/afios con los resultados obtenidos en nuestra encuesta: 13,5
cigarrillos diarios y 10 afos promedio. Esto nos da un valor dentro de la escala IPA de 6, 75,
donde nos encontramos en un riesgo leve de desarrollar enfermedades respiratorias. (Riesgo
leve: <20 IPA; Riesgo moderado: 21-40 IPA; Riesgo alto: >41 IPA)

El 40% de los participantes de la encuesta percibieron su consumo de sal como adecuado
para mantener la salud, sin embargo, la ingesta promedio per capita en Argentina duplica los
5 gramos diarios recomendados por la (OMS). Cabe destacar que el 20% de la poblacion
estudiada siempre le agrega sal a la comida después de la coccion. (Tabla nro. 15)

Una investigacion realizada a nivel nacional en la 4° edicion de la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo (ENFR) determind que la actividad fisica disminuyé a 44,2%. Esto
significa que 4 de cada 10 personas no realiza la actividad fisica recomendada. A diferencia
de la ENFR, en nuestro grupo estudiantil hallamos resultados prometedores, ya que el 42,7%
de la realiza algunas veces. (Tabla nro. 17)

En los estudiantes de medicina de la UAI encuestados con respecto al consumo de
gaseosas respondieron que el 43,6% nunca consume mas cuatro gaseosas en la semana, pese
a este porcentaje tan favorable, una minoria del 13,6% esta en consonancia con lo que sucede
en el pais. Segun el estudio de Cambios en el patron de consumo de alimentos y nutrientes
(CESNI) llevado a cabo en el afio 2016, el consumo de frutas disminuy6 un 41% vy el de
hortalizas un 21% en los altimos 20 afios. Mientras que el consumo de gaseosas y jugos en

polvo se duplicé en el mismo periodo. Otra investigacion realizada por el (ENFR) determina
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que “Las bebidas azucaradas representan aproximadamente el 40% de este consumo, lo que
se corresponde con el hecho de que Argentina lidera el consumo mundial de gaseosas con
131 litros per capita”. (Tabla nro.18)

“En relacion al consumo de azlcar, Argentina se encuentra en el cuarto lugar de mayor
consumo de azucares del mundo, con alrededor de 150 gr (30 cucharaditas de azlcar), para
un recomendado maximo de 50gr (10 cucharaditas)” Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo .En contradiccién con esas investigaciones, nuestro encuestados nos dicen que el
51,8% nunca agrega azUcar a las bebidas de la mesa y que el 45,7% consume algunas veces
dulces mas de dos veces en la semana. ”. (Tabla nro.16 y nro. 19)

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo mostro que el 49,1% de la poblacion general
presentaba exceso de peso, compuesto por 34,5% de sobrepeso y 14,6% de obesidad. En
algunas provincias, por su parte, este exceso de peso alcanzo el 58% aproximadamente. En
contraposicion, los datos relevados en nuestra investigacion determinan que mas del 50%
mantiene su peso corporal estable entre frecuentemente y siempre. (Tablas nro.23)

Reconociendo el papel que desempefia el comportamiento como un determinante del
estado de salud y como componente principal del estilo de vida (Fernandez del Valle,
1996; Lalonde, 1974; Suls y Rothman, 2004) cabe resaltar que mas del 50% de los
estudiantes de Medicina de la UAI cumplen con préacticas saludables orientadas al descanso y
la interaccion con familiares, amigos y pareja. Solo un 2,7% lleva adelante practicas no
saludables relacionadas al tiempo libre. (Tablas nro.20)

Respecto al suefio, se encontré que los universitarios mantienen patrones estables
de suefio sin necesidad de utilizar sustancias inductoras del mismo y esto es un
elemento que favorece la salud fisica y psicoldgica, permite recuperar la energia
después de las actividades cotidianas y contribuye a mejorar la concentracion, el
estado de animo y el rendimiento fisico e intelectual (Buela-Casal y Sierra, 1994;
Miré et al. 2005 y Sierra, Jiménez y Domingo, 2002). (Tablas nro. 21y 22)
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Conclusiones

Luego de la investigacion realizada se determina que los alumnos de primero a sexto afio
de la Universidad Abierta Interamericana han consumido alcohol (94%) y tabaco (64%) en
algin momento de su vida. En relacion al sexo, debemos sefialar que la mayoria de los
consumidores son mujeres (77%). La facultad no ha sido motivo del incremento de consumo
de tabaco (70%) para la mayoria de los encuestados. Pero el dato extraido, sobre que el 41 %
del alumnado increment6 el consumo de alcohol durante su permanencia en la facultad, nos
lleva a preguntarnos sobre si esta facultad tiene incidencia en dicho incremento. Debemos
tener en cuenta que, en cuanto al consumo de alcohol la edad promedio de consumo es de
15,15 afos y en lo referido al consumo de tabaco es de 15,7 afios. Dentro de los fumadores
activos de la facultad el 26,30% consume diez cigarrillos diarios.

En lo referido al estilo de vida de alumnos de primero a sexto afio de la Universidad
Abierta Interamericana, podemos afirmar que llevan adelante practicas saludables en la
alimentacion. En cuanto al consumo de sal hallamos que el 40% le agrega a las comidas
algunas veces,51,80% no agregan azucar a sus bebidas en la mesa, solo un 20,9% nunca
realiza actividad fisica, el 43,6% nunca consume mas de cuatro gaseosas a la semana y el
35,80 % mantiene su peso corporal estable frecuentemente. No obstante, encontramos
algunas conductas desfavorables en relacion al consumo de dulces, el 45,7% consumen
dulces, helados y pasteles mas de dos veces en la semana. A la hora de interrogar sobre el
suefio y el tiempo libre, hallamos que el 39,1% duerme al menos siete horas diarias, mientras
que el 72,70% no utiliza farmacos para dormir y un 39,10% comparte con su familia y/o

amigos el tiempo libre.

Propuestas superadoras y fomentadoras de habitos saludables para los estudiantes de

medicina de la UAI:

e incorporar un menu saludable en el bar de la institucién;

e encuestas anuales que permitan medir el consumo de alcohol y tabaco de los
estudiantes;

e campafas de concientizacion acerca del abuso de sustancias psicoactivas;

e maratones anuales con el fin de promover habitos deportivos en los estudiantes.
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Encuesta extraida de la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion
Argentina

Sexo
o Femenino
o Masculino

Consumo de alcohol
1. ¢Ha consumido alcohol alguna vez en su vida?

o Si
o No (pasar a pregunta 10).

2. ¢{Qué edad tenia cuando consumio alcohol por primera vez?

o Edad en afios cumplidos:
o No recuerda.

3. ¢Ha consumido alcohol en los Gltimos 30 dias?

o Si.
o No
o No contesta.

4. ;Cuantos dias ha consumido alcohol en los ultimos 30 dias?
o Cantidad de dias:
5. ¢Con que frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

o Una vez al mes 0 menos.

o Dos acuatro veces al mes.

o Doso tres veces a la semana.

o Cuatro o mas veces a la semana.

6. ¢Cuantos tragos suele tomar Ud. en un dia de consumo normal de alcohol?
Ejemplo: 1 trago = Una botella o lata individual de cerveza (333cc).

Un vaso de vino (140 cc).



Un trago (40cc) de licor (ron, vodka, whisky) solo o combinado.
1 trago y medio = Medio litro de cerveza

3tragos = Un litro de cerveza

6 tragos = Una botella de vino (750 cc)

8 tragos = Una caja de vino (1 litro)

18 tragos = Una botella de licor (750 cc)

o Uno o dos tragos.

o Tres o cuatro tragos.
o Cinco o seis tragos.
o Siete a nueve tragos.

o Diez o mas tragos.
7. ¢Qué tan seguida toma usted 5 0 mas tragos en un solo dia?

o Nunca.

o Menos de una vez al mes.
o Mensualmente.

o Semanalmente.

o Todos los dias o casi.
8. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado fisicamente herido debido a que usted

habia bebido alcohol?

o No.
o Si, pero no en el curso del altimo afio.

o Si, enel ultimo ano.

9. ¢Algun familiar, amigo, medico u otro profesional de la salud ha mostrado
preocupacion por a forma que usted consume bebidas alcohdlicas o le ha
sugerido que deje de beber?

o No.
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o Si, pero no en el curso del Gltimo afio.
o Si, enel ultimo afio.
o Consumo de tabaco (cigarrillos, cigarros, pipas, puros)

10. ¢Ha fumado cigarrillos u otro tipo de tabaco alguna vez en la vida?

o Si
o No

11. ;Qué edad tenia cuando fumo cigarrillos u otro tipo de tabaco por primera vez?

o Edad en afios cumplidos:
o No recuerda.
o No contesta.

12. ¢Ha fumado cigarrillos u otro tipo de tabaco en los ultimos 30 dias?

o Si.
o No.
o No contesta.

13. ¢Durante cuantos dias fumo cigarrillos u otro tipo de tabaco en los Gltimos 30
dias? (Anote 88 no sabe, 99 no contesta). N° de dias (1 a 30).

o Cantidad de dias:
14. Aproximadamente, ¢Cuantos cigarrillos u otro tipo de tabaco han fumado por
dia en el dltimo mes?

o Cantidad de cigarrillos:
15. ¢{Por cuantos afios ha fumado usted a diario?

o Cantidad de anos:
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Encuesta Nro. 2 extraida de Revista Colombiana de Psicologia en el afio 2004.

65

Siempre

Frecuentemente

Algunas
Veces

Nunca

HABITOS
ALIMENTICIOS

Consume entre cuatro y
ocho vasos de agua al
dia?

Anade sal a las comidas

en la mesa?

Afade azUicar a las

bebidas en la mesa?

Consume mas de cuatro

gaseosas en la semana?

Consume dulces, helados
y pasteles mas de dos

veces en la semana?

Consume dulces, helados
y pasteles mas de dos

veces en la semana?

Mantiene un  horario

regular en las comidas?

Evita las dietas y los
métodos que le prometen
una rapida y facil pérdida

de peso?

Desayuna antes de iniciar

su actividad diaria?
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10

Consume comidas réapidas
(pizza, hamburguesa,
perro caliente)?

11

Consume comidas que
contienen ingredientes
artificiales o quimicos
(colorantes y

preservativos)?

Siempre

Frecuentemente

Algunas
Veces

Nunca

RECREACION Y
MANEJO DEL
TIEMPO LIBRE

12

Practica actividades
fisicas de recreaciéon
(caminar, nadar, montar

en bicicleta)

13

Incluye momentos de
descanso en su rutina

diaria

14

Comparte con su familia
y/o amigos el tiempo

libre

15

En su tiempo libre
realiza actividades de
recreacion (cine, leer,

pasear)

16

Destina parte de su
tiempo libre  para
actividades académicas

o laborales
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Siempre

Frecuentemente

Algunas
Veces

Nunca

CONDICION,
ACTIVIDAD FISICA
Y DEPORTE

17

Hace ejercicio, camina,
trota o0 juega algln
deporte

18

Practica ejercicios que le
ayuden a estar tranquilo
(taichi, kun fu, yoga,

danza)

19

Mantiene el peso
corporal estable

20

Participa en programas o
actividades de ejercicio

fisico bajo supervision

Siempre

Frecuentemente

Algunas

Veces

Nunca

SUENO

21

Duerme al menos 7

horas diarias?

22

Realiza ejercicios que
le ayuden al
funcionamiento
cardiaco (spinning,
cardiobox, aerdbicos,

aero-rumba)

23

¢Trasnocha?

24

Duerme bien y se

levanta descansado?
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25 | Se mantiene con suefio
durante el dia?
26 | Utiliza pastillas para

dormir?




ANEXO 3: AUTORIZACIONES
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Consentimiento Informado

Acepto participar voluntariamente en la investigacion:

Consumo de alcohol y tabaco como parte del estilo de vida de jovenes universitarios en
la facultad de medicina UAI de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, en 2019”

Realizada por el alumno Nilson Garcia Carvalho Junior, de la Facultad de Medicina y
Ciencias de la Salud de la Universidad Abierta Interamericana, sede Rosario,

He sido informado sobre la meta de este estudio y se me explico que mi
participacion es voluntaria y que toda la informacion personal obtenida para este estudio
serd estrictamente confidencial (respetando la ley de proteccién de datos personales n.
25.326 de la Repuablica Argentina) y no serd usada para ningiin otro propdsito fuera de
este estudio sin mi consentimiento.

Rosario, .. 2....de il 22 L B th [T AL geo019.
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Rosario, 05 de Julio de 2019

Director de la carrera
Dr. Guillermo Weisburd
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

Universidad Abierta Interamericana

Por el presente me dirijo a Usted con la finalidad comunicarle que la Dra Travella Cecilia,
acepta ser mi tutor de mi trabajo final de carrera, titulado el consumo de alcohol v tabaco como
parte del estilo de vida de jovenes universitarios”, Comprometiéndose a guiarme y acompanarme
durante todo el proceso de investigacion y en estar presente en el momento de la defensa,

Sin mas nada que agregar, lo saludo cordialmente.

Dra. Travella Cecilia Gareia Carvalho Junior Nilson




DATOS DEL AUTOR
Nombres: Nilson Junior

Apellidos: Garcia Carvalho

Email: nilsongarciajr@gmail.com

Teléfono: 3412-2273344
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