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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al consumo de alcohol y tabaco

en los estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua durante 2018.

Disefio: Estudio analitico tipo caso-control, con una muestra de 323 estudiantes, siendo
108 del grupo casos y 215 del grupo control muestreo probabilistico bietapico;

estratificado y aleatorio simple.

Resultados: En las caracteristicas sociodemogréficas, en cuanto a la edad la mayoria
se encontraba entre 19-20 afios 39.6%, siendo uno de los principales riesgos el sexo
femenino 40.2% (OR=1.72 (IC 95%=1.08-2.76), p=0.023), de procedencia urbana 82.7%,
estado civil soltero(a) 96.9% y profesan la religion catdlica 45.5%. en los habitos de
consumo, el 90% inicio a consumir en edades menores de 18 afios y el tipo de licor que
mMAas consumen es la cerveza 76.8%, el motivo principal de consumo de alcohol y tabaco
fue la diversion 31.5% asociada a influencia de amigos 21.3%. en los principales factores
de riesgo familiares se encontré que las familias extendidas tienen mayor riesgo
(OR=2.573 (IC 95%=1.07-6.18), p=0.038), dentro de los factores académicos se encontré
gue estudiar medicina presenta un riesgo real para el consumo de alcohol y tabaco
(OR=2.51 (IC 95%=1.35-4.68), p=0.004) y las asignaturas de mayor contenido pueden
influir en el consumo de estas sustancias (OR=2.48 (IC 95%=1.40-4.38), p=0.001).

Conclusiones: se concluye que hay mayor riesgo en cuanto al consumo de alcohol y
tabaco; en el sexo femenino, en las familias extendidas, estudiar la carrera de medicina

y las asignaturas de mayor contenido 6 de mayor estudio.

Palabras claves: Factores de Riesgo, Consumo de Alcohol y tabaco, Estudiantes

Universitarios, UNAN-Managua.

Correo del autor: douglasmoreno92yahoo.com
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.  INTRODUCCION

El alcoholismo es una enfermedad cronica, en la que el paciente no es capaz de
controlar la ingesta de bebidas alcoholicas. Esta adiccion afecta a la persona tanto en
su salud fisica como psicolégica, dafiando sus relaciones sociales y familiares. Al igual
el tabaquismo también es una enfermedad crénica causada por la adiccion a la nicotina
y segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es la primera causa de muerte
prevenible en los paises desarrollados, esta directamente relacionada con la aparicion
de muchas enfermedades cancerigenas, cardiovasculares y respiratorias (OMS,
2015).

No cabe duda que el consumo de tabaco y alcohol u otras sustancias psicoactivas
(cannabis, anfetaminas, cocaina) es uno de los comportamientos mas problematicos
de los jévenes en la actualidad; no en vano la adolescencia constituye la etapa de
mayor riesgo en el inicio de conductas de consumo. Este hecho quizas se encuentre
favorecido por determinadas caracteristicas como la busqueda de autonomia e
identidad personal, la necesidad de experimentar sensaciones nuevas y la importancia

otorgada al grupo de iguales (Salomone, 2012).

En Nicaragua, el cigarrillo y el alcohol es consumido en un alto porcentaje, cerca de la
mitad de los estudiantes han consumido una de las dos drogas licitas al menos una
vez en su vida. La prevalencia de consumo ha aumentado de acuerdo a la edad, siendo
minimas entre las edades de 12 a 14 afios, y maximas desde los 17 afios a mas. (OPS,
2007).

Siendo un problema de salud publica y a pesar de numerables investigaciones que
existen del tema todavia hay subpoblaciones que muestran patrones caracteristicos
del consumo de alcohol y tabaco, que merece su estudio de manera selectiva, como
es el caso de los estudiantes de Medicina, por tanto, se plantea Determinar los factores
de riesgo asociados al consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes de medicina de
la UNAN-Managua durante 2018.



[I.  ANTECEDENTES

Cruz & Contreras (2015) Nicaragua, realizaron un estudio que revela que el 50% de
Nicaraglenses entre los 18 y 65 afios consume bebidas alcohdlicas y aunque la
ingesta de este tipo de productos no es nocivo en todos los casos, preocupante que
los j6évenes entre los 25 y 34 afios son los que mas lo consumen, los que mas
consumen son hombres que cuentan con estudios universitarios, que residen en
Managua, El estudio también explica que en Nicaragua el consumo de bebidas
alcohdlicas se diferencia por sexo. Por ejemplo, los hombres dijeron haber probado
alcohol por primera vez a los 16 afios, mientras que las mujeres a los 18. Los primeros
prefieren beber en bares (lugares publicos) y las ultimas en sus casas o las de sus
amigos, o en restaurantes (ambientes intimos). Cuando se trata de la cantidad de litros
que ambos sexos ingieren, los hombres registran 7,3 litros por afio, mientras las ultimas

apenas 1.3 litros.

Eugenio & Nieto (2015) Espafia, Realizaron un estudio descriptivo de caracter
transversal, de base poblacional, ejecutado por entrevistas estandarizadas a alumnos de
titulaciones de Grado en Enfermeria, Medicina, Fisioterapia, Magisterio e Ingenieria en
Sonido e Imagen, durante el curso académico de 2014-2015 utilizando el test CAGE de
cribaje de sindrome de dependencia alcohdlica (SDA). Un 76,29% refiere consumir
alcohol de manera asidua. Se iniciaron en el consumo entre los 16 y 18 afos,
predominando un patrén de fin de semana, consumiendo mas los hombres que las
mujeres. El test CAGE result6 positivo en el 20,80% de la muestra y el 100% nego0 sufrir
alcoholismo con la cantidad ingerida. Las titulaciones sanitarias tuvieron mayor
porcentaje de SDA en comparacion con las no sanitarias. Por ultimo, el 26,42% de las
titulaciones no sanitarias no percibié el alcoholismo como un problema de salud y un

8,33% de las titulaciones sanitarias tampoco.



Castafio & Pérez (2014), Cuba Realizaron una investigacion acerca de Consumo de
alcohol y factores intervinientes en estudiantes universitarios. Un estudio multimétodo de
corte transversal en 538 estudiantes universitarios. Del total de estudiantes entrevistados
el 82,3 % habia consumido alcohol en algin momento de su vida, el 66,0 %, no tenian
problemas con el consumo de esta sustancia, 21,6 % tenian consumo perjudicial y el 12,5
% presentaban ya dependencia, segun el test de identificacion de los trastornos debidos
al consumo de alcohol concluyeron las expectativas, creencias, la publicidad, las
costumbres familiares y sociales, tienen una relacion favorable para el consumo de

alcohol en estudiantes.

Morales & Arandojo (2014), Espafia Realizaron una investigacion con el objetivo de
ofrecer una vision descriptiva del consumo de drogas legales en futuros Agentes del
Orden Publico, se administré a muestra final de 141 encuestados (91.5% hombres 'y 8.5%
mujeres) de entre 18 y 24 afios, hay un 37.6% de fumadores que han comenzado a fumar
a los 13-16 aflos y consumen de 1 a 7 cigarrillos (74.55%). El 98% sabe que el consumo
es cancerigeno, el 96% que es adictivo y al 18.44% le ha fallecido algan familiar por el
tabaco, pero el 60% siguen fumando para relajarse. En cuanto al alcohol, beben el 82%,
sobre todo cerveza (46%). Se han iniciado en el consumo a los 13-16 afios por influencia
de amigos (80.5%) o familiares (6.5%). Beben sobre todo los fines de semana (49.5%) y
el 81.3% bebe mas cuando se retne con amigos. El 98% sabe que produce dafio
hepatico, el 95.5% conocen sus efectos adictivos y el 23% tienen familiares con
problemas por el alcohol, pero el 81% se ha emborrachado alguna vez, Concluyeron
gue los habitos de consumo de alcohol y tabaco en este colectivo son similares a los de

la poblacion general.



lIl.  JUSTIFICACION

El alcohol y el tabaco son problemas en salud publica y el consumo de estas sustancias
son cada vez mayores. En todo el mundo 3,3 millones de personas murieron en 2012
debido al uso nocivo del alcohol, e igual el tabagquismo Mata a mas de 7 millones de
personas al afio, de las cuales mas de 6 millones son consumidores directos y alrededor

de 890 000 son no fumadores expuestos al humo ajeno (OMS, 2015).

Actualmente el consumo de alcohol y el tabaco tiene una gran tendencia, como la edad
que es uno de los factores mas importantes a tener en cuenta; el adolescente y el adulto
joven del sexo masculino presentan mayor predisposicion a iniciarse en el consumo. La
disponibilidad de las sustancias en ciertos ambientes que rodean al joven como
espectaculos, discotecas y variados sitios de encuentro de estos, facilitan su acceso al
consumo Yy por ultimo la presencia de factores relacionados con la salud y el desarrollo
humano, expresados en sintomas inespecificos como dolores difusos, trastornos del

suefo, ansiedad o depresion.

Dentro de las carreras mas complejas que llevan a una predisposicion para el consumo
de alcohol y tabaco se encuentran las ingenierias y las carreras a fines de la salud, siendo
estas Ultimas las que mas predisponen al consumo de estas sustancias principalmente
por motivos de stress, producto de la gran cantidad de contenidos en estudio, desvelo y

evaluaciones consecutivas.

Los resultados de la presente investigacion seran Utiles para proponer planes o
estrategias y programas que involucren y que aborden los factores de riesgo asociados
al consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua,
cuyo objetivo primordial sea buscar soluciones y combatir estos problemas de salud

publica.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alcohol afecta a las personas y las sociedades de diferentes maneras, y sus efectos
estan determinados por el volumen de alcohol consumido, los habitos de consumo y en
raras ocasiones, la calidad del alcohol. En 2012, unos 3,3 millones de defunciones, o sea
el 5,9% del total mundial, fueron atribuibles al consumo de alcohol. En el grupo etario de
20 a 39 afos, un 25% de las defunciones son atribuibles al consumo de alcohol, al igual
el tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica que ha tenido que
afrontar el mundo. Mata a méas de 7 millones de personas al afio (OMS, 2015).

Los estudiantes de medicina no estan exentos de este problema, pasando por multiples
factores que pueden inducir al consumo de estas sustancias, por lo cual se elabora la

siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados al consumo de alcohol y tabaco en

los estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua durante 20187

De igual manera se realizan las siguientes preguntas directrices:

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
Medicina de la UNAN-Managua relacionadas al consumo de alcohol y tabaco?

2. ¢Como es el habito de consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes de
medicina?

3. ¢Cbomo es la relacion que existe entre los estudiantes que consumen alcohol
y tabaco y las caracteristicas familiares?

4. ¢Cudles son los factores académicos que inciden en el consumo de alcohol y

tabaco?



V. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo asociados al consumo de alcohol y tabaco en los
estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua durante 2018.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de Medicina

de la UNAN-Managua relacionadas al consumo de alcohol y tabaco.

2. lIdentificar el habito de consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes de

medicina.

3. Contrastar la relacion que existe entre el estudiante que consume alcohol y

tabaco y las caracteristicas familiares.

4. Asociar los factores académicos que inciden en el consumo de alcohol y tabaco.



VI. HIPOTESIS

H1: Los factores de riesgo sociodemograficos, familiares y académicos estan

relacionados con el consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes de medicina.

HO: Los factores de riesgo sociodemograficos, familiares y académicos no estan

relacionados con el consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes de medicina.



VIl.  MARCO TEORICO

Generalidades

El consumo de alcohol y tabaco es un problema que afecta a nuestra poblacién de forma
fisica, psiquica y ademas amenaza la salud de todos y cada uno de los consumidores,
incidiendo en nuestra sociedad y convirtiéendose en un problema de salud publica, el cual

tiene su inicio desde que el individuo llega a la adolescencia.

Adolescencia

La adolescencia es un periodo Unico de rapido crecimiento y desarrollo fisico emocional
y social que une la nifiez y la vida adulta. Por lo general, la adolescencia temprana abarca

de los 10-13 afios y la tardia de los 17 a los 19 afios.

Es una etapa donde se presentan con mayor frecuencia comportamientos extrafios que
llevan a un alto riesgo de dafios para la salud, los que pueden tener su origen en la nifiez
debido a factores predisponentes de tipo biolégicos y sociales que pueden persistir
durante la adolescencia, lo que influye en que el individuo sea méas vulnerable hacia una

conducta perniciosa como el consumo de alcohol y tabaco. (Greth, 2010).

Ademas, es la época en la vida de mayor influencia de los amigos sobre el individuo. El
grupo cobra mas importancia y la relacién con los padres se hace mas débil, creando en
ellos una mayor independencia. Es facil que los adolescentes, con pocos recursos
psicolégicos, encuentren en las drogas un medio para escapar de la inseguridad y el

aislamiento producido por las dificultades de adaptacion y de nuevas situaciones.

Situacion Epidemiolégica del consumo de alcohol y tabaco.

La Organizacion Mundial de la Salud indicé que 22 millones de personas consume
alcohol en gran parte del mundo debido a la gran oferta de bebidas de contenido
alcohdlico, amparado por las modificaciones de las leyes que favorecen la produccion,
el comercio y el consumo de alcohol, el interés econdmico esta por encima de las

consecuencias que puede desencadenar en la vida.



El director ejecutivo del instituto contra el alcoholismo y la drogadiccion (ICAD) sefiala
gue Nicaragua la edad promedio del inicio del consumo de tabaco oscila entre los 10
y 12 afios es considerada la droga legal de inicio mas frecuente seguida de alcohol,
afirma que no hay estudios actualizados para decir cuantos fumadores hay, lo Unico
que vemos es el registro de las ventas en el tabaco que ha aumentado en los Ultimos

afos y eso demuestra mayor consumo (Landeros, 2010).

La Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, de Costa Rica realizo un estudio
de patrones de consumo de bebidas alcohdlicas en América Latina, con respecto a
Nicaragua el 49.9% de las edades de 18 a 65 afios consumen bebidas alcohdlicas
concentrandose la mayor parte en la zona urbana en especial en Managua. El
Ministerio de Salud presenta las cifras de la probleméatica del consumo de alcohol en
la adolescencia en el pais entre las edades d 12 a 17 afios, mostro que 898.000
adolescente alguna vez en su vida habian consumido alcohol en el dltimo afio 741.00
y en el ultimo mes 600.000, estas cifran son sefales del incremento del consumo de

estas sustancias. (MINSA-Nicaragua, 2005).

Factores de riesgo para el consumo de alcohol y tabaco.

Existen diversos factores que influyen en la predisposicién al consumo de alcohol y

tabaco, pero ninguno por si mismo es suficiente determinante para explicar el consumo

de estos. Dentro de los factores podemos encontrar los siguientes:

a)

b)

Factores de riesgo genéticos: Se refieren a la mayor vulnerabilidad por parte de
algunos individuos con respecto a otros, aun compartiendo circunstancias similares;
esta susceptibilidad muy probablemente es transmitida genéticamente. Cabe
mencionar la relacion entre estos factores genéticos y las caracteristicas del medio

ambiente que pueden favorecer o no su desencadenamiento.

Factores de riesgo de trasmision familiar: La mayor predisposicion al alcoholismo y
consumo de sustancias, es decir, a la dependencia en general, se puede originar

debido a la convivencia con otros consumidores, la permisividad ante el uso de las



d)

sustancias, la carencia de vinculos afectivos adecuados entre los miembros de la
familia, la pobre participacion de los padres en la educacion de sus hijos, el ejercicio
inadecuado de la autoridad (por exceso o defecto), pautas de disciplina incorrectas o
inconstantes, desintegracion familiar, sobreproteccidn, patrones de comunicacion
negativos como criticas permanentes y el predominio de una comunicacion conflictiva.
(Pineda, Diana R. Vargas, 2001).

Factores de riesgo personales: se ha considerado la existencia de una serie de rasgos
de personalidad que hacen mas vulnerables a los sujetos para iniciarse y llegar al
consumo abusivo de sustancias. Muchos autores afirman que una alta proporcion de
estos adolescentes registran este tipo de problema de personalidad, son personas
claramente identificadas como de alto riesgo, con dificultad para el contacto social,
que optan como fin Ultimo el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas: Capacidad
adaptativa pobre, frustraciones, baja autoestima, bajo rendimiento escolar,
comportamiento antisocial precoz, depresion , trastornos psiquiatricos, sentimientos

de soledad, ansiedad, desesperacién y rechazo (Munguia & Pacheco, 2004).

Factores de riesgo socioculturales: La sociedad de consumo lleva implicitos
mecanismos de seduccidén, lo que es favorecido en gran parte por los medios de
comunicacién; por ejemplo, la atractiva publicidad relacionada con el cigarrillo y el

alcohol.

Los grupos de pares son los que mas se asocian con el inicio y mantenimiento del
consumo, y con respecto a la escuela de manera importante opera el modelo de
maestros consumidores de tabaco o alcohol. De igual forma, pueden incidir la
deficiencia de alternativas para el correcto manejo del tiempo libre, el modelo
autocratico de autoridad y el predominio de un curriculo academicista en vez de
enfatizar en la formacion humana. Finalmente, la disponibilidad de las sustancias en
ciertos ambientes que rodean al joven como espectaculos, discotecas y variados sitios

de encuentro de esto facilita su acceso al consumo.
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e) Factores psicosociales: La presencia de factores relacionados con la salud y el
desarrollo humano, expresados en sintomas inespecificos como dolores difusos,
trastornos del suefio, ansiedad o depresion, son indicativos de la habilidad de algunos
individuos para detectar con mayor facilidad las manifestaciones psicoldgicas que
pueden indicar una respuesta negativa a eventos determinados y el control que este
mismo ejerce sobre dicho factor. (Pineda, Diana R. Vargas, 2001).

Alcoholismo

El etanol es el nombre quimico del alcohol de consumo, es un liquido que no contiene
color y se encuentra en diferentes concentraciones en las bebidas alcohdlicas, una
cerveza tiene 5%, el vino fuerte 20%, el ron 35% y el whisky 43% de etanol. Este se
disuelve rapidamente en el estbmago y los intestinos pasa a la circulacion sanguinea y
se metaboliza en el higado rapidamente, pero no todos, solo aquel que tiene la enzima
alcohol deshidrogenasa puede metabolizarlo, si se consume en grandes cantidades el

alcohol se va acumulando sin poder metabolizarse generando una intoxicacion.

El etanol es un depresor del sistema nerviosa central, pero este funciona de acuerdo a
sus concentraciones, en bajas dosis provoca deshidratacion, por eso los tomadores se
transforman rapidamente, aumentan su excitabilidad emocional, disminuye su agudeza
mental y provoca alteraciones del juicio, euforia y relajacion. En concentraciones altas da
lugar a letargia, que es un adormecimiento pesado o estupor donde hay franco deterioro
de la conciencia (Veldzquez, 2015).

El alcoholismo es una enfermedad crénica y progresiva producida por la ingestion
excesiva de alcohol etilico, en forma de bebidas alcohdlicas o como constituyente de
otras sustancias. La OMS lo define como la ingestion diaria de alcohol superior a 50
gramos en la mujer y 70 gramos en el hombre. El alcoholismo es multifactorial debido
a gue su aparicion depende de la combinacién o presencia de multiples factores ya
sean fisiolégicos, psicoldgicos, socioculturales y académicos que a largo plazo pueden

llegar a crear una dependencia al mismo.
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Las primeras manifestaciones de una dependencia son muy sutiles algunas de ellas
incluyen la preocupacion por la disponibilidad de alcohol, modificaciones del estado de
animo y la conducta. Cuando se ha desarrollado una grave dependencia no se podra
retornar a un consumo moderado y es aqui donde se comienzan a manifestar algunas
alteraciones en la salud debido a que el alcohol es el tercer factor de riesgo para la salud
(tanto para la aparicion de enfermedades como para la muerte prematura) mas
importante, por detras del consumo de tabaco y la hipertension arterial. Como factor de
riesgo para la salud es 3 veces mas importante que la diabetes y 5 veces mas importante

que el asma. (European, 2011).

El consumo excesivo de alcohol puede causar o exacerbar hasta 60 enfermedades
diversas y ademas constituye un factor determinante de incidentes de violencia familiar y
de género, también se debe tener en cuenta que el alcohol puede inducir trastornos
mentales (depresion, ansiedad, inestabilidad emocional, trastorno del suefio, etc.) o

exacerbarlos a las personas que ya los sufren (OMS, 2014).

Tabaquismo

El tabaquismo es la adiccion al tabaco, provocada principalmente por uno de sus
componentes mas activos, la nicotina su consumo habitual de tabaco produce
enfermedades nocivas para la salud del consumidor debido a que actla sobre el
sistema nervioso central por lo que el fumador sufre una dependencia fisica y
psicolégica que genera un sindrome de abstinencia. La nicotina genera adiccion, pero

tiene efectos antidepresivos y de alivio sintomatico de la ansiedad.

El tabaquismo al igual que el alcoholismo es multifactorial segun un estudio de la
facultad de psicologia de la Universidad de La Sabana en Colombia, En los ultimos 25
afos, la prevalencia del consumo de tabaco ha aumentado en un 70%. Actualmente,
el 82% de los fumadores se encuentran en paises en desarrollo, demostrando que hay
un cambio en la orientacion de esta epidemia. En Colombia, el 19.8% de las personas
entre 18 y 69 aflos son fumadores, esto debido a que desde un punto de vista
psicolégico esta conducta implica las dimensiones biolégicas, psicoldgicas,

socioculturales del individuo es decir que se ve relacionado con la percepcion,
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motivacion, tipo de pensamiento y entorno sociocultural de desarrollo. (Cifuentes
Cadena, 2012).

El consumo de tabaco es un factor de riesgo importante de cardiopatia coronaria,
accidente cerebrovascular 'y vasculopatia periférica. Las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo, y el consumo de
tabaco y la exposicion al humo de tabaco ajeno contribuyen a cerca del 12% de las
defunciones por cardiopatias. El consumo de tabaco es la segunda causa de
enfermedades cardiovasculares, después de la hipertension arterial. La epidemia
mundial de tabaco causa cada afio mas de 7 millones de defunciones, 900 000 de las
cuales corresponden a personas no fumadoras que respiran humo de tabaco ajeno.
Cerca del 80% de los méas de 1000 millones de fumadores que hay en el mundo viven
en paises de ingresos medianos y bajos, que son los que soportan la mayor carga de
enfermedad relacionada con este producto (OMS, 2018).

Estudios relacionados

(Puente & Mayo, 2014) Realizaron un estudio descriptivo de corte transversal en el que
participaron 27 estudiantes de primer afio de la carrera de Medicina, pertenecientes a la
Filial Universitaria Municipal de Ciencias Médicas de San Antonio de los Bafios. Se
emplearon técnicas como el test AUDIT, el test de Fagerstrom, la entrevista y el grupo
focal. Se encontraron los siguientes resultados: Existe un predominio del nivel de riesgo
bajo al consumo de alcohol, representado por el 87.5 por ciento de los sujetos estudiados,
mientras que en el nivel de riesgo medio se incluye solo el 3.5 por ciento. El test de
Fagerstrom permitio obtener como resultado que 33.3 por ciento de la poblacién en
estudio, presenta poca dependencia a la nicotina, mientras que el 3.5 por ciento de los

sujetos, obtuvo un nivel de dependencia medio.

(Gonzalez, Pérez, & Irastorza, 2014) Realizaron un con el objetivo de estudio Caracterizar
el comportamiento en el consumo de sustancias adictivas y algunos de los factores que
determinan su uso, en tres grupos de estudiantes de quinto aflo de medicina, de la

Facultad de Ciencias Médicas Dr. Miguel Enriquez. con disefio descriptivo, cuantitativo
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de corte transversal. Muestra no probabilistica, conformada por 87 estudiantes: 26
nicaraguenses, 24 cubanos y 37 guatemaltecos. Se obtuvieron los siguientes resultados:
Café y alcohol las sustancias adictivas de mayor uso. El total de los estudiantes refieren
familiares cercanos son consumidores. La informacion sobre drogas la obtienen en la
universidad, medios de difusién y amigos. En mayoria tienen definicion adecuada de la
palabra droga. Refieren amigos consumidores y lugares cercanos donde adquirir bebidas
alcohdlicas y cigarros Conclusiones: Sustancias de mayor consumo el café y bebidas
alcohdlicas. Todos tienen familiares consumidores. Consideran la informacion recibida
sobre drogas seria y formal. La mayoria anota la definicién correcta de la palabra droga.
Tienen amigos consumidores y cerca de sus viviendas venden tabaco y bebidas

alcohdlicas.

(Kurpas, Mroczek, & Bielska, 2012) Realizaron un estudio entre 2010-2012 donde se
involucrd a 1054 estudiantes de la escuela de medicina. La mayoria de los participantes
eran mujeres (82,3%). La edad promedio de los encuestados fue de 25.13 afios (DE =
6.64, mediana = 24). El cuestionario fue para determinar el conocimiento de los
estudiantes sobre el abuso del alcohol, la versién corta de AUDIT y las preguntas sobre
el consumo de tabaco, se encontrd los siguientes resultados: El promedio de consumo
de alcohol del 100% en Polonia fue identificado correctamente por el 32.0% (318) de los
estudiantes. El nivel de alcohol en sangre que indica el estado después de la ingesta de
alcohol se determin6 correctamente por el 57.2% (571) de los encuestados. El tabaco fue
la eleccion del 13,8% (138) de los estudiantes como el principal factor de riesgo para la
salud y la causa de muertes prematuras en Europa; el alcohol fue elegido por el 17,8%
(177). La cirrosis fue reconocida correctamente por el 52% de los estudiantes (521) como
la enfermedad mas frecuente causada por el alcohol en los hombres europeos. Con
respecto a la pregunta sobre los indicadores bioquimicos utiles para el diagndstico de
abuso de alcohol, solo el 27.6% (275) indico correctamente. La mayoria (39.4%, 82)
indica que no fuman mas de 5 cigarrillos por dia. Los estudiantes comenzaron a fumar
en la secundaria (21.7%, 45) y en la escuela secundaria (45.9%, 95). Los fumadores son
estadisticamente significativamente mas frecuentes (p <0,001) beben alcohol. Mas de

cuatro veces mayor porcentaje de fumadores (10,0% frente a 2,3% de no fumadores)

14



toman un dia cuando toman 10 o més porciones estandarizadas de una bebida alcohdlica
(p <0,001), Los fumadores eran mas de cuatro veces mas propensos (13,4%) que los no

fumadores (3,2%) a beber 6 porciones estandarizadas de una bebida alcohdlica una vez
por semana.
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VIll.  DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Estudio analitico tipo caso-control.

b. Area de estudio
El estudio se realiz6 en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua (UNAN-Managua), ubicada, de la rotonda universitaria 1 km al

sur, en villa fontana durante 2018.

c. Universo
El universo se conformd por un total de 1419 estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas, correspondiente a estudiantes de medicina de la UNAN-Managua de primero a

quinto afio segun registro académico de la Facultad de Ciencias Médicas

d. Muestra

Fue constituida por 323 estudiantes, donde se formaron dos grupos:

Casos: constituidos por 108 estudiantes los cuales tenian los habitos de consumo de
alcohol y tabaco.

Controles: 215 estudiantes que no tenian el habito de consumo de alcohol y tabaco.

La muestra se calcul6 con StatCalc de Epilnfo version 3.3.2 para un intervalo de confianza
del 95%, potencia de 80%, con una razén caso-control de 1:2, exposicion de los enfermos
de 57.14 y de los no enfermos de 40%, con un Odds Ratios de 2, en base a uno de los

factores que mas incide en el consumo de alcohol y tabaco.

El tipo de muestreo fue bietapico, en un primer momento un muestreo estratificado y

posteriormente un muestreo probabilistico aleatorio simple.
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e. Unidad de analisis

Estudiantes de medicina que respondieron la encuesta en la Facultad de Ciencias

Médicas y que cumplieron con los criterios de inclusion.

f. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién para Casos

Estudiantes que tengan el habito de consumo de alcohol y tabaco.

Estudiantes con edad mayor de 15 afios.

Estudiantes que estén con matricula activa.

Estudiantes que quieran participar en el estudio y que firmen el consentimiento
informado.

Estudiantes de la carrera de Medicina

Estudiante de lero a 5to afio de la carrera.

Criterios de exclusion para Casos

Estudiantes menores de 15 afos.

Estudiantes que no tengan matricula vigente.
Estudiantes que no quieran participar en el estudio.
Estudiantes que no estén en la carrera de Medicina
Estudiante de 6to afio de la carrera.

Estudiantes que no consumen alcohol ni fuman.

Criterios de Inclusion para Controles

Estudiantes que no tengan el habito de consumo de alcohol y tabaco.
Estudiantes con edad mayor de 15 afos.

Estudiantes que estén con matricula vigente.

Estudiantes que quieran participar en el estudio y que firmen el consentimiento
informado.

Estudiantes de la carrera de Medicina

Estudiante de lero a 5to afo de la carrera
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Criterios de Exclusion para Controles

Estudiantes menores de 15 afos.

Estudiantes que no tengan matricula vigente.
Estudiantes que no quieran participar en el estudio.
Estudiantes que no estén en la carrera de Medicina

Estudiante de 6to afio de la carrera

g. Variables por Objetivo

Para el Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los

estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua relacionadas al consumo de

alcohol y tabaco.

>

>
>
>
>

Edad

Sexo
Procedencia
Estado civil

Religiéon

Para el Objetivo 2. Identificar el habito de consumo de alcohol y tabaco en los

estudiantes en estudio.

>

VvV V.V V V V V V VY

Consumo de alcohol

Inicio de consumo de alcohol

Frecuencia de consumo de alcohol

Tipo de licor que consume

Lugar donde consumié alcohol por primera vez
Consumo de Cigarrillo

Edad que comenz6 a fumar

Frecuencia de consumo de cigarrillo

Motivo principal de consumo de alcohol

Motivo principal de consumo de cigarrillo
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Para el Objetivo 3. Contrastar la relacion que existe entre el estudiante que
consume alcohol y tabaco y las caracteristicas familiares.
» Numero de personas que habitan en el hogar
Conformacion de la familia
Consumo de alcohol de algan familiar
Consumo de tabaco de algun familiar

Influencia por condicion socioeconémica de la familia

YV V V VYV V

Influencia de familiares alcohoélicos o fumadores

1. Asociar los factores académicos que inciden en el consumo de alcohol y
tabaco.

ARo universitario cursando.

Influencia de compafieros de clase en el consumo de alcohol y tabaco.

Influencia de la carrera de medicina en el consumo de alcohol y tabaco.

vV V VYV V

Influencia de las clases o asignaturas de mayor contenido en el consumo de

alcohol y tabaco.

h. Fuente de Informacion
La fuente de informacion fue primaria, ya que se recolectd la informacion a través de

encuestas directas a los estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas.

i. Técnica de recoleccion de la informacion
La técnica que se utilizo fue las encuestas dirigidas a cada estudiante en el periodo
comprendido de enero- diciembre 2018, esta actividad se realizo por el investigador
para evitar sesgo de seleccion.

j. Instrumento de recoleccion de la informacién
El Instrumento de recoleccion de la informacion fue una ficha (ver anexos),
previamente elaborada, en la que se reflejaron los datos de interés del estudio. Esta

ficha consté de los siguientes datos:
|.-Caracteristicas demograficas.

Il.-Habito de consumo de alcohol y tabaco.
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Ill.-Relacion entre el estudiante que consume alcohol y tabaco y las caracteristicas de

la familia.
IV.-Factor académico que influyen en el consumo de alcohol y tabaco.

k. Procesamiento de la informacion
Para analizar las variables se cre6 una base de datos en el programa de SPSS (Statistical
Package for Social Sciencies) version 20.0, para la categorizacién se elaboraron los

parametros en estudio segun los objetivos del mismo.

La base de datos estuvo orientada segun los aspectos abordados en la ficha de
recoleccion de la informacion que permitid la identificacion y analisis de las variables en

estudio.
El andlisis de la informacién se realizé de la siguiente manera:
e Estadistica descriptiva

Se elaboraron tablas de frecuencia (absoluta y porcentaje) de cada una de las variables
cualitativas (categoricas). Los datos fueron presentados en forma de tablas de

contingencia, graficos de barra simple y diagrama de sectores.
e Estadistica analitica

La fuerza de asociacion se evalu6 usando como medida de efecto la “razén de
probabilidades” (Odds Ratio “OR”), la cual se calculé a través del programa estadistico
OpenEpi calculadora estadistica utilizando las tablas 2 x 2 para evaluar la asociacion
entre un posible factor de riesgo ('Exposicién’) y un resultado ('Enfermedad’). También se
utilizé SPSS Version 20.0. Ademas, se utilizé Chi cuadrado que compara la distribucion
observada con una distribucion esperada de los datos. Para ello se definié categorias
mutuamente excluyentes y registré de la frecuencia observada con que elementos de
estudio se pueden incluir en estas categorias. Luego, se compararon estas frecuencias
con las que se esperarian si fuera verdadera las hipotesis. El nivel de significancia

utilizado para esta investigacion fue de 0.05 con un IC 95% para el parametro OR.

De igual manera se utilizé Microsoft Word para elaboracion del informe final y Microsoft

Power Point para su posterior presentacion.
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|. Consideraciones éticas

Para la elaboracion de este estudio se salvaguardo todo el respeto hacia la poblacion
estudiada, no se solicitd la incorporaciéon de los nombres en la ficha de recoleccién de la
informacion por lo que las fichas estuvieron enumeradas, ademas de realizarse una carta
de consentimiento informado dado las caracteristicas del estudio. La informacion se
manejé confidencialmente y solo para efecto del estudio, se solicitd la autorizacion para

la realizacion de este estudio por parte de las autoridades académicas correspondientes.

m. Trabajo de campo

Para realizar el presente estudio, se solicitdé permiso mediante una carta al Decano de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Managua, para lo cual autorizo la realizacién
de encuestas a los estudiantes de medicina. Posteriormente el trabajo de campo se inicio
con la elaboracion de un cuestionario en los meses de mayo y junio del 2018. La
informacion se recolecto en un periodo de 45 dias, sin incluir los fines de semana en los
meses de octubre-noviembre del 2018, las encuestas se llenaron de forma manual con

lapicero, posteriormente fueron digitadas y analizadas en SPSS versién 20.0.
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IX. RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Objetivo 1. Describir las caracteristicas demograficas de los estudiantes de

Medicina de la UNAN-Managua relacionadas al consumo de alcohol y tabaco.

Gréfico 1. Edad de los estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua segun riesgo

de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

30%

26.6%
25%
0,
0% 19.8% 18.3%
15% 13%
9.9% 10.2%
10%
5% 0
0.3% 1.9% l
0% [
15-16 anos 17-18 anos 19-20 anos > 20 anos

m Caso EControl

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

De acuerdo a la edad se encontr6 entre 19-20 afios representando un 39.6%(128),
seguido de 17-18 afios 29.7%(96), > 20 afios 28.5%(92) y 15-16 afios 2.2%(7).
e Casos: Edad entre 19-20 afos 13%(42), seguido > 20 afios 10.2%(33), 17-18 afios
9.9%(32) y entre 15-16 afios 0.3%(1).
e Controles: Edad entre 19-20 afios 26.6%(86), seguido 17-18 afios 19.8%(64), > 20
afnos 18.3%(59) y entre 15-16 afios 1.9%(6) (Ver anexo 4, Tabla 1).
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Tabla 1. Edad de los estudiantes de medicina de UNAN Managua segun riesgo de

consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

Grupo etario OR (1C95%) p
15-16 afos 0.3255 (0.038-2.73) 0.3146
17-18 afios 0.9934 (0.59-1.64) 0.9843
19-20 afios 0.9545 (0.59-1.53) 0.8505
> 20 afios 1.163 (0.70-1.93) 0.5594

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Dentro del grupo etario se encontré 15-16 afios (OR=0.3255, 1C95%=0.038-2.73,
p=0.3146), 17-18 afios (OR=0.9934, [C95%=0.59-1.64, p=0.9843), 19-20 afios
(OR=0.9545, 1C95%=0.59-1.53, p=0.8505) y > 20 afios (OR=1.163, 1C95%=0.70-1.93,
p=0.5594) (Ver anexo 4, Tabla 1).

En cuanto a la edad de la poblacién en estudio, se encontré que la mayoria se encontraba
entre 19-20 afios lo que concuerda con las estadisticas generales de registro académico
de las universidades del CNU, sin embargo, el valor de asociacibn mas evidente fue en
los estudiantes mayores de 20 afios que indican un riesgo al azar (OR=1.16 1C95%=0.70-
1.93 y p=0.5594), es decir aquellos estudiantes mayores de 20 afios corren mas riesgo
para el consumo de alcohol y tabaco, sin embargo esta relacion no fue estadisticamente
significativa. Dicha informacion coincide con la investigacion de Cruz & Contreras, 2015
gue refiere que las edades donde mas comienzan a consumir alcohol son cada vez en
edades mas tempranas. De igual manera el estudio de Morales y Arandojo, 2014

encontré que las edades que consumian cigarrillos se encontraban entre 18 y 24 afios.
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Gréfico 2. Sexo de los estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua segun riesgo
de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

En cuanto al sexo de los estudiantes de Medicina prevalecio el que mas prevalecio, el
Hombre con 59.8%(193) y mujer 40.2%(130).
e Casos: sexo el Hombre con 17%(55) y Mujer 16.4%(53)
e Controles: sexo el Hombre con 42.7%(138) y Mujer 23.8%(77) (Ver anexo 4, Tabla
2).
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Tabla 2. Sexo de los estudiantes de medicina de UNAN Managua segun riesgo de

consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

Sexo OR (1C95%) p
Mujer 1.727(1.08-2.76) 0.023
Hombre 0.579(0.36-0.92) 0.023

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Dentro del sexo se encontr6 Mujer (OR=1.727, 1C95%=1.08-2.76, p=0.023) y Hombre

(OR=0.579, IC95%=0.36-0.92, p=0.023) (Ver anexo 4, Tabla 2).

La mayoria de los estudiantes en el presente estudio son del sexo Hombre, lo que
coincide con el estudio de Morales & Arandojo (2014), pero difiere en este estudio dado
que segun los resultados el sexo mujer es el que mayor riesgo de consumo tienen con
(OR=1.72 1C95%=1.08-2.76 y p=0.023), siendo un riesgo real dado que es un factor
de asociacion positiva y estadisticamente significativo. Esto puede deberse a multiples
factores principalmente que las mujeres en la universidad tienen mas libertad y por
ende los padres controlan menos a sus hijas, tenian mayor riesgo para el consumo de

alcohol y tabaco.
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Gréafico 3. Procedencia de los estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua
segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

60% 55.1%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

27.6%

11.5%
5.9%

Urbano Rural

m Caso mEControl

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

En la zona se encontr6 urbana con 82.7%(267), y rural 17.3%(56)
e Casos: Procedencia urbana 27.6%(89) y rural 5.9%(19)

e Controles: Procedencia urbana 55.1% (178) y rural 11.5%(37) (Ver anexo 4, Tabla

3).
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Tabla 3. Procedencia de los estudiantes de medicina de UNAN Managua segun
riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

Procedencia OR (IC95%) p
Urbano 0.9737(0.52-1.79) 0.9239
Rural 1.027(0.55-1.88) 0.9239

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Dentro de la procedencia se encontr6 urbano (OR=0.9737, 1C95%=0.52-1.79,
p=0.9239) y rural (OR=1.27, 1C95%=0.55-1.88, p=0.9239) (Ver anexo 4, Tabla 3).

La UNAN Managua es la universidad mas grande de Nicaragua y atiende a estudiantes
de diferentes departamentos del pais, sin embargo, el sistema de ingreso permite el
acceso a estudiante que tienen buen promedio segun cuotas por departamento y
colegio publico/privado, no obstante, alin se evidencia la dificulta en la accesibilidad de
estudiantes de zonas rurales que no poseen la misma oportunidad. A pesar de ello, no
se encontré relacibn de asociacidon con respecto a la procedencia. Dado que
(OR=1.027 1C95%=0.55-1.88 y p=0.92) y no hay significancia estadistica.
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Gréafico 4. Estado Civil de los estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua
segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

En cuanto al Estado civil el que méas prevalecio fue el soltero(a) 96.6%(313), unién libre
1.9%(6) y casado(a) 1.2%(4)
e Casos: Estado civil soltero(a) 32.2%(104), union libre 0.9%(3) y casado(a) 0.3%(1)
e Controles: Estado civil soltero(a) 64.7%(209), union libre 0.9%(3) y casado(a)
0.9%(3) (Ver anexo 4, Tabla 4).
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Tabla 4. Estado Civil de los estudiantes de medicina de UNAN Managua segun

riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

Estado civil OR (IC95%) p
Soltero(a) 0.746 (0.20-2.70) 0.6556
Casado(a) 0.6604 (0.067-6.42) 0.7852

Unién Libre 0.9545 (0.40-10.17) 0.4197

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Dentro del Estado civil se encontrd Soltero(a) (OR=0.746, 1C95%=0.20-2.70, p=0.6556),
Casado(a) (OR=0.6604, 1C95%=0.067-6.42, p=0.7852), union libre (OR=0.9545,

IC95%=0.40-10.17, p=0.4197) (Ver anexo 4, Tabla 4).

En relacién al estado civil es de comprender que la mayoria sean solteros debido a la
edad y ningun estado civil representa un factor de riesgo ya que no hay asociaciéon
para consumo de alcohol y tabaco dado que el valor de OR es cercano a 1 y no hay
significancia estadistica por que el valor de p es > 0.05. sin embargo, el estudio de
Villacé & Fernandez (2013) refleja que estar soltero(a) representa mayor riesgo para
consumo de alcohol y tabaco OR=10.27 Y p=0.0001.
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Grafico 5. Religion de los estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua segun
riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Con respecto a la religion de los estudiantes de medicina que ellos profesan se encontrd
catolica 45.5%(147), seguida de evangélica 37.5%(121) y los que profesan otra religion
17%(55).
e Casos: religion catélica 16.7%(54), seguida de evangélica 10.5%(34) y otra religion
3.2%(20).
e Controles: religion catolica 28.8%(93), seguida de evangélica 26.9%(87) y otra
religion 10.8%(35) (Ver anexo 4, Tabla 5).
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Tabla 5. Religion de los estudiantes de medicina de UNAN Managua segun riesgo

de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

Religion OR (IC95%) P
Catélica 1.312 (0.825-2.08) 0.2524
Evangélica 0.676 (0.414-1.102) 0.1162
Otra 1.169 (0.637-2.14) 0.614

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

En la religion se encontro catdlica (OR=1.312, 1C95%=0.825-2.08, p=0.2524), evangélica
(OR=0.676, 1C95%=0.414-1.102, p=0.1162) y otra religion (OR=1.169, 1C95%=0.637,

p=0.614) (Ver anexo 4, Tabla 5).

El mayor porcentaje de los nicaragiienses profesan la religién catélica y con respecto
al riesgo de consumo por parte de los estudiantes no se encontrd asociacion dado que
el valor de OR es cercano a 1 y no hay significancia estadistica por que el valor de p
es > 0.05. No se encontré evidencia reciente sobre la relacion de la religién con el

riesgo de consumo de tabaco y alcohol en estudiantes.
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Objetivo 2. Identificar el habito de consumo de alcohol y tabaco en los

estudiantes de medicina.

Grafico 6. Edad de inicio de consumo de alcohol en los estudiantes de Medicina

de la UNAN-Managua durante 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Dentro de la edad que iniciaron a consumir alcohol los estudiantes de medicina fue
entre 15-16 afos 40.7%(44), seguido de 17-18 afos 33.3%(36), < 14 afos 15.8%(17)
y 219 afios 10.2%(11). (Ver anexo 4, Tabla 6).

La presente investigacion concuerda con los estudios de Cruz & Contreras (2015), en
el que refleja que las edades en que los estudiantes comenzaron a consumir alcohol
es cada vez mas joven, entre 15 a 16 afios. Esto puede deberse a la influencia en la
adolescencia por motivos de curiosidad, por probar estas sustancias no aptas para

menores de edad.
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Gréfico 7. Frecuencia de consumo de alcohol en los estudiantes de Medicina de
la UNAN-Managua durante 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

En la frecuencia de consumo de alcohol los estudiantes consumen de manera
ocasional 67%(73), seguido de ingesta semanal 17%(18), mensual 13.8%(15) y 2%(2)

consume diariamente. (Ver anexo 4 Tabla 7).

La frecuencia en el consumo de alcohol es una variable a tomar en cuenta al riesgo
gue pueden presentar dichos adolescentes. La mayoria refiri6 que consumen
ocasionalmente sin embargo es un dato sugestivo por el pudor o la duda de identificar
si tienen 0 no un problema serio de alcoholismo, seguidamente hay un porcentaje
relativamente elevado que consumen mensual y semanalmente representado el
consumo los dias viernes y fines de semana que es cuando los estudiantes estan libres

de las asignaturas o clases.
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Gréfico 8. Tipo de licor que consumen los estudiantes de Medicina de la UNAN-
Managua durante 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

En cuanto al tipo de licor que consumen los estudiantes de medicina en orden de
frecuencia se encontré cerveza 76.8%(83), Ron 71.2%(77), vodka 45.3%(49), tequila
33.3%(36) y agua ardiente 9.2%(10) (Ver anexo 4, Tabla 8).

El presente estudio concuerda con el estudio de Morales & Arandojo (2014) que refleja
gue la mayoria de los adolescentes consumen cerveza, esto puede ser debido al impacto
publicitario que cala en los jovenes y la idea o imagen de que este tipo de bebida es
refrescante y te da un “status social”’. Sin embargo, hay un alto porcentaje de estudiantes
que consumen Ron esto puede deberse al costo econdémico, ya que en nuestro pais es

relativamente mas barato en comparacion con los extranjeros.
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Gréfico 9. Lugar donde consumieron alcohol por primera vez los estudiantes de
Medicina de la UNAN-Managua durante 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Con respecto al lugar donde consumieron alcohol por primera vez la mayoria ingiri6 en
su casa 48.1%(52), seguido de Colegio 37.1%(40) y en la universidad 14.8%(16) (Ver

anexo 4, Tabla 9).

El presente estudio coincide con Cruz & Contreras (2015) en el que refleja que el lugar
donde consumieron la primera vez alcohol fue en casa, esto puede deberse a lo temprano
gue comenzaron a consumir, no pudiéndolo realizar en lugares publicas ya que eran
menores de edad y la venta o consumo de esta bebida es prohibido por las leyes

Nicaraguenses.
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Gréafico 10. Edad que iniciaron a consumir cigarrillo los estudiantes (casos) de
Medicina de la UNAN-Managua durante 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Dentro de la edad que iniciaron a consumir cigarrillo los estudiantes de medicina la que
mas prevalecio fue entre 17-18 afios 35.1%(38), seguido de 15-16 afos 34.5%(37), =
19 anos 20.3%(22) y < 14 afios 10.1%(11) (Ver anexo 4, Tabla 10).

A diferencia del estudio de Morales & Arandojo (2014) que refiere que los adolescentes
encuestados iniciaron a fumar entre los 13 y 16 afios, el presente estudio refiere que los
estudiantes de medicina comenzaron a consumir cigarrillo entre los 17 y 18 afios, esto
ratifica que el inicio de dicha experiencia fue durante la universidad y no antes, a

diferencia del primer estudio.
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Gréafico 11. Frecuencia de consumo de cigarrillo en los estudiantes (total) de
Medicina de la UNAN-Managua durante 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

En la frecuencia de consumo de cigarrillo la mayoria de los estudiantes no consume
71.5%(231), 14.8%(80) consume entre 1-3 cigarrillo diariamente, 2.8%(9) entre 4-8
cigarrillos, 0.6%(2) entre 6-12 cigarrillos y 0.3%(1) > de un paquete (Ver anexo 4, Tabla
11).

A diferencia del estudio de Morales & Arandojo (2014) el presente estudio refleja que la
mayoria no esta en la actualidad consumiendo dicha sustancia, lo que puede deberse a
gue estan consiente del dafio real y que las campafias que se han realizado dentro de la

universidad han funcionado o que no quisieron expresar el consumo actual del mismo.
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Grafico 12. Motivo principal de consumo de alcohol en los estudiantes de
Medicina de la UNAN-Managua durante 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

El motivo principal se consuméd de alcohol segun los estudiantes de medicina fue
curiosidad 37.9%(41), seguido de diversién 31.5%(34), influencia de amigos 21.3%(23),

depresion 5.5%(6) y problemas familiares 3.8%(4) (Ver anexo 4, Tabla 12).

La influencia de los amigos esta ampliamente documentada en la literatura como un factor

de elevada importancia en el inicio de los adolescentes a determinadas actividades, Esto

en gran parte conlleva a la curiosidad de consumir consumo de sustancias principalmente

el alcohol. Ademas, los estudiantes para salir de la rutina de las clases ingieren licor como

un habito de diversion, pudiendo generar problemas familiares y depresion.
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Grafico 13. Motivo principal de consumo de cigarrillo en los estudiantes de
Medicina de la UNAN-Managua durante 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

En el motivo principal de consumo de cigarrillo segun los estudiantes fue la curiosidad
52.7%(57), Estrés 14.9%(16), influencia de amigos 14.9%(16), diversion 10.2%(11),
problemas familiares 5.5%(6) y depresion 1.9%(2) (Ver anexo 4, Tabla 13).

En el caso de la experimentacion con el tabaco y su paso posterior a consumo de forma
regular, se ha documentado que el 80-85% de los adolescentes se inicia con los
amigos. Aunque se podria argumentar que esta asociacion puede deberse, al menos
en parte, a un proceso de seleccién de los amigos en funcién de su conducta fumadora,
esto al igual que el alcohol, ademas los jovenes tienen curiosidad por probar esas
sustancias ilegales para los menores de edad, también hay que tener en cuenta que
los estudiantes de medicina se mantiene con mucho stress, por la gran cantidad de

estudio y las evaluaciones de las clases muy consecutivas.
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Objetivo 3. Contrastar la relacién que existe entre el estudiante que consume
alcohol y tabaco y las caracteristicas familiares.

Gréafico 14. Namero de personas que habitan en las casas de los estudiantes de
Medicina de la UNAN-Managua durante 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Con respecto al numero de personas que habitan en las casas de los estudiantes de
medicina en la mayoria viven entre 4 a 6 personas 59.8%(193), seguido de entre 1-3
personas 26.6%(86) y > 6 personas 13.6%.
e Casos: 4 a 6 personas 19.2%(62), seguido de entre 1-3 personas 10.8%(35) y > 6
personas 3.4%(11).
e Controles: 4 a 6 personas 40.6%(131), seguido de entre 1-3 personas 15.8%(86)
y > 6 personas 10.2%(33) (Ver anexo 4 Tabla 14).
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Tabla 6. Numero de personas que habitan en las casas de los estudiantes de
medicina de UNAN Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco
durante 2018.

No Personas OR (1C95%) P

1-3 personas 1.542(0.92-2.57) 0.100
4-6 personas 0.8643(0.54-1.38) 0.5444
> 6 personas 0.6254(0.30-1.29) 0.2050

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

En cuanto a numero de personas que habitan en las casas de los estudiantes se encontro
1-3 personas (OR=1.542, 1C95%=0.92-2.57, p=0.100), 4-6 personas (OR=0.8643,
1C95%=0.54-1.38, p=0.5444) y > 6 personas (OR=0.6254, 1C95%=0.30-1.29, p=0.2050)

(Ver anexo 4, Tabla 14).

En relacién al nimero de personas que habitan en las casas de los universitarios es
de 4-6 personas, esto concuerda con ENDESA 2012, que refleja que en la mayoria de
los hogares hay familias nucleare y extensas. Al valorar el riesgo no se encontro
asociacion dado que el valor de OR es cercano a 1 y no hay significancia estadistica

por que el valor de p es > 0.05.
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Tabla 7. Conformacién de las familias en los estudiantes de Medicina de la UNAN-

Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

Conformacioén
de la familia

Caso

Control

Total

%

F %

F %

OR

IC

Madre-Usted,
Abuelos-
Usted

2.5%

16 5%

24 7.4%

0.995

0.411-2.40

0.9927

Madre-Padre-
Usted

21

6.5%

39 | 12.1%

60 18.6%

1.102

0.611-1.98

0.7432

Madre-Usted-
un hermano

24

7.4%

43 | 13.3%

67 20.7%

1.143

0.650-2.008

0.6407

Madre-Padre-
2-3 hermanos

35

10.8%

76 | 23.5%

111 | 34.4%

0.8769

0.537-1.432

0.6046

Madre-Padre-
Abuelos-
Hermanos

12

3.7%

10 3.1%

22 6.8%

2.573

1.07-6.183

0.038

Madre-Padre-
Abuelos-Tios-
Hermanos-
Primos

2.5%

31 9.6%

39 12.1%

0.4748

0.2103-1.072

0.065

Total

108

33.4%

215 | 66.6%

323 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

En la conformacion de las familias se encontr6 madre-Padre-2-3 hermanos con un
34.4%(111) (OR=0.876 (IC95= 0.53-1.43) p=0.60), seguido de madre, usted y hermano

20.7%(67) (OR=1.143 (IC95= 0.65-2.00) p=0.64),

madre-padre-usted 18.6%(60)

(OR=1.120 (IC95= 0.611-1.98) p=0.743), Madre-Padre-Abuelos-Tios-Hermanos-Primos
12.1%(39) (OR=0.47 (1C95=0.21-1.07) p=0.065) y Madre-Padre,-Abuelos-hermanos
6.8%(22) (OR=2.57 (IC95=0.07-6.18) p=0.029) (Ver anexo 4, Tabla 15).

En relacion a la conformacion de la familia el que mayor riesgo se encontré cuando la

familia es extensa, estan compuestos por padres, abuelos y hermanos, siendo un

riesgo real de 2.5 veces mas que las familias nucleares y estadisticamente significativo

con p 0.03. Esto podria adjudicarse a que los padres no tengan control sobre los hijos

e inicien a consumir sustancias principalmente ilegales para los menores de edad como

el alcohol y tabaco.
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Gréfico 15. Consumo de Alcohol de un familiar de los estudiantes de Medicina
de la UNAN-Managua durante 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

OR=1.066 (IC95=0.597-1.905) p=0.12

En cuanto al consumo de alcohol por un familiar el 79.9%(258) si consume alcohol y
20.1%(65) no consume alcohol
e Casos: 26.9%(87) si consume y 6.5%(21) no consume alcohol.
e Controles: 52.9%(171) si consume y 13.6%(44) no consume alcohol (Ver anexo 4,
Tabla 16).

En la mayoria de las familias nicaragtiense, existe al menos un familiar que consume
alcohol, esto debido a multiples factores como los problemas econdmicos, sociales,
maritales entre otro, sin embargo, en este estudio no se encontro asociacion dado que
el valor de OR es cercano a 1 y no hay significancia estadistica por que el valor de p
es > 0.05.
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Gréfico 16. Consumo de Tabaco de un familiar de los estudiantes de Medicina de
la UNAN-Managua durante 2018.

31.3%

35.3%

Sl
19.5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

E Control mCaso

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

OR=1.24 (IC95= 0.778-1.979) p=0.05

Con respecto al consumo de tabaco por un familiar el 54.8%(177) si consume y
45.2%(146) no consume tabaco.
e Casos: 19.5%(63) si consume y 13.9%(45) no consume tabaco.
e Controles: 35.3%(114) si consume y 31.3%(101) no consume tabaco (Ver anexo
4, Tabla 17).

Al igual que el alcohol, el tabaco es la segunda droga mas consumida en las familias
nicaragienses, en este estudio si hay riesgo dado que el OR=1.24 y esta
estadisticamente significado 0.05, esto puede deberse a que los cigarrillos son mas

accesibles, ademas de consumo de cigarrillos de manera consecutiva.
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Gréfico 17. Influencia de la situacién socioecondmica en el consumo de alcohol y
tabaco en los estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua durante 2018.
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En relacion a si la situacion socioeconémica influye en el consumo de alcohol y tabaco el
mayor porcentaje de los estudiantes refiere que no influye 54.2%(175) y 45.8%(148)
refiere que si influye (Ver anexo Tabla 25).

e Casos: 20.1%(65) no influye y 13.3%(43) si influye.

e Controles: 34.1%(110) no influye y 32.5%(105) si influye (Ver anexo 4, Tabla 18).

En la influencia de la situacién socioeconémica de las familias no se encontré riesgo dado
gue el OR es cercano a 1, esto puede deberse a que estadisticamente se ha reducido la
pobreza general de un 29.6% a 24.5% segun la Encuesta Nacional de Medicién de vida
en el aflo 2016, dado que las personas mas pobres eran las mas vulnerables a consumir
estas sustancias y al comparar con (Francisco & Mario, 2003) reflejan que un bajo nivel
socioeconémico se asocié con un mayor riesgo de que los adolescentes fumaran
(OR=3,86, IC 95%: 2,30-6,48; p=0,000), bebieran alcohol (OR=1,88; 95% IC: 1,40-2,54;
p=0,000).
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Grafico 18. Influencialos padres o algun familiar en el consumo de alcohol y tabaco
en los estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua durante 2018.
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OR=0.8526 (IC95= 0.5363-1.355) p= 0.5026

En cuanto a la influencia de los padres o algun familiar que consumen alcohol y tabaco
el 54.5%(176) de los estudiantes refiere que si influye y 45.5%(147) refiere que no influye.
e Casos: 17.3%(56) si influye y 16.1%(52) no influye.
e Controles: 37.2%(120) si influye y 29.4%(95) no influye (Ver anexo 4, Tabla 19).

En la influencia de los padres o algun familiar que consumiera alcohol y tabaco no se
encontroé riesgo ni asociacion en este estudio. lo que difiere de (Francisco & Mario, 2003)
donde sefialan que habitos en los padres aumentaron la probabilidad de que los
adolescentes bebieran alcohol (OR 1,91 IC95% 1,43-2,51; p=0,000).
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Objetivo 4. Asociar los factores académicos que inciden en el consumo de alcohol
y tabaco.

Gréfico 19. Ao universitario que cursan los estudiantes de Medicina de la UNAN-

Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

En el afio académico que cursan los estudiantes de medicina se encontré tercer afio
27.9%(90), seguido segundo 24.1%(78), primero 22.9%(74), quinto 13.9%(45) y cuarto
11.1%(36).
e Casos: tercer afio 9.3%(30), seguido segundo 8%(26), primero 7.7%(8), quinto
4.6%(15) y cuarto 3.7%(12).
e Controles: tercer afio 18.6%(60), seguido segundo 16.1%(52), primero 15.2%(49),
quinto 9.3%(30) y cuarto 7.4%(24) (Ver anexo 4, Tabla 20).
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Tabla 8. Ao universitario que cursan los estudiantes de medicina de UNAN
Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

Ao Universitario OR (IC95%) P
Primero 1.02(0.58-1.76) 0.9366
Segundo 0.993(0.57-1.70) 0.9886
TereETE 0.993(0.59-1.66) 0.9857
Cuarto 0.994(0.47-2.07) 0.9985
Quinto 0.994(0.55-1.94) 0.9981

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

En el afio universitario cursando se encontré primero (OR=1.02, 1C95%=0.58-1.76,
p=0.9366), segundo (OR=0.993, 1C95%=0.57-1.70, p=0.9886), tercero (OR=0.993,
1C95%=0.59-1.66, p=0.9857), cuarto (OR=0.994, 1C95%=0.47-2.07, p=0.9985) y quinto
(OR=0.994, 1C95%=0.55-1.94, p=0.9881) (Ver anexo 4, Tabla 20).

Segun el afio en que estaban cursando los estudiantes cuando se realizo la encuesta se
evidencio que la mayoria se encontraba en tercer afio, o que coincide con el patrén de
edades. De igual manera el tercer afio se ha caracterizado por ser el peldafio en areas
basicas ya que posteriormente los estudiantes se mantienen en hospitales o areas
clinicas, también es considerado el afio donde tienen que limpiar las asignaturas de areas

basicas para integrarse a las clinicas.

Segun el presente estudio no se pudo identificar una fuerza de asociacion clara con

respecto al afio académico, al igual que no hay significancia estadistica.
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Gréafico 20. Influencia de los compafieros de la universidad en el consumo de

alcohol y tabaco en estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua durante 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

OR=1.129 (IC95= 0.7107-1.793) p= 0.610

En la influencia de los comparieros de la universidad en el consumo de alcohol y tabaco
el 52%(168) de los estudiantes refiere que no influye y 48%(155) refiere que si influye

e Casos: 16.7%(54) si influye y 16.7%(54) no influye.

e Controles: 35.3%(114) no influye y 31.3%(101) si influye (Ver anexo 4, Tabla 21).

A pesar gue los resultados del presente estudio reflejan que no influyen los comparferos
de la universidad en el consumo de alcohol y tabaco, la mayoria de la bibliografia
consultada refleja lo contrario, ya que hay una alta influencia por parte de las amistades
para este tipo de vicios. Tal y como lo refleja Morales & Arandojo (2014) que plantea que
hasta mas de un 80% de los jévenes consumen estas sustancias por el circulo social

principalmente de los amigos.
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Gréafico 21. Influencia de la carrera de Medicina sobre el consumo de alcohol y
tabaco en estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua durante 2018.

70%
60%
50%
40%
30%

20%
10% 7.7% 7.1%

0% B .

Sl

59.4%

Ecaso mControl

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

OR=2.5414 (IC95= 1.35-4.68) p= 0.004

En la influencia de estar en la carrera de medicina en el consumo de alcohol y tabaco el
85.1%(275) de los estudiantes refiere que no influye y 14.9%(48) refiere que si influye.

e Casos: 25.7%(83) no influye y 7.7%(25) si influye.

e Controles: 192%(59.4) no influye y 7.1%(23) si influye (Ver anexo 4, Tabla 22).

La carrera de medicina es la carrera que tiene mas afios académicos y por ende lleva
mas tiempo el egreso como profesional de la misma (8 afios), sumado que es la Unica
carrera que recibe clases todo el diay su carga académica es bastante extenuante debido
a los turnos y exigencia de las asignaturas. A pesar de ello los estudiantes que
participaron en el presente estudio refieren que no influyen con respecto al consumo de
alcohol y tabaco. Se encontr6 que hay 2.5 veces mas riesgo que otras carreras y es

estadisticamente significativo.
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Gréfico 22. Influencia de las asignaturas de mayor contenido (Anatomia,
Bioquimica, Fisiologia, Microbiologia Farmacologia) en el consumo de alcohol y

tabaco en estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua durante 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

OR=2.483 (IC95= 1.407-4.381) p= 0.0019

En la influencia de las asignaturas de mayor contenido (Anatomia, Bioquimica, Fisiologia,
Microbiologia Farmacologia) en el consumo de alcohol y tabaco el 81.1%(262) de los
estudiantes refiere que no influyen y 18.9%(61) refiere que si influye.

e Casos: 23.8%(77) no influye y 9.6%(31) si influye.

e Controles: 57.3%(185) no influye y 9.3%(30) si influye (Ver anexo 4, Tabla 23).

Dentro de las asignaturas mas dificiles por cada afio se identifico una asignatura, lo cual
por su componente académico y formativo llega a estresar a mas de un estudiante, sin
embargo, segun los resultados de este estudio no poseen influencia alguna con el
comportamiento de consumo de alcohol y tabaco. También es importante destacar que
desde hace 4 anos se comenz6 a desarrollar y ejecutar la estrategia “universidad libre de

tabaco” lo que ha permitido que no existe disponibilidad de comercio de cigarro dentro de
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las instalaciones universitarias. Ademas de las campafias de sensibilizacion que se
vienen desarrollando hace afios atrds en la comunidad universitaria. Sin embargo, en el
presente estudio se encontré que estas asignaturas de mayor contenido presentan un
riesgo real OR=2.483 (IC95= 1.407-4.381) y es estadisticamente significativo p= 0.0019.
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CONCLUSIONES

El grupo en estudio se caracterizd por ser una poblacién con edades entre 19-20
afos, del sexo masculino, procedencia urbana, estado civil soltero y de religion
catdlica. siendo el principal factor de riesgo el sexo femenino.

En cuanto al habito de consumo de alcohol y tabaco, los estudiantes iniciaron entre
17-18 afios, la frecuencia de consumo es ocasional, el tipo de licor que méas
consumen es la cerveza, consumieron por primera vez en su casa, la mayoria de
los estudiantes ya no esta consumiendo tabaco y el motivo principal de consumo

fue la curiosidad.

En relacion a las caracteristicas familiares, en la mayoria de las casas de los
universitarios hay entre 4-6 personas, dentro de la conformacion de la familia en
SuU mayoria esta compuesto por madre-padre y 2-3 hermanos, el mayor porcentaje
tiene al menos un familiar que consume alcohol y tabaco. Los estudiantes refieren
que no influye la situacion socioeconémica familiar y el consumo de alcohol y

tabaco por los padres o algun familiar, para el consumo de alcohol y tabaco.

Una gran parte de los estudiantes estaba en tercer afio de la carrera. La mayoria
refiere que los compafieros y estar en la carrera de medicina y las clases o

asignaturas no influyen en el consumo de alcohol y tabaco.

Se acepta la Hipétesis alternativa en la cual los factores de riesgo demograficos
como el sexo femenino, familias extendidas como Madre-Padre-Abuelos-
Hermanos y factores académicos como estudiar Medicina y llevar las asignaturas
de mayor contenido estan relacionados con el consumo de alcohol y tabaco en los

estudiantes de medicina.
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XI. RECOMENDACIONES

1. Alas autoridades de la UNAN:

a) Continuar desarrollando el programa de Universidad Saludable, incorporando Efectos
que tienen los habitos téxicos como el alcoholismo y tabaquismo, en la salud de la

comunidad Universitaria

b) Como parte del programa Universidad saludable, realizar campafias de comunicacion

para la prevencion del consumo de alcohol y tabaco, en la poblacion universitaria.
2. Alas autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas:

a) promover acciones de informacion y comunicacion sobre la prevencion del consumo
del tabaco y el dafio que éste causa, dirigida en especial a los estudiantes de los primeros
anos de la Carrera de Medicina.

b) Utilizar o crear medios de informacion que promuevan habitos saludables y el no
consumo de alcohol y tabaco.

3. Alos profesores de la Facultad de Ciencias Médicas:

a) No consumir cigarrillos dentro de la universidad, ya que la UNAN-Managua es un

espacio libre de tabaco.

b) Dar el ejemplo ante los jovenes con una actitud positiva, promoviendo las conductas

saludables.
4. A los estudiantes:

a) Tomar conciencia de los riesgos que implica el consumo excesivo del alcohol y el

tabaco.

b) Promover entre sus amigos formas de diversion sana, sin consumo de alcohol y

tabaco.

c) Formar grupos de autoestudio como alternativa del consumo de tabaco y alcohol,
adoptando habitos saludables dentro de este grupo y asi optimizar el tiempo dedicado a

las asignaturas de mayor contenido.
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ANEXOS



ANEXO 1. Operacionalizacion de las variables

Objetivo 1. Describir las caracteristicas demograficas de los estudiantes de

Medicina de la UNAN-Managua relacionadas al consumo de alcohol y tabaco.

Variable | Indicadores Definicion Valor Escala de
operacional Medicién
Edad % por | Tiempo de vida . Numérica
® 15-16 afios
Grupos desde el discreta
etareo nacimiento ® 17-18 afios
hasta el @ 19-20 afios
momento del
. ® fi
estudio >20 anos
Sexo % segun | Caracteristicas _ Nominal
® Masculino
sexo sexuales dicotomica
fenotipicas ® Femenino
Procedencia | % segun | Lugar donde Nominal
® Urbano
procedencia | procede la dicotdmica
persona ® Rural
Estado civil | % or | Situacion legal Nominal
P 9% o Casado(a)
estado determinada Politbmica
actual por la leyes ® Soltero(a)
® Union libre
Religion % segun | Credo al que _ Nominal
J o J a ® Catdlica o
religion profesa en un Politdmica
grupo ® Evangélica
determinado ® Otra




Objetivo 2 Determinar el

estudiantes en estudio.

habito de consumo de alcohol y tabaco en los

Variable | Indicadores Definicién Valor Escala de
operacional Medicion
Consumo % de | Ingesta de si Nominal
[
de alcohol personas bebidas dicotomica
gue ingieren | alcohdlicas No
alcohol
Inicio de | % segun el | Inicio de i Numeérica
o _ No aplica _
consumo de | inicio el | ingesta de Discreta
alcohol consumo de | bebidas < 14 afios
alcohol alcohdlicas 15-16 afios
17-18 afios
=19 afios
Frecuencia | % segun las | Plazos de i Nominal
_ Ninguno -
de consumo | ocasiones consumo de Politbmica
de alcohol | de consumo | alcohol Diario
Semanal
Mensual
Ocasional
Tipo de licor | % segun | Sustancia . Nominal
_ _ _ Ninguno o
que tipo de licor | bebible  que Politomica
consumo tenga como Cerveza
componente el Ron
alcohol
Vodka
Tequila
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Agua ardiente

Otro
Lugar % segun | Ambiente en i Nominal
Ninguno -
donde lugar de | que la persona Politomica
consumié | consumo ingiri6 alcohol Casa
alcohol por | por primera | por  primera Colegio
primera vez | ocasion ocasion
Universidad
Consumo % de | Persona que Si Nominal
[
de Cigarrillo | personas utiliza 0 dicotdmica
que consume No
consumen tabaco
cigarro
% segun el | Inicio de .
o No aplica
Edad que | inicio el | consumo de
comenzé a | consumo de | tabaco < 14 afos Numérica
fumar Tabaco 15-16 afios discreta
17-18 afos
= 19 anos
Frecuencia | % segun | Numero de _ Numérica
_ _ _ Ninguno _
de consumo | frecuencia | cigarrillos que discreta
de cigarrillo | de consumo | consume 1-3 cigarros
de cigarrillo | diariamente 4-7 cigarros
8-12 cigarros
= 1 paquete
Motivo % segun | Impulso  que i Nominal
o _ No aplica o
principal de | motivo Influyd a la Politdmica
principal de Estres
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consumo de

alcohol

consumo de

alcohol

ingesta
alcohol

de

Curiosidad

Problemas

familiares

Influencia de

amigos
Depresién
Diversion

Otros

Motivo
principal de
consumo de

cigarrillo

% segun
motivo

principal de
consumo de

cigarrillo

Impulso
Influyo
consumo

tabaco

que
al
de

No aplica
Estrés
Curiosidad

Problemas

familiares

Influencia de

amigos
Depresion
Diversion

Otros

Nominal

Politbmica
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Objetivo 3. Contrastar la relacién que existe entre el estudiante que consume

alcohol y tabaco y las caracteristicas familiares.

de la familia

de personas
unidas por
parentesco

gue habitan

en un hogar

abuelos usted

Madre-padre-

usted

Madre-ustes-

hermano

Madre-Padre-
2-3 hermanos

Madre-Padre-
Abuelos-

Hermanos

Madre-Padre-
Hermanos-
Abuelos-tios-

Primos

Otros

Variable Indicadores Definicién Valor Escala de
operacional Medicién
Numero de | % segun las | Cantidad de Numeérica
1-3 personas
personas que | personas que | habitantes en discreta
habitan en el | habitan en el | un hogar 4-6 personas
hogar hogar > 6 personas
Conformacién % segun la Distribucién Nominal
N _ Madre usted o o
de la familia conformacion de un grupo Politbmica
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Consumo  de | % de familiares | Familiar que ° s Nominal
alcohol de algun | que ingieren ingiere alguna dicotomica
familiar alcohol bebida que ® NO
esté
compuesta
por alcohol
Consumo  de | % de familiares | Familiar que ° s
cigarillo de | que consumen | consuma Nominal
algun familiar tabaco Tabaco ® No dicotomica
Influencia  por | % personas Efecto que ® s Nominal
condicion que refieren produce la dicotémica
socioeconOmica | que la situacion | situacién ® No
de la familia socioecondémica | social y
influye en el economia de
consumo de la familia en
alcohol y el consumo
tabaco de alcohol
Influencia  de | % personas Efecto que o s Nominal
familiares que refieren produce en dicotémica
alcohdlicos o | que los las personas, ® No
fumadores familiares tener
alcohdlicos o familiares

fumadores
influyen en el
consumo de

estos.

alcoholicos o

fumadores
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Objetivo 4. Asociar los factores académicos que inciden en el consumo de alcohol

y tabaco.
Variable | Indicadores Definicion Valor Escala de
operacional Medicion
ARo % segun | Escolaridad , Nominal
® Primero
universitario | afio alcanzada en Politdmica
cursando. académico |la universidad | ® Segundo
cursando actualmente ® Tercero
® Cuarto
® Quinto
Influencia % personas | Efecto 0l o Si Nominal
de amigos | que refieren | consecuencia dicotomica
en el | que los | que producen ® No
consumo de | amigos los amigos en
alcohol y | influyen en | el consumo de
tabaco. el consumo | alcohol y
de alcohol y | tabaco
tabaco
Influencia % de | Efecto 0l o si Nominal
de la carrera | personas consecuencia Politbmica
de medicina | que refieren | que  produce ® No
en el | que estaren |estar en a
consumo de | la carrera de | carrera de
alcohol y | medicina medicina en el
tabaco. influye en el | consumo  de
consumo de | alcohol y
alcohol y | tabaco
tabaco
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Influencia
de las
clases 0]

asignaturas
de  mayor
contenido
en el
consumo de
alcohol vy
tabaco.

% de
personas

gue refieren
que las
asignaturas
de  mayor
contenido

influyen en
el consumo
de alcohol y

tabaco

Efecto que

produce

asignaturas

las
de

medicina con

mayor
contenido
(Anatomia,
Bioquimica,

Fisiologia,

Microbiologia,

Farmacologia

entre otras),

en

el consumo de

alcohol

tabaco

y

Si

No

Nominal

Politbmica
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de la informacién

[
Mve ;ﬂs@

UNIVERSIDAD CIONES ¥ 5
ES%%%A e CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD _f‘“ &
NICARAGUA, ESCUELA DE SALUD PUBLICA %

MANAGUA B

UNAN - MANAGUA CIES- UNAN Managua "’-'fmwm*'

El presente cuestionario consta de preguntas cerradas de seleccién multiple que seran
utilizadas para la realizacion de un trabajo investigativo que tiene como objetivo
Analizar factores de riesgo asociados al consumo de alcohol y tabaco en los

estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua durante 2018.

Caso [ ] Control [_] No. de Ficha

Margue con una X de acuerdo a lo considere pertinente

I. Datos personales

1. Edad: 15-16 afios[_]  17-18 afios[_] 19-20afios [ _1>20afios [ |

2. Sexo: Masculino [_] Femenino [_]

3. Procedencia: Urbano[_] Rural []

4. Estado Civil: Soltero(a) [_] Casado(a) [ ] union libore  []
5. Religion: Catolica [] Evangélica [] otra [

ii. Habitos de consumo

6. Usted consume o ha consumido licor: SI [_] NO []

7. A qué edad inicio a consumir licor: No aplica [_] menor de 14 afios|_|
15-16 afios [__] 17-18 afios[ ] =19afios [ ]

8. Con que frecuencia consume alcohol: Ninguna L1 Diario ] Semanal [ ]
Mensual [_] Ocasion{__]

9. Qué tipo delicor consume: Ninguno [ | Cerveza [ Ron Vodkal ]

Tequila|:| Agua ardief ] otro Cual [ ]
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10. Donde consumiste alcohol por primeravez: Ninguno [ ksa  Colegio []

Universid__] ]

11. Usted Fuma o ha consumido cigarrillo alguna vez: Sl ] No [

12. Desde que edad comenzé a consumir Cigarrillo: Menor de 14 afios 15-[ ]
16 afios [ _| 17- 18 afios [] > 19 afios 1 Noaplica [
13. Cuantos cigarrillos consume diariamente: Ninguno [1-3 cigarros 4-[]

8cigarros [ | 6-12cigarros [ | > 1 paquete de cigarros []
14. Cudl consideras el motivo principal que te llevo a consumir alcohol:

No Aplica [ ] Curiosidad[ ] problemas familiares [ ] Influencia de amigos[ ]

Depresion [ Diversion [] otro[_] cual

15. Qué te motivo al consumo de cigarrillo: No aplica Estréd | curiosidad [
problemas f_Jliares Influencia de argbs depresion (1 diversion ]
otro ] [ ]

ili. Factores familiares

16. Cuantas personas viven en tu casa: 1-3personas 4 bersonas > []

6 personas [_|
17. Quienes conforman la familia que viven en tu casa

a) Madre-Usted o Abuelos -usted []

b) Madre- padre- usted [ ]

c) Madre- usted-hermanos ]

d) Madre-padre- 2-3 hermanos ]

e) Madre-Padre- abuelos-hermanos []

f) Madre-Padre-abuelos- tios- hermanos-primos []
g) Otro (1 cual

18. Alguien en tu familia consume o ha consumido alcohol: SI [_] NO [ ]

19. Alguien en tu familia consume o ha consumido Tabaco: Sl ] No [
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20. Consideras que la situacion socioecondmica de las familias influye en el
consumo de alcohol y tabaco: st [ NO [ ]

21. Consideras que el hecho que los padres o algun familiar ingiera alcohol o

tabaco influye a que los hijos también consuman:

si [ NOo []
iv. Factores académicos

22. Afio universitario cursando: Primero [_] Segundo [ fcero cuarto[]

Quinto ] []

23. consideras que los compafieros en la universidad influyen en el consumo de
alcohol y tabaco: Sl [] NO []

24. Cree usted, que estar en la carrera de medicina influye en el consumo de
alcohol y tabaco: si [] NO ]

25. Consideras que las clases o asignaturas de mayor contenido (Anatomia,
Bioquimica, Fisiologia, Microbiologia, Farmacologia entre otras), influyen en el
consumo de alcohol y tabaco: Sl [] NOo []
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Anexo 3 consentimiento informado

UNIVERSIDAD

XS%%%A o CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD &

Al ESCUELADE SALUD PUBLICA

MANAGUA 2

VAN MANAGUA CIES- UNAN Managua o

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante, usted ha sido elegido e incluido al azar para participar en el estudio
titulado: “Factores de riesgo asociados al consumo de alcohol y tabaco en los
estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua durante 2018, por lo tanto, nos gustaria

realizarte algunas preguntas.

Se le comunica que la informacion suministrada por usted, es de uso meramente
investigativo y sin otro fin, que serd manejada por su servidor de manera confidencial (no
se solicitara la incorporacion de su nombre en la ficha de recolecciéon y se emplearan

codigos solamente).

La informacion solicitada contiene aspectos relevantes del estudio, se utilizara la
encuesta que contiene datos personales, habitos de consumo, caracteristicas familiares
y académicas, consta de un total de 25 preguntas cerradas por lo que solicitamos
responder con la mayor sinceridad posible.

Su participacion es voluntaria y usted tiene toda la libertad de negarse a participar. Con
la firma del consentimiento refleja que usted ha comprendido el objeto de estudio, que
estd dispuesto a participar y que esta contribuyendo y ayudando a comprender las

causas.

Firma del entrevistado Cadigo
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Anexo 4 Tablas y Graficos

Tabla 1. Edad de los estudiantes de medicina de UNAN Managua segun riesgo de

consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=323
Edad Casos Control Total '
F % F % F % OR Chi2 p IC
15-16
afos 1 | 0.3% 6 1.9% 7 2.2% | 0.325 | 0.279 | 0.3146 | 0.038-2.73
17-18 29.7
afios 32 | 99% | 64 | 19.8% | 96 % 0.993 | 0.979 | 0.9843 | 0.598-1.64
19-20 39.6
afos 42 | 13% 86 | 26.6% | 128 % 0.954 | 0.847 | 0.8505 | 0.594-1.53
10.2 28.5 0.700-
> 20 afos | 33 % 59 | 18.3% | 92 % 1.163 | 0.559 | 0.5594 1.932
10 | 334
Total 8 % 215 | 66.6% | 323 | 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua

Tabla 2. Sexo de los estudiantes de medicina de UNAN Managua segun riesgo de

consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=323
Casos Control Total
Sexo )
F % F % F % OR Chi2 p IC
Mujer 53 | 16.4% | 77 | 23.8% | 130 | 40.2% | 1.727 | 0.022 | 0.023 | 1.08-2.76
Hombre | 55 17% 138 | 42.7% | 193 | 59.8% | 0.579 | 0.022 | 0.023 | 0.362-0.925
Total 108 | 33.4% | 215 | 66.6% | 323 | 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.
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Tabla 3. Procedencia de los estudiantes de medicina de UNAN Managua segun
riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=323
Procedenci Casos Control Total
a F % F % F % OR Chi2 p IC
27.6 17 55.1 26 82.7 | 0.973 | 0.931 | 0.923 0.52-
Urbana 89 % 8 % 7 % 7 7 9 1.79
11.5 0.931 | 0.923 0.55-
Rural 19 | 59% | 37 % 56 | 17.3% | 1.027 7 9 1.88
10 33.4 21 66.6 32
Total 8 % 5 % 3 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Tabla 4. Estado Civil de los estudiantes de medicina de UNAN Managua segun
riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=323
Estado Casos Control Total
Civil F| % |F| % | F| % | oR | chi2 | p IC
10 | 322 | 20 | 647 | 31 | 96.9 | 0.746 | 0.655 | 0.655
Soltero@ | 4 | % | 9| % | 3| % 4 4 6 | 0.20-2.70
0.660 | 0.719 | 0.785 | 0.067-
Casado(@) | 1 | 03% | 3 | 09% | 4 | 1206 | 4 3 2 6.42
0.386 | 0.419 | 0.40-
Unién Libre | 3 | 0.9% | 3 | 0.9% | 6 | 1.0% | 2.019 | 1 7 10.17
10 | 334 | 21 | 666 | 32
Total 8 % 5 % 3 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.
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Tabla 5. Religion de los estudiantes de medicina de UNAN Managua segun riesgo

de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=323
- Casos Control Total
Religion .
F % F % F % OR Chi2 IC
16.7 288 | 14 | 455 | 1.31 | 0.252
Catdlica 54 % 93 % 7 % 2 4 0.825-2.08
Evangélic 10.5 269 | 12 | 375 | 0.67 | 0.116 0.414-
a 34 % 87 % 1 % 6 2 1.102
10.8 1.16
Otra 20 | 6.2% | 35 % 55 | 17% 9 0.614 0.637-2.14
10 | 334 | 21 | 66.6 | 32
Total 8 % 5 % 3 | 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Tabla 6. Inicio de Consumo de Alcohol en los estudiantes de medicina de UNAN

Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=108
Inicio de Consumo de Alcohol F %
< 14 anos 17 15.8%
15-16 afos 44 40.7%
17-18 afios 36 33.3%
= 19 anos 11 10.2%
Total 108 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.
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Tabla 7. Frecuencia de Consumo de Alcohol en los estudiantes de medicina de

UNAN Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=108
Frecuencia de Consumo de Alcohol F %
Diario 2 1.9%
Semanal 18 16.7%
Mensual 15 13.8%
Ocasional 73 67.6%
Total 108 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Tabla 8. Tipo de licor que consume los estudiantes de medicina de UNAN Managua

segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=108
Tipo de licor que consume F %
Cerveza 83 76.8%
Ron 77 71.2%
Vodka 49 45.3%
Tequila 36 33.3%
Agua Ardiente 10 9.2%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.
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Tabla 9. Lugar donde consumieron alcohol por primera vez de los estudiantes de

medicina de UNAN Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante

2018.
n=108
Consumo de Alcohol por primera Vez F %
Casa 52 48.1%
Colegio 40 37.1%
Universidad 16 14.8%
Total 108 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Tabla 10. Inicio de Consumo de Cigarrillo en los estudiantes de medicina de UNAN

Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=108
Inicio de Consumo de Cigarrillo F %
< 14 afios 11 10.1%
15-16 afios 37 34.5%
17-18 afios 38 35.1%
> 19 anos 22 20.3%
Total 108 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

74



Tabla 11. Numero de cigarrillos que consumen diariamente los estudiantes de

medicina de UNAN Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante

2018.
n=108
Consumo de cigarrillos diariamente F %
Ninguno 231 71.5%
1-3 cigarrillos 80 24.8%
4-8 cigarrillos 9 2.8%
6-12 cigarrillos 2 0.6%
> 1 paquete 1 0.3%
Total 108 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Tabla 12. Motivo principal de consumo de alcohol en los estudiantes de medicina

de UNAN Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=108
Motivo principal de consumo de alcohol F %

Curiosidad 41 37.9%

Problemas Familiares 4 3.8%
Influencia de Amigos 23 21.3%
Depresion 6 5.5%

Diversion 34 31.5%

Total 108 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.
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Tabla 13. Motivo principal de consumo de Cigarrillo en los estudiantes de medicina

de UNAN Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=108
Motivo principal de consumo de Cigarrillo F %
Curiosidad 57 52.7%
Estrés 16 14.9%
Influencia de Amigos 16 14.8%
Diversion 11 10.2%
Problemas Familiares 6 5.5%
Depresion 2 1.9%
Total 108 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Tabla 14. Numero de personas que habitan en casa de los estudiantes de medicina

de UNAN Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=323
NUmero de
personas Caso Control Total
que habitan
en casa F % F % F % OR | Chi2 p IC

1-3 personas| 35 | 10.8% | 51 | 15.8% | 86 | 26.6% | 1.542 | 0.096 | 0.100 | 0.924-2.57
4-6 personas| 62 | 19.2% |131| 40.6% |[193| 59.8% |0.8643|0.5431|0.5444|0.540-1.382
>6personas| 11 | 3.4% | 33 | 10.2% | 44 | 13.6% |0.6254|0.2029 |0.2050 | 0.302-1.292

Total 108 | 33.4% |215| 66.6% |323| 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.
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Tabla 15. Numero de personas que habitan en casa de los estudiantes de medicina
de UNAN Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=323
Conformacion Caso Control Total

de la familia

F % F % F % OR IC p
Madre-Usted,
Abuelos-

Usted 8 2.5% 16 5% 24 7.4% | 0.995 | 0.411-2.40 |0.9927
Madre-Padre-

Usted 21 6.5% 39 12.1% 60 186% | 1.102 | 0.611-1.98 |0.7432

Madre-Usted-
un hermano | 24 7.4% 43 13.3% 67 20.7% | 1.143 | 0.650-2.008 |0.6407

Madre-Padre-
2-3 hermanos | 35 10.8% | 76 | 23.5% | 111 | 34.4% |0.8769| 0.537-1.432 |0.6046

Madre-Padre-
Abulos-
Hermanos 12 3.7% 10 3.1% 22 6.8% 2.573 | 1.07-6.183 | 0.038

Madre-Padre-

Abuelos-Tios-| g | 250% | 31| 9.6% | 39 | 12.1% |0.4748|0.2103-1.072| 0.065
Hermanos-

Primos
Total 108 33.4% 215 66.6% 323 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Tabla 16. Consumo Alcohol por familiar de los estudiantes de medicina de UNAN
Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=323

Consumo

Alcohol Caso Control Total

por

familiar F % F % F % OR Chi2 p IC

SI 87 | 26.9% |171| 52.9% | 258 | 79.9%

No 21 6.5% 44 | 13.6% | 65 20.1% | 1.066 | 0.047 | 0.12 |0.597-1.905
Total 108 | 33.4% | 215 | 66.6% | 323 | 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.
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Tabla 17. Consumo Tabaco por familiar de los estudiantes de medicina de UNAN

Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=323

Consumo Caso Control Total

Tabaco

por

familiar F % F % F % OR | Chi2 p IC
SI 63 19.5% | 114 | 35.3% | 177 | 54.8%

No 45 | 13.9% | 101 | 31.3% | 146 | 45.2% 1.24 | 0.336 | 0.050 [0.778-1.979
Total 108 | 33.4% | 215 | 66.6% | 323 | 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Tabla 18. Influencia de la situaciéon socioecondémica familiar de los estudiantes de
medicina de UNAN Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante
2018.

n=323
Situacion Caso Control Total
Sociceconémica| F | % | F| % | F| % | OR |Chi2| p IC
Sl 43 | 13.3% |105| 32.5% |148| 45.8%
No 65 | 20.1% |110| 34.1% |175| 54.2% |0.693| 2.35 |0.127|0.4321-1.108
Total 108 | 33.4% |215| 66.6% |323| 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.
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Tabla 19. Influencia de los padres o algun familiar de los estudiantes de medicina

de UNAN Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=323
IanL:jencia Caso Control Total
e
padres F % F % F % OR Chi2 p IC
Sl 56 17.3% (120 | 37.2% |176| 54.5%
No 52 16.1% | 95 | 29.4% | 147 | 45.5% |0.8526|0.4537|0.503|0.5363-1.355
Total 108 | 33.4% |215| 66.6% | 323 | 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Tabla 20. Ao Universitario que cursan los estudiantes de medicina de UNAN

Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=323

_Afo Caso Control Total

Universitario

Cursando | F % F % F % OR Chi2 p IC
Primero 25 | 7.7% |49 | 15.2% | 74 | 22.9% | 1.02 ]0.9426|0.9366| 0.58-1.76
Segundo | 26 | 8% |52 ]16.1% | 78 | 24.1% |0.9939|0.9823|0.9886 | 0.579-1.706
Tercero 30 | 9.3% | 60 | 18.6% | 90 | 27.9% |0.9936|0.9805|0.9857|0.5932-1.664
Cuarto 12 | 3.7% |24 | 7.4% | 36 | 11.1% |0.9948|0.9889|0.9985| 0.477-2.075
Quinto 15| 46% |30 | 9.3% | 45 | 13.9% |0.9946|0.9874|0.9981| 0.55-1.94
Total 108 | 33.4% |215| 66.6% |323| 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.
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Tabla 21. Influencia de los compaferos de clase de medicina de UNAN Managua

segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=323
Influencia de Caso Control Total
Comparfieros | F % F % F % OR | Chi2 | p IC
Sl 54 | 16.7% |101| 31.3% | 155 | 48%
No 54 | 16.7% |114| 35.3% | 168 | 52% |1.129|0.6085|0.610|0.7107-1.793
Total 108 | 33.4% |215| 66.6% | 323 | 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.

Tabla 22. Influencia de la carrera de medicina de UNAN Managua segun riesgo de

consumo de alcohol y tabaco durante 2018.

n=323
Infltaencia Caso Control Total
e
Carrera | F % F % F % OR Chi2 p IC
Sli 25 7.7% 23 7.1% 48 14.9%
No 83 25.7% | 192 | 59.4% | 275 | 85.1% | 2.514 |0.00063| 0.004 |1.35-4.68
Total 108 | 33.4% | 215 | 66.6% | 323 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.
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Tabla 23. Influencia de las clases o asignaturas de mayor contenido (Anatomia,

Bioquimica, Fisiologia, Microbiologia, Farmacologia) de los estudiantes de

medicina de UNAN Managua segun riesgo de consumo de alcohol y tabaco

n=323
Influencia Caso Control Total
de
Asignaturas| F % F % F % OR | Chi2 p IC
Sl 31| 96% | 30 | 9.3% | 61 | 18.9%
No 77 | 23.8% |185| 57.3% |262 | 81.1% | 2.483 |0.0014 |0.0019|1.407-4.381
Total 108 | 33.4% |215| 66.6% | 323 | 100%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de Medicina de la UNAN-Managua.
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