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Resumen

El presente es un estudio de tipo descriptivo y transversal, en base a 300
encuestas realizada a estudiantes de diferentes carreras de la Universidad
Abierta Interamericana de la ciudad de Rosario, durante el periodo
comprendido entre el 1° de mayo y el 30 de junio de 2011.

El objetivo perseguido consistio en investigar el conocimiento, frecuencia
y nivel de consumo de alcohol y su relacién con las consecuencias sufridas por
su ingesta. Establecer edad de inicio del consumo de alcohol, identificar
actividades o situaciones por las cuales se decide el consumo de dicha
sustancia. Cuantificar la poblacion en cuestion en uso de riesgo de alcohol y
evaluar el consumo episodico excesivo del mismo.

Se arrib6 a las siguientes conclusiones:

1. La prevalencia del consumo de alcohol en la Universidad Abierta
Interamericana, Sede regional Rosario, Localizacion Lagos es del
98,7%.

2. La edad de inicio del consumo de bebidas alcohdlicas fue para el sexo
femenino 15,2 afios (DS £ 1.6) y en el sexo masculino 13.9 afios (DS +
1.8).

3. El porcentaje asociado a consumo de riesgo siendo del 84,9% para el
sexo masculino y el 71,3% para el sexo femenino.

4. El consumo episodico excesivo presenta mayor relevancia en el sexo
masculino (53,2%), comparado con el 15,3% del sexo femenino.

5. Los patrones de consumo estan estrechamente relacionados vy

aparejados con el grupo de pares, siendo las situaciones de mayor



frecuencia de consumo, segun refiere la poblacion, salidas con amigos y

actos festivos.

Palabras claves : alcoholemia- adolescencia- riesgos- efectos




Introduccion

El alcoholismo conjuntamente con el tabaquismo, constituyen una de las
principales causas de enfermedades que podrian prevenirse a escala mundial.

La mayoria de los paises presentan un alto consumo de alcohol (etanol),
en todas las edades, practicamente en la misma proporcién en ambos sexos, y
en todos los estratos sociales.

A pesar de la alta aceptacién que tiene su consumo, el mismo no deja
de presentar serios riesgos para la salud. ?®

El consumo de alcohol por encima de los niveles permisibles se asocia
no solo a cifras importantes de morbilidad y mortalidad y a altos costos
sociales, sino que, ademas, tiene graves efectos adversos en las familias y la
comunidad.

El uso difundido de bebidas alcohdlicas, incluye lesiones deportivas y de
ocio, reduccion de la productividad laboral, diversas formas de cancer,
enfermedad crénica hepética, enfermedad cardiaca, lesiones en los sistemas
nerviosos central y periférico y dependencia del alcohol. ¢*9

Los problemas ocasionados por el alcohol pueden ir mas all4 del
bebedor y producir efectos sobre quienes lo rodean en aspectos como violencia
familiar, conflictos maritales, problemas econdmicos, abuso de menores,
admisiones en salas de emergencia, comportamiento violento, lesiones y
fatalidades en automovilistas y peatones cuando se conduce en estado de
ebriedad.

El consumo de alcohol también esta asociado con comportamientos de

alto riesgo, incluyendo sexo no seguro y uso de otras sustancias psicoactivas.

Los trastornos por el uiso de alcohol, conllevan un alto grado de comorbilidad



con otras perturbaciones, asociadas al uso de sustancias, dependencia a la
nicotina, desarrollo de discapacidades y diversas patologias, ademas de
enfermedades de transmision sexual.

El alcoholismo, o consumo crénico de alcohol, ha pasado a ser una de
las primeras causas de toxicomania en muchos paises del mundo, y dado que
el consumo de etanol comienza en edades cada vez mas tempranas, las
internaciones hospitalarias por intoxicaciones agudas, constituyen hoy un serio
problema social y de salud, que generara en los préximos afios un indice de

mortalidad altisimo en personas menores de 30 afios de edad.



Marco tedrico

El etanol corresponde a una amplia variedad de compuestos diferentes
desde el punto de vista estructural que deprimen la funcién del sistema
nervioso central. El etanol difiere de casi todos los otros depresores del SNC
por cuanto se encuentra ampliamente disponible para adultos, y su uso es legal
y aceptado en muchas sociedades. Relacionados con esta disponibilidad
difundida del etanol estan los enormes costos personales y sociales del abuso
de su consumo. ¥

El alcohol etilico o etanol se encuentra en distintas concentraciones
como componente de bebidas alcohdlicas, también en concentraciones al 90 o
96% para uso medicinal y en perfumes, cosmeéticos, preparaciones
antisépticas, gotas dticas. *?

Las bebidas alcohdlicas se dividen en (V:

Fermentadas:
» Vinos: se obtienen por la fermentacion de la uva, concentracion

alcohdlica entre 10 y 15%.

> Sidra: se obtiene por la fermentacibn de la manzana, con una
concentracion alcohdlica entre 2y 5 %.
» Cerveza: se obtiene por fermentacion de cebada y lupulo, concentracion

alcohdlica entre 2 'y 3%

Destiladas:
» Ginebra, whisky, cogfac, gin, rhum, vodcka, se producen por la
fermentacion alcohdlica de cereales obteniendo concentraciones de

alcohol etilico entre 13 y 50%.



Esencias:
» Son bebidas destiladas con el agregado de menta, anis, concentracion
alcohdlica entre 15y 40%.

Mecanismo de accién del etanol

El etanol es depresor del sistema nervioso central, sus efectos son
consecuencia directa de su acciébn sobre las membranas celulares y
neurotrasmisores. Y

El alcohol es capaz de aumentar la afinidad del GABA (acido ?
aminobutirico) por su receptor responsable del efecto depresor. El GABA es un
potente inhibidor del SNC y esta aumentado en casos de etilismo agudo.

La acetilcolina cerebral, las aminas bidbgenas (dopamina, noradrenalina y
adrenalina) aumentan inicialmente su liberacion que explicaria el efecto
estimulante inicial sobre la actividad psicomotriz, pasando luego a una fase de
depresion. A dosis bajas la estimulacion aparente es por depresion del
mecanismo de control inhibitorio del cerebro que interfiere con otros receptores
aumentando la produccién de dopamina, noradrenalina y adrenalina. %

La oxidacion del alcohol produce aumento de los radicales libres del
oxigeno. Y

El alcohol lesiona la célula por precipitacion y deshidratacion del
protoplasma. ¥

El etanol inhibe la entrada de calcio por los canales que se activan al
unirse los aminoacidos excitadores en los receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA) y aumentan el flujo de cloro por los canales relacionados con los
receptores de GABA. El consumo cronico de etanol aumenta la accion sobre
receptores NMDA lo que contribuye a la hiperexcitabilidad durante al

abstinencia.



Actla sobre la union de los opioides enddgenos (encefalinas y
endorfinas) con sus receptores y los aminoacidos estimulantes (aspartato y
glutamato), teniendo como resultado final en lineas generales la estimulacion
inicial a pequefias dosis e inhibicién a grandes dosis. %

Toxicocinética

Absorcion:

> Via digestiva es la mas frecuente, una vez ingerido el 20% se absorbe
en estomago y el 80% en duodeno. Dado que la absorcion ocurre con
mayor rapidez desde el intestino delgado que desde el estbmago, los
retrasos del vaciamiento gastrico (debidos, por ejemplo, a la presencia
de alimentos) lentifican la absorcién del etanol. 4%

» Via inhalatoria: importante en exposicién ocupacional.

> Via parenteral: es de importancia médica.

» Via percutdnea: importante en recién nacidos y lactantes por la
colocacion de pafios de alcohol en abdomen junto con los pafiales y
bombachas de goma que impiden que se evapore.

» Viarectal: también es de interés médico.

El alcohol es hidrosoluble por lo que su absorcion es rapida.

Aparece en sangre entre 5 y 10 minutos. Pico plasmético lo logra entre los

30 a 90 minutos con cinética de tipo 0 (se produce una eliminacion constante
de alcohol, independientemente de la concentraciébn sanguinea del mismo)
desapareciendo de la sangre entre 8 a 12 horas posteriores a la ingesta.
Volumen de distribucién de es 0,6 L/kg. Y

El metabolismo se realiza por oxidacion. La velocidad de oxidacion es de

0,10 a 0,15 g/K/hora. Y

La oxidacion metabdlica se produce en dos etapas:



1° paso metabdlico: oxidacién de la via principal de la enzima alcohol
deshidrogenasa a acetaldehido que es muy volatil y téxico. ‘%)

2° paso metabdlico: es la formacién de acetato por la acetaldehido
deshidrogenasa, enzima que es inhibida por el disulfiram. Al convertirse el
alcohol en acetaldehido primero y en acetato después aumenta la
concentracion de la forma reducida de dinucleétido de nicotinamida adenina
(NADH), a expensas de dinucleétido de nicotinamida adenina (NAD). El acetato
a su vez se metaboliza a acetil CoA, pero esto entrafia la conversion de
adenosintrifosfato (ATP) en adenosinmonofosfato (AMP). 9

El alcohol también es metabolizado por el sistema microsomal oxidativo
y es mediado por el complejo catalasa— peréxido de hidrégeno. V)

Normalmente el 2% no es oxidado y es eliminado por via pulmonar y
renal. La concentracion en el aire alveolar sélo representa un 0,05% de la
sanguinea y 130% en orina. En circunstancias especiales como el consumo de
grandes cantidades puede aumentar a un 10%. 4419

Por ser la velocidad de metabolizacion constante, los consumidores
habituales de alcohol poseen tolerancia, denominado vulgarmente como
“cultura alcohdlica”, se debe a la propiedad del alcohol de producir induccién
enzimatica por el sistema ubicado en el reticulo endoplasmico de las
mitocondrias hepaticas (MEOS — P450), que metabolizan mayor cantidad de
alcohol y estas personas resisten ingestiones superiores que los abstemios, sin
presentar sintomas de intoxicacion. %
El alcoholismo es una de las adicciones mas frecuentes en la poblacion

general y este término engloba todas aquellas patologias que responden a la

ingestion exagerada de alcohol etilico. 9



La mayoria de las intoxicaciones agudas con etanol son intencionadas,
por ingestion voluntaria en abstemios y/o alchdlicos cronicos que realizan una
intoxicacion aguda. Con menor frecuencia se encuentran ingestiones
accidentales, sobre todo en nifios. Y

La dosis letal del etanol para los adultos es de 5 a 8 g/kg y para los nifios
es de 3 g/Kg. @Y

Intoxicacién aguda

Es el periodo de mayor interés médico legal tanto por su alarmante
incidencia en accidentes de transito como también en relacién a los delitos en
general.

De acuerdo con la concentracion sanguinea de alcohol etilico, vamos a
(11,1)

dividir la clinica en 4 periodos:

Primer periodo: 0,5 g/L a 1,5 g/L (ebriedad ligera)

Periodo de excitacién psicomotriz por inhibicion de los centros corticales
normalmente inhibidores, produciendo liberacion de los inferiores con la
consiguiente euforia o llanto inmotivado o risa de acuerdo con la personalidad
de la persona. Puede presentar logorrea. Desinhibicion, dificultad en la
adaptacion visual a la oscuridad. Se distorsiona el juicio critico de manera
progresiva. Alteraciones en los movimientos reflejos automaticos, de alli su
importancia en los accidentes de transito. 41V

El riesgo de accidentes de transito es 6 veces mayor.

Seqgundo periodo: 1,5 g/L a 2,5 g/L (ebriedad parcial)

Podemos hallar ataxia (marcha tambaleante) por su accion sobre
cerebelo, vision borrosa, diplopia, incoordinacion muscular, disartria. Hay
pérdida de todas las inhibiciones, el individuo se vuelve pendenciero,

sentimental, irrazonable. %)
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El riesgo de accidentes de transito es 24 veces méas. ¥

Tercer periodo: 2,5 g/L a 3,5 g/L (ebriedad completa)

Predomina la depresion del sistema nervioso central; somnolencia, luego
estupor marcado, nauseas, vOmitos, temblores, hiporreflexia, hipoalgesia,

amnesia temporal, hipotermia. A veces la marcha es imposible.

Cuarto periodo: 3,5 g/l a 4,5 g/L (coma)

Es el denominado coma alcohdlico, ademas de profundizar la depresion
del sistema nervioso central, se presenta con hipotension marcada con
bradicardia, apnea, arreflexia y analgesia superficial y profunda, alteraciones
del medio interno: acidosis metabdlica, hipoxemia, hipoglicemia e hipotermia.
Puede llevar al paro cardiorrespiratorio y muerte secundaria a pardlisis del
centro cardiorrespiratorio.

Embriaguez patologica: es la forma de ebriedad, indistinguible del
episodio de intoxicacion aguda, que resulta de una dosis de alcohol
habitualmente insuficiente para provocar intoxicacion.

Sindrome de abstinencia: es el conjunto de sintomas y signos que

resulta dela supresion de alcohol en personas adictas al alcohol. Los mas
usuales son:

» Temblor en manos, lengua, parpados.

» Nauseas y vomitos.

» Malestar general, debilidad.

» Hipertension, taquicardia.

» Gran ansiedad.

» llusiones o alucinaciones.

» Insomnio y cefaleas.
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Sindrome__de alcoholismo__crénico: se conoce como sSindrome

alcoholismo al dafio psicofisico producido por las bebidas alcohdlicas. Existe
una forma primaria, también denominada “alcoholitis” en la cual se bebe
alcohol en forma habitual y en cantidades altas sin que existan aparentemente
trastornos en la conducta o en el caracter. En su forma crénica o secundaria,
denominada también alcoholosis existe un consumo progresivo durante largo
tiempo. El consumo es repetido, excesivo y compulsivo. Aparecen trastornos
de conducta y repercusion familiar, social y laboral. Entre ellos:

» Sindromes psicoorganicos.
Fallas amnésicas.
Encefalopatias.

Cuadros demenciales.

vV VYV V V¥V

Desadaptacion familiar, social, laboral (leve, moderado o grave).
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, accidentes laborales y de
circulacion. Nivel de evidencia 1. 47
Dentro de los dafios causados por el consumo de alcohol podemos
nombrar: ©
» Bienestar social: consecuencias sociales negativas; disminucion
en el rendimiento laboral.
» Lesiones intencionales y no intencionales: violencia; beber y
conducir; lesiones y accidentes; suicidio.

» Enfermedades neuropsiquiatricas: ansiedad y trastornos del

suefio; depresion; dependencia del alcohol; alteraciones del

12



vV V V¥V

Nivel de evidencia 2.

sistema nervioso; dafo cerebral; deficiencia cognitiva y demencia;
trastornos adictivos; esquizofrenia.

Enfermedades gastrointestinales: cirrosis hepatica, pancreatitis;
diabetes tipo IlI.

Céancer: TGI (boca, esofago, laringe, estomago, colon o recto);
higado; Mama.

Enfermedades cardiovasculares: HTA, ACV; irregularidades en el
ritmo cardiaco; enfermedad cardiaca coronaria.

Sistema inmunolégico

Problemas 6seos

Problemas reproductivos

Aumenta el indice de mortalidad dependiente de la dosis.

Las personas que inician el consumo de bebidas alcohdlicas durante la
adolescencia tienen una mayor probabilidad de sufrir las consecuencias del
consumo excesivo de alcohol al llegar a la vida adulta, entre las cuales se

encuentran el riesgo de desarrollar alcoholismo o dependencia del alcohol.

n

El alcoholismo se caracteriza por la dificultad para controlar el consumo
de bebidas alcohdlicas. El deterioro en la capacidad de controlar el consumo de
alcohol puede ser intermitente y muy ligero, en las fases iniciales de la
enfermedad, pero puede llegar a ser continuado e intenso, mas adelante, y
conducir a una “robotizacion” progresiva de la conducta de auto-administracion
de alcohol y a una pérdida de control tan grave como la de cualquier otra
drogodependencia por via intravenosa. Nivel de evidencia 2. 1"

El alcohol es el tercer factor de riesgo para la salud (tanto para la

aparicion de enfermedades como para la muerte prematura) mas importante,
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tras el 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 elasma (WHO, 2002). 17

En Argentina, el consumo de alcohol per capita en personas de 15 afios
0 mas, entre el afio 2003 — 2005, equivale a 10.0 litros de alcohol puro,
teniendo en cuenta el consumo registrado (8.0 litros) y el no registrado (2.0
litros).

Entre las bebidas de mayor consumo en Argentina, se encuentran, el
vino 59%, en primer lugar, al cual le sigue la cerveza 32%, bebidas destiladas
7%, otros tipos de bebidas 2%. G

Las tasas de morbilidad estimadas con respecto a los trastornos
asociados al consumo alcohol en Argentina para el aiio 2004 fueron para los
hombres de un 6,64%, mientras que fue mas baja para mujeres con un 1,78%.
(35)

El término bebida estandar es utilizado para simplificar la medicién del
consumo de alcohol. A pesar de que puede ser inexacto, su nivel de precision
es suficientemente bueno para recomendarlo como método para calcular el
consumo de alcohol en distintos &mbitos. ©

Aunque la utilizacion del término bebida estandar tiene ventajas, también
tiene algunas desventajas: ©

» El contenido de alcohol de las bebidas varia enormemente, entre
1y 45%, lo que puede llevar a célculos erréneos.

» El mismo tipo de bebidas puede ser presentada en distintos tipos
de envases, con las consiguientes diferencias en cantidad de

alcohol.
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» La concentracion del grado de alcohol puede variar en una misma
bebida, dependiendo de donde y cédmo ha sido producida.

» Una bebida estandar difiere de un pais a otro.

» En la mayoria de los paises, se acuerda, por consenso, el
contenido de alcohol de una bebida estandar, sin que existan
estudios cientificos.

La Organizacion Mundial de la Salud propuso los siguientes valores para
las bebidas estandar:

» 330 ml de cerveza al 5%.

» 140 ml de vino al 12%.

» 90 ml de vinos fortificados (por ejemplo jerez) al 18%.

» 70 ml de licor o aperitivo al 25%.

» 40 ml de bebidas espirituosas al 40%

Por su gravedad especifica, un mililitro de alcohol contiene 0,785 g de
alcohol puro; por lo tanto, la definicién de la OMS con respecto a las bebidas
estandar es de aproximadamente 13 g de alcohol. ©

Los términos preferidos para describir los distintos patrones de bebida
son: consumo de riesgo, consumo perjudicial, consumo excesivo ocasional o
episédico y dependencia del alcohol, en vez de abuso, uso indebido o
alcoholismo.

Consumo de riesgo

Se define como un nivel o patrén de consumo que acarrea riesgo de
consecuencias perjudiciales para la salud, si el habito persiste. La OMS Ilo
define como consumo regular diario de 20 a 40 g de alcohol en mujeres y de 40

a 60 g de alcohol diario en hombres. %)
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El consumo de riesgo de alcohol es motivo de gran preocupacion
sanitaria y social, dado que su prevalencia, mucho mas elevada que la del
alcoholismo, puede causar las mismas enfermedades médicas y psiquiatricas
que el alcoholismo, lo cual supone un importante reto para la prevencion de
enfermedades médicas, trastornos mentales y del comportamiento,
agresividad, violencia, suicidio y mayor vulnerabilidad hacia la dependencia de
(15)

otras drogas.

Consumo perjudicial

Se refiere a un patron de consumo que afecta a las personas tanto en su
salud fisica (por ejemplo: cirrosis hepatica) como en su salud mental (por
ejemplo: depresiébn como resultante del consumo). La OMS define a consumo
perjudicial como consumo regular promedio de mas de 40 g en alcohol diario
en las mujeres y de mas de 60 g diarios en los hombres. 6%

Intoxicacién

Puede ser definida como un estado mas o menos breve de discapacidad
funcional psicolégica y motriz inducida por la presencia de alcohol en el cuerpo,
aun con un nivel bajo de consumo. ©®

Consumo excesivo ocasional

Una sesion de beber en la que se consume al menos 60 g de alcohol

puede definirse como consumo excesivo episddico u ocasional (binge drinking).

(6,28)

Es especialmente mas elevado en jovenes. @V

Dependencia del alcohol

El CIE - 10, el Manual de la OMS para la Clasificacion de Trastornos
Mentales y del Comportamiento, define a la dependencia del alcohol como un

conjunto de fendbmenos conductuales, cognitivos vy fisioldgicos en los cuales el
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uso del alcohol se transforma en prioritario para el individuo, en contraposicion
a otras actividades y obligaciones que en algin momento tuvieron mayor valor
para él. Una caracteristica central que se presenta es el deseo, poderoso y
dificil de controlar, de consumir alcohol. El volver a beber después de un
periodo de abstinencia esta a menudo asociado con una rapida reaparicion de
las caracteristicas del sindrome. ©

Criterios CIE-10 para dependencia del alcohol:

1. Evidencias de tolerancia a los efectos del alcohol, de modo que se
requiere un marcado aumento progresivo de la dosis de alcohol para
lograr la embriaguez, o un efecto marcadamente disminuido al seguir
usando la misma cantidad de alcohol.

2. Estado fisiologico de abstinencia, cuando el consumo de alcohol se
reduce o suspende, lo que se evidencia por un caracteristico
sindrome de abstinencia, de manera que se recurre al consumo de la
misma, o de una similar con la intencion de aliviar o evitar los
sintomas de la abstinencia.

3. Persistencia en el consumo de alcohol, a pesar de sus evidentes
consecuencias perjudiciales, segun lo evidencia el uso continuado de
alcohol, aun cuando la persona es consciente — 0 cabria esperar que
lo fuera- de la naturaleza y magnitud del dafio.

4. Preocupacién por el uso de alcohol, manifestado por: abandono
progresivo de otras fuentes de placer o diversiones a causa del
consumo de alcohol; aumento de la cantidad de tiempo que la
persona pasa tratando de obtener alcohol, consumirlo y recuperarse

de sus efectos.
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5. Disminucién de la capacidad para controlar el uso de alcohol, ya sea
al iniciar el consumo o para dejar de seguir bebiendo o para regular
la cantidad; siendo prueba de ello que el consumo de alcohol
aumenta en tiempo y cantidad, fracasando asi los esfuerzos y deseos
de reducir o controlar su consumo.

6. Deseo intenso y compulsivo de consumir alcohol.

Independientemente de cdmo se mida el consumo de alcohol, el riesgo

de dependencia se inicia con niveles bajos de ingesta y aumenta directamente
con el volumen de consumo y con el patron de consumos excesivos
ocasionales. Los dos factores que contribuyen al desarrollo de dependencia del
alcohol son el reforzamiento psicologico y la adaptacion biolégica dentro del

cerebro. ©®

18



Problema

¢ Cuales son los conocimientos de los estudiantes de la Universidad
Abierta Interamericana, Sede Regional Rosario, localizacion Lagos, sobre los
dafios a nivel psiquico, fisico y social en relacion al consumo de alcohol? Y
¢,Cuédl es la frecuencia y el nivel de consumo de alcohol en estudiantes de la
Universidad Abierta Interamericana, Sede Regional Rosario, localizacion

Lagos?

Objetivos

Objetivo General

Investigar el conocimiento, frecuencia y nivel de consumo de alcohol y
su relacion con las consecuencias sufridas por su ingesta, en estudiantes de la
Universidad Abierta Interamericana, Sede Regional Rosario, localizacion

Lagos.

Objetivos Especificos

> Establecer edad de inicio del consumo de alcohol.
> ldentificar actividades o situaciones por lo cual se decide el consumo de

alcohol.

» Valorar la magnitud y particularidad actual del consumo de alcohol.
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» Cuantificar la poblacion en uso de riesgo de alcohol y evaluar el

consumo episédico excesivo de alcohol.

» Realizar un analisis comparativo, entre ambos sexos, en base al

consumo de alcohol.
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Material y métodos

Se llevo adelante un estudio de tipo descriptivo y transversal, en base a
una encuesta realizada a estudiantes de diferentes carreras de la Universidad
Abierta Interamericana de la ciudad de Rosario, durante el periodo
comprendido entre el 1° de mayo y el 30 de junio de 2011.

El instrumento de recoleccion de datos consisti6 en un cuestionario
confeccionado para tal fin con 19 preguntas abiertas y cerradas (dicotomicas y
de respuesta multiple). Se utilizé el formato de formulario impreso (ver anexo
1). La encuesta fue de caracter anonimo, solicitandose el consentimiento para
la participacion voluntaria en el estudio.

Se incluyeron en el estudio personas con edades comprendidas entre los
18y 35 afos.

La encuesta se realiz6 en el ambito de la sede Lagos de la Universidad
Abierta Interamericana. El muestreo fue no probabilistico, accidental y por
conveniencia. La muestra quedd conformada por 300 encuestas.

Se analizaron las siguientes variables:

- Caracteristicas generales de la poblacion:
Sexo: femenino o masculino.
Edad: en afios cumplidos al momento de la encuesta.
Prevalencia y caracteristicas del consumo de alcohol:
Edad de comienzo.
Situaciones ante las que consume bebidas alcoholicas.
Identificacion de efectos toxicos del consumo de alcohol sobre el
organismo.

Frecuencia y cantidad de consumo.
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Estado de embriaguez: si 0 no, ¢Cuantas veces en este ultimo afo?,

circunstancias.

Comportamientos bajo efectos del alcohol: discusiones o rifias, condujo

vehiculos, accidente de transito.

Molestias organicas luego de la ingesta de alcohol.

Conductas y condicionamientos sociales de la ingesta de alcohol.

¢,Ha pensado alguna vez en dejar de consumir bebidas alcohdlicas?

En la encuesta se incorporo la version corta (AUDIT-C) del Instrumento
de Evaluaciéon para los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT-
Alcohol Use Disorders Identification Test) desarrollado por la OMS. Mediante la
cual se evalla la variable consumo de riesgo mediante los items frecuencia
de consumo, cantidad tipica de consumo y frecuencia de consumo elevado.
Las preguntas aplicadas poseen respuestas con una escala de puntuacion de 0
a 4. Los algoritmos de las 3 preguntas sobre consumo de riesgo se computan
en una escala de 0 a 12 puntos. Para los varones, un puntaje de 4 0 mas se
considera positivo para consumo de riesgo, mientras que para las mujeres se
considera positivo un puntaje de 3. @

Se considerard como consumo episoédico excesivo a la ingesta de 50
mas tragos o copas de alcohol en cada ocasion para hombres y 4 o mas tragos
0 copas para mujeres en un solo episodio (periodo de 4 a 6 horas). ¥

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.
Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo 2). Para su analisis se
confeccionaron tablas y gréficos, se utilizaron medidas de resumen de
tendencia central (media aritmética, mediana, modo) y de dispersién (desvio

estandar), técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias,
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promedios, porcentajes) e inferenciales (prueba chi cuadrado), para un nivel de

significacién p=<0,05.
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Resultados

Sexo

Tabla 1: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del sexo de la poblacion.

f %
Femenino 161 53,7%
Masculino 139 46,3%
Total 300

Del total de la poblacién encuestada (n=300), el 53.7% corresponde al

sexo femenino y el 46.3% al sexo masculino.

Edad

La poblacion presenta una edad minima de 18 afios y una edad maxima
de 32, con una media aritmética de 23.7 afios (DS % 3.2), una mediana de 23

afos y un modo de 22 afios.

Tabla 2: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la edad de la poblacion.

Edad
f %
menos de 21 afios 55 18,3%
21 a 25 afios 158  52,7%
26 a 30 afios 82 27,3%
mas de 30 afios 5 1,7%
Total 300

El 52.7% corresponde al intervalo de 21 a 25 afios; el 27.3% al intervalo
de 26 a 30 arfios; el 18.3% al intervalo de menos de 21 afios y el 1.7% al

intervalo de mas de 30 afos.
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¢Hatomado bebidas alcohdlicas alguna vez?
El 98.7% de la poblacién refiere que ha tomado bebidas alcohdlicas
alguna vez y el 1.3% (4 casos de sexo femenino) refiere que nunca ha tomado

bebidas alcohdlicas.

Gréfico 3: distribucién de las frecuencias relativas de si ha tomado alguna vez bebidas
alcohodlicasla poblacion.

Edad de inicio del consumo de alcohol

Del total de la poblacion de sexo femenino que refiere consumo de
alcohol (n=157), el 66.2% refiere una edad de inicio de 15 a 19 afios; el 31.8%
de 10 a 14 aflos y el 1.9% de 20 a 24 afios.

Del total de la poblacion de sexo masculino que refiere consumo de
alcohol (n=139), el 74.8% refiere una edad de inicio de 10 a 14 afos; el 23.7%
de 15 a 19 afiosy el 1.4 % de 20 a 24 afios.

En el sexo femenino la edad de inicio de consumo de bebidas alcohdlicos
presenta una media aritmética de 15.2 afios (DS + 1.6) y en el sexo masculino
una media aritmética de 13.9 afios (DS + 1.8).

La relaciébn entre sexo y la edad de inicio de consumo de bebidas
alcohdlicas resulté altamente significativa (p<0.001), es decir, que el sexo
masculino presenta mayor probabilidad de presentar una edad de inicio menor
a 15 afos y el sexo femenino presenta mayor probabilidad de presentar una

edad de inicio de 15 afios o0 mas.
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Gréafico 4: distribucién de las frecuencias relativas de la edad de inicio de consumo de
bebidas alcohdlicas en la poblacién, segin sexo.

10a14 15a19 20a24
afnos anos anos

E Sexo femenino = Sexo masculino

¢Ante qué situaciones usted consume bebidas alcohdlicas?

Tabla 5: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de las situaciones donde
consume bebidas alcohdélicas la poblacion, segin sexo.

Situaciones donde consume bebidas alcohdlicas segun sexo

Sexo femenino |Sexo masculino
f % f %
Salidas con amigos 150 955% | 129  92,8%
Actos festivos 103 656% | 108  77,7%
Durante las comidas 5 3.2% 16 11,5%
Situaciones de estrés o ansiedad 0 0,0% 7 5,0%
Ante problemas sentimentales con su pareja| 2 1,3% 5 3,6%
Problemas laborales 0 0,0% 3 2,2%
Otros 1 0,6% 8 5,8%

Del total de sexo femenino que refiere consumo de alcohol (n=157), el
95.5% refiere que consume alcohol en las salidas con amigos; el 65.6% en
actos festivos; el 3.2% durante las comidas; el 1.3% ante problemas
sentimentales con su pareja y el 0.6% refiere otras situaciones.

Del total de sexo masculino que refiere consumo de alcohol (n=139), el
92.8% refiere que consume alcohol en las salidas con amigos; el 77.7% en
actos festivos; el 11.5% durante las comidas; el 5% ante situaciones de estrés
o ansiedad; el 3.6% ante problemas sentimentales con su pareja; el 2.2% por
problemas laborales y el 5.8% refiere otras situaciones.
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Identifique cuéles son efectos toxicos del consumo de alcohol sobre el
organismo

Tabla 6: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de los efectos toxicos
sobre el organismo del consumo de alcohol enla poblacién que refiere consumo de
alcohol.

Identifique cuales son efectos toxicos del

consumo de alcohol sobre el organismo

f %
Cirrosis hepatica 285 96,3%
Trastornos digestivos 228 77,0%
Trastornos mentales y de conducta 203 68,6%
Enfermedades cardiovasculares 124 41,9%
Dafios congénitos 68 23,0%
Trastornos reproductivos 59 19,9%
Diferentes tipos de cancer 58 19,6%
Trastornos inmunologicos 36 12,2%
Enfermedades 6seas 26 8,8%

Del total de la poblacién que consume alcohol (n=296), el 96.3% identifica
como efecto del consumo de alcohol la cirrosis hepéatica; el 77% los trastornos
digestivos; el 68.6% los trastornos mentales y de conducta; el 41.9% las
enfermedades cardiovasculares; el 23% los dafios congénitos; el 19.9% los
trastornos reproductivos; el 19.6% los diferentes tipos de cancer; el 12.2% los

trastornos inmunoldgicos y el 8.8% las enfermedades 0seas.

Test de AUDIT-C

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Del total de la poblacion de sexo femenino que consume alcohol (n=157),
el 57.3% refiere que consume bebidas alcohdlicas 2 a 4 veces al mes; el 21.7%
2 a3 veces alasemanay el 21% una o menos veces al mes.

Del total de la poblacién de sexo masculino que consume alcohol (n=139),
el 48.9% refiere que consume bebidas alcohdlicas 2 a 3 veces a la semana,; el
41.7% 2 a 4 veces al mes; el 7.2% una o menos veces al mes y el 2.2% 4 o

mas veces a la semana.
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La relacién entre sexo y la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
resulté altamente significativa (p<0.001), es decir, que el sexo femenino
presenta mayor probabilidad de presentar una frecuencia de consumo de 2 a 4
veces al mes o menos y el sexo masculino presenta mayor probabilidad de

presentar una frecuencia de consumo de 2 a 3 veces a la semana 0 mas.

Gréafico 7: distribucién de las frecuencias relativas de la frecuencia de consumo de
bebidas alcoholicas en la poblacién, segun sexo.

|

4omas 2a 3veces 2a4veces Unao
veces ala ala al mes menos
semana semana veces al
mes
£ Sexo femenino = Sexo masculino

Cantidad de consumiciones de bebidas alcohdlicas que suele
realizar en un dia de consumo normal

Del total de la poblacién de sexo femenino que consume alcohol (n=157),
el 43.9% refiere 1 6 2 consumiciones de bebidas alcohdlicas en un dia de
consumo normal; el 40.8% 3 6 4 consumiciones; el 13.4% 5 6 6 consumiciones
y el 1.9% 7 a9 consumiciones.

Del total de la poblacion de sexo masculino que consume alcohol (n=139),
el 32.4% refiere 5 6 6 consumiciones de bebidas alcohdlicas en un dia de
consumo normal; el 30.9% 3 &6 4 consumiciones; el 158% 1 6 2
consumiciones; el 14.4% 7 a 9 consumiciones y el 6.5% 10 o mas
consumiciones.

La relacion entre sexo y la cantidad de consumiciones de bebidas

alcohdlicas resulté altamente significativa (p<0.001), es decir, que el sexo
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femenino presenta mayor probabilidad de presentar una cantidad de 4
consumiciones o0 menos Yy el sexo masculino presenta mayor probabilidad de

presentar una cantidad de 5 consumiciones 0 mas.

Grafico 8 distribucion de las frecuencias relativas de la cantidad de consumiciones de
bebidas alcohdlicas que suele realizar en un dia de consumo normal la poblacidn, segin
Sexo.

50,0%
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30,0%
20,0%
10,0%

100

x Sexo femenino = Sexo masculino

Frecuencia de consumo de 5 0 mas bebidas en un solo dia

Del total de la poblacién de sexo femenino que consume alcohol (n=157),
el 40.1% refiere que toma 5 o mas bebidas alcohodlicas en un solo dia menos
de 1 vez al mes; el 34.4% nunca; el 14.6% mensualmente y el 10.8%
semanalmente.

Del total de la poblacién de sexo masculino que consume alcohol (n=139),
el 45.3% refiere que toma 5 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia
semanalmente; el 21.6% menos de 1 vez al mes; el 20.1% mensualmente y el
12.9% nunca.

La relacion entre sexo y la toma 5 o mas bebidas alcohdlicas en un solo
dia resulté altamente significativa (p<0.001), es decir, que el sexo femenino
presenta mayor probabilidad de tomar 5 0 mas bebidas alcohdlicas en un solo

dia menos de 1 vez al mes o nunca y el sexo masculino presenta mayor
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probabilidad de tomar 5 0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia semanal o

mensualmente.

Grafico 9: distribucion de las frecuencias relativas de la frecuencia de consumo de 5 o
maés bebidas en un solo dia en la poblacion, segin sexo.
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Consumo de riesgo (resultado test de AUDIT - C)

Del total de la poblacién de sexo femenino que consume alcohol (n=157),
el 71.3% presenta consumo de riesgo y el 28.7% no presenta consumo de
riesgo.

Del total de la poblacién de sexo masculino que consume alcohol (n=139),
el 84.9% presenta consumo de riesgo y el 15.1% no presenta consumo de
riesgo.

La relacion entre sexo y consumo de riesgo resultd altamente significativa
(p<0.001), es decir, que el sexo masculino presenta mayor probabilidad de

consumo de riesgo que el sexo femenino.
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Gréfico 10: distribucién de las frecuencias relativas de la presencia o ausencia de
consumo de riesgo en la poblacién, segln sexo.

4

Sexo masculino | 15,1% 84,9%
’_———

Sexo femenino | 28,7%
| P A -
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Sin consumo de riesgo
Con consumo de riesgo

Consumo episddico excesivo

Tabla 11: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la presencia 0 ausencia
de consumo episddico excesivo en la poblacién, segun sexo.

O O epISOaICO e e O Se( exo
Sexo femenino | Sexo masculino
f % f %

No presenta consumo

S . 133 84,7% 65 46,8%
episodico excesivo

Presenta consumo
L . 24 15,3% 74 53,2%
episodico excesivo
Total 157 139

Del total de la poblacion de sexo femenino que consume alcohol (n=157),
el 84.7% no presenta consumo episédico excesivo y el 15.3% presenta
consumo episodico excesivo.

Del total de la poblacién de sexo masculino que consume alcohol (n=139),
el 53.2% presenta consumo episodico excesivo y el 46.8% no presenta
consumo episédico excesivo.

La relacién entre sexo y consumo episédico excesivo resultd altamente
significativa (p<0.001), es decir, que el sexo masculino presenta mayor

probabilidad de consumo episédico excesivo que el sexo femenino.
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Estado de embriaguez

Tabla 12: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si alguna vez estuvo en
estado de embriaguez la poblacién, segln sexo.

Estado de embriaguez segun sexo

Sexo femenino | Sexo masculino
f % f %
No 28 17,8% 1 0,7%
Si 129 82,2% 138 99,3%
Total 157 139

Del total de la poblacién de sexo femenino que consume alcohol (n=157),

el 82.2% refiere que alguna vez estuvo en estado de embriaguez yel 17.8%

refiere que nunca estuvo en estado de embriaguez.

Del total de la poblacion de sexo masculino que consume alcohol (n=139),

el 99.3% refiere que alguna vez estuvo en estado de embriaguez y el 0.7%

refiere que nunca estuvo en estado de embriaguez.

La relacion entre sexo y estado de embriaguez resulté altamente

significativa (p<0.001), es decir, que el sexo masculino presenta mayor

probabilidad de haber presentado estado de embriaguez que el sexo femenino.

Circunstancias ante las cuales se produjo el estado de ebriedad

Tabla 13: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de las circunstancias ante
las cuales se produjo el estado de ebriedad en la poblacidn, segin sexo.

Circunstancias ante las cuales se produjo el estado

de ebriedad segun sexo

Sexo femenino | Sexo masculino
f % f %
Salidas con amigos 108  837% 123 89,1%
Fiestas 62 48,1% 82 59,4%
Discusiones de pareja| 1 0,8% 4 2,9%
Estrés 0 0,0% 3 2,2%
Situaciones laborales 1 0,8% 1 0,7%
Otros 1 0,8% 1 0,7%
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Del total de la poblacién de sexo femenino que refiere haber presentado
estado de embriaguez (n=129), el 83.7% sefiala que la circunstancia fue salida
con amigos; el 48.1% fiestas; el 0.8% discusiones de pareja; el 0.8%
situaciones laborales y el 0.8% otras circunstancias.

Del total de la poblacion de sexo masculino que refiere haber presentado
estado de embriaguez (n=138), el 89.1% sefala que la circunstancia fue salida
con amigos; el 59.4% fiestas; el 2.9% discusiones de pareja; el 2.2% estrés; el
0.7% situaciones laborales y el 0.7% otras circunstancias.

Discusiones o rifias por falta de control luego de haber bebido

Tabla 14: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la presencia 0 ausencia
de discusiones o rifias por falta de control luego de haber bebido en la poblacién, segin
sexo.

Discusiones o rifias por su falta de control

después de haber bebido segun sexo

Sexo femenino | Sexo masculino
f % f %
No 143 91,1% 78 56,1%
Si 14 8,9% 61 43,9%
Total 157 139

Del total de la poblacion de sexo femenino (n=157), el 91.1% refiere que
no ha originado discusiones o rifias después de haber bebido y el 8.9% refiere
gue si las ha originado.

Del total de la poblacion de sexo masculino (n=139), el 56.1% refiere que
no ha originado discusiones o rifias después de haber bebido y el 43.9% refiere
que si las ha originado.

La relacion entre sexo y presencia o ausencia de discusiones o rifias por
falta de control luego de haber bebido resulto altamente significativa (p<0.001),
es decir, que el sexo masculino presenta mayor probabilidad de haber
originado discusiones o rifias por falta de control luego de haber bebido que el
sexo femenino.
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¢Algunavez condujo vehiculos luego de unaingesta de alcohol?

Tabla 15: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de si alguna vez condujo
vehiculos luego de una ingesta de alcohol en la poblacidon, seglin sexo.

Condujo vehiculos luego de una ingesta de

alcohol segun sexo

Sexo femenino [ Sexo masculino
f % f %
No 126 80,3% 58 41,7%
Si 31 19,7% 81 58,3%
Total 157 139

Del total de la poblacion de sexo femenino (n=157), el 80.3% refiere que
no ha conducido vehiculos luego de una ingesta de alcohol y el 19.7% refiere
gue si ha conducido vehiculos luego de una ingesta de alcohol.

Del total de la poblacion de sexo masculino (n=139), el 58.3% refiere que
ha conducido vehiculos luego de una ingesta de alcohol y el 41.7% refiere que
no ha conducido vehiculos luego de una ingesta de alcohol.

La relacién entre sexo y si alguna vez condujo vehiculos luego de una
ingesta de alcohol resultd altamente significativa (p<0.001), es decir, que el
sexo masculino presenta mayor probabilidad de que alguna vez haya

conducido vehiculos luego de una ingesta de alcohol que el sexo femenino.

Accidentes de transito estando alcoholizado

Tabla 16: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de accidentes de transito
estando alcoholizada la poblacion, segin sexo.

Accidente de transito estando alcoholizado

segun sexo

Sexo femenino | Sexo masculino
f % f %
No 155 98,7% 135 97,1%
Si 2 1,3% 4 2,9%
Total 157 139
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Del total de la poblacion de sexo femenino (n=157), el 98.7% refiere que
no tuvo accidentes de transito estado alcoholizada y el 1.3% refiere que si ha
tenido un accidente de transito estando alcoholizada.

Del total de la poblacion de sexo masculino (n=139), el 97.1% refiere que
no tuvo accidentes de transito estado alcoholizada y el 2.9% refiere que si ha

tenido un accidente de transito estando alcoholizada.

Molestias organicas sentidas luego de laingesta de alcohol

Tabla 17: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de las molestias organicas
sentidas luego de laingesta de alcohol en la poblacién, segun sexo.

Molestias organicas sentidas luego de la ingesta de
alcohol

f %
Vomitos 220  74,3%
Mareos 196  66,2%
Cefaleas 189  639%
Pérdida de memoria 98 33,1%
Gastritis 77 26,0%
Debilitamiento que conduce a caidas 36 12,2%
Temblores y hormigueos de manosy pies 30 10,1%
Otras 7 2,4%
Ulceras 1 0,3%

Del total de la poblacion que refiere consumo de alcohol (n=296), el
74.3% refiere vomitos; el 66.2% mareos; el 63.9% cefaleas; el 33.1% pérdida
de memoria; el 26% gastritis; el 12.2% debilitamiento que conduce a caidas; el
10.1% temblores y hormigueos de manos y pies; el 0.3% Ulceras y el 2.4%

otras molestias organicas.
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En grupo, ¢toma més de lo habitual?

Del total de la poblacion de sexo femenino (n=157), el 63.7% refiere que
en grupo toma mas de lo habitual y el 36.3% refiere que en grupo no toma mas
de lo habitual.

Del total de la poblacion de sexo masculino (n=139), el 77.7% refiere que
en grupo toma mas de lo habitual y el 22.3% refiere que en grupo no toma mas
de lo habitual.

La relacion entre sexo y si en grupo toma mas de lo habitual resultd
altamente significativa (p<0.001), es decir, que el sexo masculino presenta
mayor probabilidad de que en grupo tome mas de lo habitual que el sexo

femenino.

Grafico 18: distribucion de las frecuencias relativas de si en grupo toma mas de lo
habitual la poblacién, segin sexo.
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¢Usted siente que no es capaz de divertirse si no ingiere alcohol?

Tabla 19: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de si no es capaz de
divertirse si no ingiere alcohol la poblacién, segin sexo.

¢Usted siente que no es capaz de divertirse si

no ingiere alcohol? segln sexo

Sexo femenino Sexo masculino
f % f %
No 141 89,8% 108 77,7%
Si 16 10,2% 31 22,3%
Total 157 139
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Del total de la poblacion de sexo femenino (n=157), el 10.2% refiere que
siente que no es capaz de divertirse si no ingiere alcohol.

Del total de la poblacién de sexo masculino (n=139), el 22.3% refiere que
siente que no es capaz de divertirse si no ingiere alcohol.

La relacién entre sexo y si siente que no es capaz de divertirse si no
ingiere alcohol resulté altamente significativa (p<0.001), es decir, que el sexo
masculino presenta mayor probabilidad de sentir que no es capaz de divertirse

si no ingiere alcohol que el sexo femenino.

Se siente en inferioridad de condiciones ante su grupo de amigos si no

ingiere alcohol

Tabla 20: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si se siente en
inferioridad de condiciones ante su grupo de amigos si no ingiere alcohol la poblacién,
segln sexo.

¢Se siente en inferioridad de condiciones ante su grupo

de amigos si no ingiere alcohol? segun sexo

Sexo femenino Sexo masculino
f % f %
No 152 96,8% 134 96,4%
Si 5 3,2% 5 3,6%
Total 157 139

Del total de la poblacion de sexo femenino (n=157), el 3.2% refiere que
se siente en inferioridad de condiciones ante su grupo de amigos si no ingiere
alcohol.

Del total de la poblacién de sexo masculino (n=139), el 3.6% refiere que
se siente en inferioridad de condiciones ante su grupo de amigos si no ingiere

alcohol.
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Ha pensado en dejar de consumir alcohol

Tabla 21: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si ha pensado en dejar
de consumir alcohol la poblacién, segin sexo.

Ha pensado alguna vez en dejar de

consumir bebidas alcohdlicas segun sexo

Sexo femenino | Sexo masculino
f % f %
No 128 81,5% 111 79,9%
Si 29 18,5% 28 20,1%
Total 157 139

Del total de la poblacion de sexo femenino (n=157), el 81.5% refiere que
no ha pensado en dejar de consumir alcohol y el 18.5% refiere que ha pensado
en dejar de consumir alcohol.

Del total de la poblacion de sexo masculino (n=139), el 79.9% refiere que
no ha pensado en dejar de consumir alcohol y el 20.1% refiere que ha pensado

en dejar de consumir alcohol.
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Discusion

La prevalencia del consumo de alcohol entre los estudiantes de las
diferentes carreras de la Universidad Abierta Interamericana, Sede Regional
Lagos, es del 98,7%, sin encontrarse evidencias significativas en cuanto 4d
sexo, frente al 1,3% que no ha consumido alcohol Resultados que pueden
considerarse de una magnitud similar a los encontrados en investigaciones
realizadas en poblaciones semejantes. Tal es el caso del estudio “Consumo de
alcohol, actitudes y valores en una muestra de estudiantes universitarios de la
provincia de Alicante”, llevado a cabo durante los afios 2004 y 2005 entre 1500
estudiantes de dos universidades publicas de la provincia de Alicante (Espafa),
el cual destaca que la prevalencia del consumo de alcohol entre estudiantes es
del 98,5%, frente al 1,5% que declaré no haberlo probado nunca. @ De la
misma manera, y en coincidencia pueden encontrarse datos similares en
investigaciones realizadas tanto en Chile ®? como en Colombia. @ El lugar
para desarrollar las conductas de consumo tanto en nuestro estudio como en
otros, fueron las salidas con amigos y actos festivos. 29

En relacién a la edad de inicio del consumo de alcohol, los resultados
obtenidos en el presente trabajo coinciden con los presentados tanto en el
estudio realizado en la Universidad de Alicante, Espafia, como asi también en
la Pontifica Universidad Javariana (Colombia), los cuales muestran un
promedio etario de iniciacién que se sitla entre los 14 y 15 afios. ?®® En
contraposicion a los datos que arroja nuestro estudio y los antes mencionados,
se encontré en un estudio realizado en el afio 2004, en el sudeste de Brasil, el

cual estaba integrado por una muestra de 1990 estudiantes de 11 a 21 afios de
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edad, de instituciones publicas y privadas, el cual arroja que el 32,8% de los
estudiantes comienza su consumo entre los 10 a 12 afios. ¢?

Al observar los resultados que arroja la evaluacion del test de AUDIT- C,
en lo que respecta al consumo de riesgo, se observa que tanto la poblacion
femenina (71,3%) como la masculina (84,9%), presentan un patron de
consumo de riesgo. Los resultados anteriormente mencionados se contraponen
con los encontrados en un estudio de cohorte realizado en 2700 estudiantes de
la Universidad de Santiago de Compostela (Espafia), el cual demuestra que
sbélo un 23,2% de la poblacion femenina, y un 29,4% de la masculina
presentan consumo de riesgo, datos significativamente menores a los
mencionados con anterioridad. * Datos similares se encuentran en un estudio
realizado en el afio 2003 en 16 Escuelas de Medicina de Estados Unidos, los
cuales muestran un 53% y 36% para el consumo de riesgo en la poblacion
femenina y masculina, respectivamente. *?

En lo que respecta al consumo episédico excesivo observamos una
presencia de consumo excesivo para el sexo femenino de 15,3%, mientras que
en la poblaciébn masculina es del 53,2%. En estudiantes de Universidad de
Medicina de Estados unidos, los resultados son semejantes a los del presente
estudio siendo del 24% para la poblacion femenina y del 43% para la
masculina. *® En oposicién a estos dos estudios observamos un muy bajo
porcentaje de consumo episédico excesivo para los estudiantes de la
Universidad de Santiago de Compostela (Espafia). ??

Otro de los puntos evaluados en el estudio, fue la relacion que existia
entre la ingesta de alcohol y su relacion con discusiones o rifias por falta de

control, los resultados que podemos detallar es la presencia de las mismas en

un 43,9% de la poblacion masculina frente al 8,9% de la poblacion femenina. El
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Reporte final del estudio multicéntrico OPS muestra resultados similares, al
establecido en el presente, en paises como Costa Rica, con igual relacion
entre sexos, y Nicaragua el cual, se observa ademas un aumento en el
porcentaje de discusiones o rifias ocasionadas por mujeres, que llega a ser del
25%. %) En oposicién en este estudio se observan los paises con menores
porcentajes de discusiones y rifias, para ambos sexos, de los cuales podemos
mencionar Uruguay y México. %

Otro de los problemas derivados del consumo de alcohol, son los
accidentes de transito, punto que fue encuestados, mediante dos variables, por
un lado se evalué el porcentaje de estudiantes que conduce luego de la ingesta
de alcohol, siendo positivo para un 19,7% de la poblacién femenina y un 58,3%
de la masculina. Dentro de la investigacion no se encontraron estudios que
evaluen de este modo la variable en cuestion. La otra variable a establecer fue
el porcentaje de estudiantes que sufrieron accidentes de transito estando
alcoholizado, los resultados establecidos fueron de 1,3% para las mujeres y del
2,9% para los hombres. En comparacién encontramos un estudio realizado por
la Delegacion del gobierno para el plan nacional sobre drogas (Espafia),
llevado a cabo en estudiantes de universidades de Madrid y Galicia, en el afo
2000-2001, el cual muestra que la frecuencia de accidentes de transito es del
4,27% para los hombres y del 1,86% para las mujeres, mostrando un aumento
significativo en el porcentaje de la poblacién masculina?® Estas dos variables
nos reflejlan el hecho, de la necesidad de controles mas estrictos y
concientizacion de la poblacion, para poder evitar el dia de mafana dichos
accidentes, y poder ademas disminuir la morbimortalidad que acarrea.

En base a las preguntas restantes, establecidas en los resultados, no se

han encontrado estudios fiables para su posible comparacion, con lo cual
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guedaran como datos estadisticos, para poder realizar estudios posteriores y
seguir con nuevas investigaciones, frente a esta patologia que hoy es uno de

los principales factores de riesgo, y de la cual tenemos mucho para investigar.
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Conclusion

En la actualidad asistimos a una creciente demanda de informacion
sobre los patrones de consumo de alcohol en nuestra sociedad, por la
problematica social y personal que plantea. Dentro de estos estandares
adquieren una mayor importancia los asociados a las pautas de consumo de la
adolescencia y juventud, que va aumentando, tanto en numero de bebidas
adquiridas, como en el de su graduacion alcohdlica, asi como también
debemos hacer hincapié en la tendencia a la disminucion de la edad de inicio
del consumo de bebidas alcohdlicas y la relacion que conlleva este consumo
con el grupo de pares.

Si bien la ingesta de alcohol era desde los comienzos, atributo de la
poblacion masculina, hoy en dia se observa una modificacion frente a este
patron, donde los porcentajes de consumo entre las mujeres van en aumento,
llegando a ser en algunos casos iguales a los de los hombres.

En la medida que el alcohol proporciona a los jovenes una serie de
efectos o consecuencias, que ellos consideran positivas, interpretandolas
como un beneficio, dichos efectos se convierten en motivos de consumo. La
juventud, como regla general, no asocia la ingesta de bebidas alcohdlicas con
los problemas que de ellas pueden derivarse. Los adolescentes esperan del
alcohol cambios positivos globales (facilitador de expresividad emocional,
desinhibidor y potenciador de las relaciones sociales, etc.), y a la vez no creen
gue dicha sustancia tenga consecuencias nefastas, influyendo
considerablemente en un mayor consumo durante el fin de semana, dias
durante los cuales las relaciones interpersonales se intensifican. Por eso
anticipar los "efectos positivos" y no las verdaderas consecuencias negativas,

conlleva a que se produzca un mayor consumo social.
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Esta consideracion positiva hacia el alcohol, de hecho malinterpretada
por los jévenes, hace que se considere al mismo como una droga socialmente
aceptada y de amplia difusion, lo que forja en los adolescentes, en un amplio
porcentaje, la desvalorizacion de dicha sustancia como droga, sin considerar
su consumo como puerta de entrada hacia la adiccion de otros compuestos.

En resumen, las motivaciones principales que el mundo adolescente o
juvenil utiliza para justificar el consumo de bebidas alcohdlicas podriamos
sintetizarlas de la siguiente manera acorde con las respuestas obtenidas:

= Es un modo de "ponerse alegre", "alcanzar el punto".

= Forma de busqueda de afiliacion o incorporacién, con imitacion de
conductas de consumo que impone el grupo de amigos en el que se
participa.

= Presion social, a veces producida desde la publicidad.

= Desinhibicién, superacion de la verguenza.

= Consumiciobn como modelo de imitacion y expresividad de la edad
adulta.

Concluyo manifestando, que es de vital trascendencia, no considerar de
manera aislada a los jovenes dentro del contexto social en que se
desenvuelven. Por el contrario, es de vital importancia tener siempre presente
los respectivos elementos que configuran el sistema: jévenes, familia, escuela,
trabajo y barrio o municipio en el que se desempefian para poder asi actuar

conjuntamente sobre todos ellos.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta

Alcoholismo en estudiantes de la Universidad Abierta Interamericana,

sede regional Rosario, localizacion Lagos.

Margue con una cruz larespuesta que considere adecuada.

1. Sexo
Varon [:]
Mujer ()

2. Edad (en afios cumplidos) C]

3. ¢Hatomado bebidas alcohélicas alguna vez?
No (] (si la respuesta es no, finaliza el cuestionario)

st O
4. ¢Qué edad tenia cuando comenzd a consumir bebidas alcohdlicas?

L]

5. ¢Ante qué situaciones usted consume bebidas alcohdlicas?

() Durante las comidas

() Actos festivos
Salidas con amigos
Situaciones de estrés o ansiedad

B Ante problemas sentimentales con su pareja
Problemas laborales

() Otros

6. ldentifigue cuales son efectos téoxicos del consumo de alcohol
sobre el organismo. Marque con una X la enfermedad o
enfermedades de la lista siguiente que considera estan
relacionadas con el consumo de alcohol.

(] Trastornos mentales y de conducta
[:] Enfermedades cardiovasculares
() Trastornos inmunolégicos
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() Enfermedades 6seas

B Trastornos reproductivos
Darfios congénitos

() Diferentes tipos de cancer

B Trastornos digestivos
Cirrosis hepatica

7. ¢Con qué frecuencia alguna consume bebida alcohdlica?

() De 4 0 méas veces a la semana
[:] De 2 a 3 veces a la semana
[:] De 2 a 4 veces al mes

() Una o menos veces al mes

() Nunca

8. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en
un dia de consumo normal?

(J102
8304

506
(J709

D 10 o mas

9. ¢Con qué frecuenciatoma5 o mas bebidas alcohélicas en un solo
dia?

A diario o casi a diario
Semanalmente

Mensualmente
Menos de una vez al mes

Nunca

10.¢Alguna vez usted estuvo en estado de embriaguez? ¢Cuantas
veces en este Ultimo afo?

si ()
No[:]

Indigue el numero de veces C ]

11.;Ante qué circunstancias se produjo el estado de ebriedad?

(] Fiestas (bodas, bautismos, cumplearios, etc.)

() Salidas con amigos

() Situaciones laborales (Despidos o por haber conseguido trabajo)
) Discusiones de pareja
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(] Estrés
(] Otros

Si es otros indique cual:

12.¢;Ha originado discusiones o rifias por su falta de control después
de haber bebido?

si ()
NO[:]

13. ¢Algunavez condujo vehiculos luego de una ingesta de alcohol?

si ()
No[:]

14.¢;Tuvo algun accidente de transito estando alcoholizado?
si ()
No

15.¢Ha sentido molestias orgénicas luego de la ingesta de alcohol?
Margque con unacruz las que ha padecido.

(] Gastritis
(] Cefaleas

B Voémitos
Mareos

Temblores y hormigueos de manos y pies
) Pérdida de memoria

Ulceras
() Debilitamiento que conduce a caidas

D Otras

16.¢Cuando esta en grupo, toma mas de lo habitual?

si (]
No[:]

17.¢Usted siente que no es capaz de divertirse si no ingiere alcohol?

si (U
No[:]

18.¢Se siente en inferioridad de condiciones ante su grupo de amigos
sino ingiere alcohol?
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si (U]
No[:]

19. ¢Ha pensado alguna vez en dejar de consumir bebidas
alcohdlicas?

si (]
No[:]
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Anexo 2: Tabulacién de los datos
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M|29] SI'| 15 C AH,|I C C B 718 |3 B NO [ SI | NO B,CD NO | NO | NO | SI
Fl22] sI'] 15 C AFH,|I B C C 7 ]S |10] AB SI | NO | NO B,C,D SI | NO | NO | NO
M([20] SI'] 13 ] B.C | B C B 8 | SL|9] AB | NO | NO | NO C.D SI_ | NO | NO | NO
F[21]SI] 16 C AH| C A E 2 181 B NO | NO | NO B,C NO | NO | NO | NO
F|]23] SI'| 15 C B,F.H,I D C D 4 18[1 B NO | NO | NO C NO | NO | NO | NO
Fl22] SI'| 19 C ABH,| C A D 3 |NO NO [ NO | NO C NO | NO | NO | SI
F|l19] SI'| 16 | B,C ADH C A C 4 1SI|5 A NO | NO | NO F SI | NO | NO | NO
M([19] SI'] 14| B.C ADFH,I C C B 7181 B NO | SI |NO| BCDEFH | NO | NO| NO | NO
Fl20] S| 15 ] B,C ABEH,I C A E 218 |1 B NO | NO | NO B,D,F.H SI | NO | NO | NO
M|18] SI|] 15 ] B,C Al B B C 6 |S |1 B S| SI | NO AB,CD SI | NO | NO | NO
M([20] sI'] 15 C BH,l C C C 6 |Sl|2 A NO | NO | NO D NO | NO | NO | NO
Fl22] S| 18 ] B,C AB,CH,I C B E 3 ]SI|5 A NO | NO | NO AB,CF NO | SI | NO | NO
Fl19] SI'| 15 C AFH C B C 518 |1 B NO [ NO | NO D NO | NO | NO | NO
F|119] SI'| 16 C | D A D 2 |NO NO | NO | NO B NO | NO | NO | NO
Fl24] SI'| 14 C ABF,GH,| C A D 318 |1 B SI | NO | NO DF NO | NO | NO | NO
Fl24] SI'| 16 | B,C AFH,|I C B D 4 18SI|2 B NO | NO | NO B,D,H NO | NO | NO | NO
M([25] SI'] 14 J ABC[ABCDEFGH,L]| C B C 5 ]S |8] AB |NO | SI |[NO| ABCDE NO | SI | NO | SI
F|23] S| 16 | B,C | C B D 4 18 |2 B NO [ NO | NO B,CD SI | NO| NO | SI
MJ19] SI'] 14| B,C AH,I D E D 6 |SI|7| AB SI | NO | NO AD,EH SI | NO| NO | SI
M([19] SI] 14 ] B.C ABDG,I C B E 3]SI |5] AB | NO | SI |NO CE NO | SI | NO | SI
M([18] SI'| 14 C ABH,I B C B 8 ]S |8 A NO | NO | NO C,D NO | SI | NO | NO
M|19] SI'| 12| B,C AEH,I B C B 8 | SI |30 AB S| SI | NO F NO | NO | NO | SI
F|23] SI'| 13 C Al C D D 6 | SI|7| AB S| SI | Sl B,CD,F SI | NO| NO | NO
F]23] S| 15] B,C H,l C B E 3 | S |10 AB | NO | NO | NO D NO | NO | NO | SI
Fl21]SI] 14 ] B.C ABEFH,|I C B D 4 | SI{2] AB |NO | SI |NO B,CD SI_ | NO | NO | NO
M([23] SI'] 15 C AB,D,F,GH,| D B D 3 ]S 1]4 B NO | NO | NO B NO | NO | NO | NO
F|28] SI| 19 | ABC AH,|I D A E 1 ]SS2 AB | NO | NO | NO A,C NO | NO | NO | SI
F|18] SI'| 14 C ABF,GH,| C B D 4 18 |1 B NO [ NO | NO BF NO | NO | NO | NO
F|l18] SI'| 14 C ABFGH,I C C D 5 ]S |6] AB |NO| NO |NO| ABCDF SI | NO| NO | SI
M([27] S| 14 C AH C E C 8 | Sl |12 B Sl SI_|NO CDH S | NO| SI | NO
M| 18] SI'| 14 B,CD, AH B E C 9 | S J15] C S| SI | NO CF SI | NO | NO | NO
M|20] SI'| 11 J ABC ACEGH,| B E B |10 | SI [10] AB S| SI | NO CD,FH SI | NO| NO | SI
M([20] sI'] 13 C AB,GH,|I B E B 10| sl |15 AB [NO | sI | sI | BCDEFH Sl SI | NO | sI
M([20] SI'] 17 BCDE ABCDH,| B B C 6 |]SI|7]ABD]|NO | SI [NO| ABDEF Sl SI | NO | NO
M([19] SI'] 13 |BCG ABCCEH, B C D 6 | Sl |10] ABF | S SI | NO [ABCDEFHI| SI | NO| NO | SI
Fl19] S| 15 ] B,C ABH,| C C C 6 | SI|3| AB | NO | NO |NO B,C,D SI | NO| NO | SI
M|20] SI'| 13 J ABC B,C,F.GH,|I B B D 518 |6| AB S| SI | NO C,D NO | NO | NO | SI
M([23] SI] 15] B.C ABEFGH,| C C C 6 |]SI|5 B NO | SI |[NO| ABCDE NO | NO | NO | NO
M([23] SI'] 16 A\BCD[ ABEGH, C C D 5 ]S |3] AB SI | NO | NO ACD SI | NO | NO | NO
M]22] SI'| 10 J ABC AH,(I C B D 4 18 |2 B NO [ SI | S AB,C SI SI | NO | SI
M]25) SI'| 12 G E|l C A E 218 |1 B NO | NO | NO ABD NO | NO | NO | SI
Fl27] SI'] 17 B AEH, C A E 2 |NO NO | NO | NO B NO | NO | NO | NO
F|125] SI'] 15 C AH| C B D 4 18SI|2 A NO | SI | NO A SI | NO | NO | NO
F|31] SI'| 16 C ABEFGH,|I C A D 3 1S |3 AB | NO| SI |NO AB,C SI | NO| NO | NO
M|31) SI| 13 | ABC|ABCDEFGHI| B A D 4 | SI[10] AB Sl SI | NO ABC SI | NO| NO | NO
M|27] SI'| 16 C ABH,| C D C 7 ]S |10 B NO | SI | NO C.DF NO | NO | NO | NO
M([27] SI'] 16 ] B,C AH,I B C B 8 | Sl |10] AB | NO | SI | SI | ABCDEF SI | NO | NO | NO
M([29] sI'] 18 ] B,C [ABCDEFGH,L| B D B 9 ] SI|30] AB | NO | NO | NO B,C,D SI ] NO | NO | sI
Mj27] S| 17 ] B,C ABFGH,| B D B 9 | SI |35 AB | NO | SI |NO B,CD SI | NO| NO | SI
M|26] SI| 12 ] CG Al A A B 7 ]S |19 AB | NO | SI |NO B,CD,F SI | NO| NO | NO
Fl28]sSI] 15] B,C |ABCDEFGH,I| C B D 4 1SIf1 B NO | SI | NO B,CD.F SI_ | NO | NO | NO
F126] SI'] 15 C AEH,| B A C 518 ]1 B NO | NO | NO B,C.D.E SI | NO | NO | NO
Fl24] SI'| 14 C AB,CEFGH, D A E 11871 B NO [ NO | NO AB,C SI | NO| NO | SI
M|30] SI'| 17 ] B,C AH,|I C B D 4 18 |1 A NO [ SI | NO B,CD SI | NO| NO | NO
F|20] SI'|] 20 C BH, D A E 1 |NO NO | NO | NO B NO | NO | NO | NO
M([23] SI'] 18 ] B.C ABD,GH,| C A B 518 ]1 A NO | SI | NO D SI_ | NO | NO | NO
Fl23] SI] 17 C ABH,I C C D 5 ]S ]10] B SI_| NO | NO B,CD SI_ | NO | NO | NO
F|23] SI'| 15 C AB,CF.GH,( B B E 4 18 |2 B NO | NO | NO B,CH NO | NO | NO | NO
M|26] SI'| 15 B | B A D 4 18 |6 A NO [ SI | NO ABDH NO | NO | NO | NO
Fl29] SI'| 15 ] B,C ABCFGH,| D A E 11811 B NO | NO | NO B,CH SI | NO| NO | SI
Fl22] SI| 17 C ABH,I D A E 1 |NO NO | NO | NO B,C,D NO | NO | NO | NO
F|28] SI'| 16 C AFH,|I D C D 4 18 |2 B S| SI | NO B,CF SI | NO | NO | NO
F|30] SI'| 17 ] B,E ABG,| D A E 1]S8]1 B NO | NO | NO C,D NO | NO | NO | NO
F|23] SI'| 14 C B,F.GH,l D B E 2 ]S |3] AB | NO | NO | NO B,CDF NO | NO | NO | NO
M([28] SI'] 18 ] B,C Al C E B 9 |SI|7] AB | NO | NO |NO B,C SI | NO | NO | NO
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Fl24] S| 14 ] B,C AFH,|I D C D 4 18 |3 B NO [ SI | NO B,CD SI | NO| NO | NO
F[23] sI'] 15 C B,F.GH, D B E 2 ]S |4] AB | NO | NO | NO B NO | NO | NO | NO
M([24] SI'] 14 JABCF AB,H.I, B A E 3 ]S |3] AB |NO | SI |NO A NO | NO | NO | NO
F[25]SI] 14 ] B.C AH/ D B E 2 ]Sl |4] AB SI_| NO | NO F SI_ | NO | NO | NO
M|24] SI'] 14 | ABC| ABCEFH,| B A E 3 ]S |]2| AB | NO | SI |[NO AB,l NO | NO | NO | NO
M| 26] SI'| 15 B | C A E 2 1S 1]6 A NO [ SI | NO ABD NO | NO | NO | NO
M([29] SI'] 13 C ABEH,I C C D 5 ]S |10] B SI | NO | NO B,C,D SI | NO| NO | SI
M([24] SI'] 11 ] B.C H,l A B B 8 |Sl|20] B SI | NO | NO BEH SI | NO | NO | NO
Fl26] SI'|] 15 B,C H,l C A E 218 |1 B NO | NO | NO B SI | NO| NO | NO
Fl25) S| 23] B,C [ABCDEFGH,I] C C C 6 | SI|]2| AB [ NO| SI |[NO| ABCDF SI | NO| NO | SI
M([24] SI'| 24 C AB,CEFGH,L D A E 118 ]2 A NO | NO | NO B Sl SI | NO | NO
F|26]NO

Fl24] SI'| 19 ABC,|I D A E 1 |NO NO [ NO | NO AB NO | NO | NO | NO
F|27] SI'| 15 FH,I B B C 6 |S |1 B NO | NO | NO A,B SI | NO | NO | NO
M|24) SI'] 14| B,C | ABCEFGH,|I C B D 4 18 |8 B NO | SI | NO B,C,D NO | NO | NO | SI
Fl26] SI'|] 13 ] B,C |ABCDEFGH,I| C B E 3]SI |4] AB | NO | SI |NO AB,C SI | NO | NO | NO
Fl23] S| 15| B,C |JABCDEFGH,LI| C B B 6 |]SI|3] AB | NO | SI |NO ABD SI ] NO | NO | sI
M|28] SI'| 13 C [ABCDEFGH]I| B A B 6 |S |3 A NO [ SI [NO| ABCDH SI Sl S Sl
M|24] SI'] 16 | B,C AB,CF.GH,( C B D 4 | Sl [10] AB S| SI | NO B,C,D,F SI | NO | NO | NO
M([25] Sl 15 C ABEFGH,| C B E 3 ]S ]3 B NO | NO | NO B,CD Sl | NO | NO | sI
M([26] SI'] 13 ] B,C AH,| C D E 518 ]2 B NO | SI | NO A,C SI | NO | NO | NO
M|27] SI'| 16 B ABDEFGH,I | D B E 218 |1 B NO [ SI | NO D SI | NO| NO | NO
M|25] SI'| 15 ] B,C ABFGH,| D A E 11811 A NO [ NO | NO B,C SI | NO| NO | NO
F|28] SI'| 15 C ABEFH,I D D C 6 |S |3 A NO | SI | NO B,D S | NO| SI | NO
Fl24] SI] 14 C ABF.GH,l C C C 6 | Sl |20] AB SI | NO |NO [ ABCDEF SI_ | NO | NO | NO
M([32] SI'] 14 J ABC[ABCDEFGH,L| C B E 3]SI |]2] AB |NO | SI |[NO| ABCDF SI | NO | NO | NO
F|25] S| 16 | B,C B,E,GH,I D D C 6 |SI|5| AB | NO| SI |NO B,D SI SI | NO | NO
F127|NO

F|25] S| 15 ] B,C ABH,| C A E 2 ]S |2] AB |NO| NO |NO| ABCDH SI | NO | NO | NO
Fl22]SI] 16 | B.C AH C B D 4 1SI|3 B NO | NO | NO ACD SI_ | NO | NO | NO
Fl27] S| 15 ] B,C ABFGH, C A E 2 1S |3| AB SI | NO | NO ABDE SI | NO | NO | NO
Fl29] S| 16 | B,C AH,|I C B E 3 1S |5 AB | NO| NO |NO C,D SI | NO| NO | SI
Fl27] SI'| 17 C BH, C A E 2 |NO NO | NO | NO D NO | NO | NO | NO
Fl25] SI'| 17 C BH,I C A D 3 ]s]2 A NO | NO | NO C.D NO | NO | NO | NO
M([23] S| 17 C AH/ B B D 51815 B SI_| NO | NO B,CD SI_ | NO | NO | NO
Mj21) S| 12| B,C H,l C D B 8 | Sl |12 AB S| SI | NO C,DF SI | NO | NO | NO
M|22] SI'| 13 ] B,C Al B C B 8 |SI|7| AB | NO | NO |NO B,CD,F SI SI | NO | NO
F|l20] SI'| 14 ] B,C H,l C B C 51812 B NO | NO | NO C.D Sl SI | NO | NO
M([22] sI'] 13 ] B,C EH, C B D 4 1SI{6] AB Sl SI | NO C,D NO | NO | NO | SI
M|24] SI'] 13 ] B,C | C C B 7 1S |8| AB SI | NO | NO B,C,D,F SI | NO | NO | NO
F]25] S| 15 ] B,C G,H,| C C B 7 1S 14| AB | NO | SI |NO C,DF S| SI | NO | NO
Fl28]SI] 16 | B,C AGH,( C A D 3]s |1 B NO | SI | NO B,C,D Sl | NO | NO | NO
Fl24] SI'] 15 ] B,C H,l C B D 4 1s|1 B NO | NO | NO C.D SI | NO | NO | NO
F|30] SI'| 16 C H,l D B D 318 |1 A NO [ NO | NO C NO | NO | NO | NO
M|29] SI| 14| B,C H,l C B D 4 18 |7 B NO | SI | NO C.DF SI | NO| NO | NO
M|28] SI'| 14| B,C Al C C C 6 | Sl |12 AB SI | NO | NO C.DF SI | NO | NO | NO
M([26] SI'] 13 ] B,C H,l B C B 8 | Sl |14] AB Sl SI | NO B,C.D,F SI | NO | NO | NO
M[19] SI'] 14| B,C H,l B D B 9 | SI|15] B NO | SI | NO C,D SI | NO | NO | NO
M|27] SI'|114] B,C H,l C C B 718 |7 B SI | NO [ NO B,CD,F SI SI | NO | NO
M|24] SI'| 13 ] B,C | B D B 9 | SI |20 AB SI | NO [ NO C,DF SI | NO| SI | NO
Fl27]SI] 15 ] B,C H,l C A D 3]s ]2 B NO | NO | NO C.D SI_ | NO | NO | NO
Fl27] SI'] 15 C AH,| C A D 3 ]S]1 B NO | NO | NO C,D SI | NO | NO | NO
F|23] SI'| 14 C AH B A D 4 18 |1 B NO [ NO | NO B,C SI | NO| NO | SI
M|30] SI'| 17 ] B,C H,l C B D 4 18 |8 B NO | SI | NO B,CD SI | NO| NO | NO
Fl20] SI'| 13 ] B,C H,l D A E 1 |NO NO | NO | NO B NO | NO | NO | NO
M([22] SI] 12 ] B.C | B C B 8 | Sl |12] AB SI_| NO | NO B,CD.F Sl S| | NO | NO
Fl24]SI] 15] B.C H,l B B D 51813 B NO | NO | NO B,CD SI_ | NO | NO | NO
F]23] S| 13 ] B,C Al B B C 6 |Sl |4 B NO | NO | NO B,C,D,F SI | NO | NO | NO
M|26] SI'| 14 ] B,C H,l B C B 8 | SI |15 B S| SI | NO B,C.DH SI | NO| NO | NO
Fl28] S| 15 ] B,C ABH,| C A E 2 |NO NO | SI | NO B SI | NO | NO | NO
Fl22] S| 13| B,C AH| B C B 8 |Sl|12 B NO | NO | NO B,CDH Sl SI | NO | NO
Fl29] S| 16 | B,C EH,|I D B D 3 |NO NO | NO | NO B,C SI | NO | NO | NO
F|30] SI'| 17 | BCE ABEH,I D A E 1 |NO NO | NO | NO B,C NO | NO | NO | NO
F|23] SI'|] 13 C B,F.GH,l D B D 3 ]|8]5 B NO | NO | NO B,CDF SI | NO | NO | NO
M([27] sl 15 B,C Al C D B 8 |SI|6 B NO | SI | NO B,C SI | NO | NO | NO
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Fl25] S| 14 ] B,C AFH,|I D C B 6 |Sl |4 B NO [ SI | NO B,CD SI | NO| NO | NO
Fl22]sI] 12 ] B,C BH, C B D 4 182 B NO | NO | NO B,C NO | NO | NO | NO
M([24] SI'] 13 | BCF AB, B A D 4 1SIf1 B NO | SI | NO A.B NO | NO | NO | NO
F[26]SI] 15] B.C AH/ D B D 3 ]S |3] AB | NO | NO |NO F SI_ | NO | NO | NO
M]25] SI'| 14 J ABC AB,CH,L, B A D 4 1 SI{5] AB [NO | SI |NO AB,I NO | NO | NO | NO
M|23] SI'| 12| B,C | B B C 6 |SI|7| AB | NO| SI |NO ABD SI | NO| NO | NO
M([28] SI'] 13 C ABH,| B C B 8 | Sl |12 B SI | NO | NO B,C,D SI | NO| NO | SI
M([24] SI] 11 ] B.C H,l B B B 7 ]S ]18 B SI | NO | NO BEH SI | NO | NO | NO
Fl27] S| 15 ] B,C H,l C A E 2 |NO NO | NO | NO B SI | NO | NO | NO
F|25] S| 17| B,C |ABCDEFGH,L| C C C 6 | S |2 B NO | SI |[NO| ABCDF SI | NO| NO | SI
M([23] sI'] 12 B AB,CEFGH,| C B D 4 18S|4 B NO | NO | NO BF Sl SI | NO | NO
F|26]NO

F|24] SI'| 18 ABC,|I D A E 1 |NO NO [ NO | NO AB NO | NO | NO | NO
Fl27] SI'| 15 EH,|I B B C 6 |S |1 B NO | NO | NO A,B SI | NO | NO | NO
M|24) SI'] 13| B,C [ ABCEFGH,|I C B D 4 18 |8 B NO | SI | NO B,C,D NO | NO | NO | NO
Fl26] SI'|] 13 ] B,C |ABCDEFGH,I| C B E 3]SI |3] AB | NO | NO |NO AB,C SI | NO | NO | NO
Fl22] SI'] 13 ] B,C AH| C B B 6 |]SI|4] AB | NO | SI |NO ABD SI ] NO | NO | SI
M|28] SI'| 13 C ABH,| B A B 6 |SI|3 A NO [ SI [NO| ABCDH SI | NO| NO | NO
M|24) SI'] 12 ] B,C AH,I, C B D 4 | Sl [10] AB S| SI | NO B,C,D,F SI | NO| NO | NO
M([25] SI'|] 13 C Al C B E 3 ]S ]3 B NO | NO | NO B,CD Sl | NO | NO | sI
M([26] SI'] 13 ] B,C AH,| C D B 8 ]S |8 B NO | SI | NO A,C SI | NO | NO | NO
M|27] S| 16 | B.C | ABDEFGH,I, | C B D 4 18 |4 B NO [ SI | NO C,D SI | NO| NO | NO
F|25] S| 15] B,C ABH,| D A E 1 |NO NO [ NO | NO B,C SI | NO| NO | NO
F|28] SI'| 16 C AH,|I D B D 3 ]S |3 A NO | NO | NO B,D S | NO| SI | NO
Fl24] SI] 14 C Al C C B 7 ]S ]16] AB SI | NO |NO [ ABCDEF SI_ | NO | NO | NO
M([31] SI'] 14 J ABC ABH,I C B E 3]SI |]2] AB |NO | SI |[NO| ABCDF SI | NO | NO | NO
F|25] S| 16 | B,C BH,| B B C 6 | SI|4| AB | NO | NO |NO B,D SI SI | NO | NO
M|18] SI| 12| B,C H,l B C B 8 | SI |17 B SI | NO [ NO CF SI | NO| NO | NO
M([27] SI'] 141 B.C Al C B C 5|8 1]6 B Sl SI | NO CDH S | NO| SI | NO
Fl19] SI] 14 C Al B B C 6 ]SI|]2] AB |NO | SI |[NO| ABCDF SI | NO | NO | sI
F|25] SI'| 16 C ABFH,I C B D 4 1S {4] AB [NO | SI |NO B,C,D,F SI | NO | NO | NO
m|28] SI'| 18 |BCDYABCDEFGHLI| C C B 7 | S |17 AB | NO | NO | NO B,CD,F NO | SI | NO | NO
F|18] SI'| 14 C AB,GH,I C B D 4 1S |1 B NO | NO | NO BF NO | NO | NO | NO
F|128] SI'|] 18 | ABC AH| C A E 2 |NO NO | NO | NO A,C NO | NO | NO | NO
M([22] S| 14 C ABH,I C B D 4 1 SIf5 B NO | NO | NO B,C NO | NO | NO | NO
Fl21] S| 14 ] B,C AEF| C B D 4 18| 1 A NO | SI | NO B,C,D SI | NO | NO | NO
F|23] S| 15] B,C H,l C B D 4 1S [5] AB [NO | NO |NO C,D NO | NO | NO | SI
Fl22] SI'|] 13 C Al C C B 7 ]1S 18] AB |NO | SI | Sl B,CDF SI | NO | NO | NO
M[19] sSI'] 12 ] B,C AH| B C B 8 | SI |30] AB Sl SI | NO F NO | NO | NO | SI
M|18] SI'| 12 C Al B C B 8 | S |25] B NO | NO | NO CF SI SI | NO | NO
MJ19] SI'] 13| B,C H,l C B D 4 | Sl [12] AB [NO | SI |NO CE NO | SI | NO | NO
M([19] SI'] 13 ] B,C AH,I B C B 8 | Sl |18] AB Sl | NO | NO AD,EH Sl | NO | NO | NO
Fl23] SI'] 15 ] B,C | C B D 4 1s|1 B NO | NO | NO B,C,D Sl S| | NO | NO
M|25] SI'| 14 ] B,C H,l B B C 6 |SI|9| AB [NO| SI |[NO| ABCDE NO | SI | NO | NO
F|25] S| 15| B,C AFH,|I C B D 4 18 (1 B NO [ NO | NO B,D,H NO | NO | NO | NO
F|24] SI'| 22 C AH,|I C A E 218 |1 B NO | NO | NO F NO | NO | NO | NO
F|119] SI'] 16 C | D A D 2 |NO NO | NO | NO B,C NO | NO | NO | SI
Fl19] SI'] 14 C AFH C B C 518 ]1 B NO | NO | NO C,D NO | NO | NO | NO
Fl22] S| 14 ] B,C ABH,| C A E 218 |1 A NO [ NO | NO ABCCF NO | SI | NO | SI
M]|20] SI'| 12 C BH, B C B 8 |SI|8 B SI | NO [ NO F NO | NO | NO | SI
M([18] SI] 12 ] B,C Al B B C 6 ]S |6 B Sl SI_|NO ABCD SI_ | NO | NO | NO
Fl21] SI'] 14 ] B,C ABFH,I C A E 2 ]S ]1 B NO | NO | NO B,D,F,H SI | NO | NO | NO
M|19] SI'| 13 ] B,C ACH,| C C B 71819 B NO [ SI |[NO| BCDEFH SI SI | NO | NO
Fl19] S| 15 ] B,C ADH C A D 318 |1 B NO [ NO | NO F SI | NO| NO | NO
Fl22] S| 15 ] B,C AH,|I B A D 4 18SI|2 B NO | NO | NO CF NO | NO | NO | SI
Fl24] s8] 15 ] B.C B,F,H,| C B D 4 1SIf1 A NO | NO | NO B,CD NO | NO | NO | NO
Fl21]SI] 15 ] B,C AH/ C A E 2 181 B NO | NO | NO B,C NO | NO | NO | NO
M|20] SI'] 12 ] B,C | B C B 8 | SI |15 AB SI | NO | NO C,D S| SI | NO | NO
Fl22] SI'| 14 C AFH,|I B A C 518 |6| AB SI | NO [ NO B,CD SI | NO| NO | NO
M([29] SI'] 15] B,C AH,|I B C B 8 |sSl|7 B Sl SI | NO B,C,D NO | NO | NO | SI
Fl21] S| 14| B,C ABFH,|I B A C 51812 B NO | NO | NO B,C,D SI | NO | NO | NO
Fl19] S| 13 ] B,C | C B D 4 18 |4 B NO | NO | NO B,C SI | NO | NO | NO
F]29] S| 15 ] B,C | C A D 3 |NO NO | NO | NO AB,CD NO | NO | NO | NO
Fl21] SI'| 14 | ABC AH,|I B B D 5 ]S |3] AB |NO| NO|NO| BCDEH SI | NO | NO | NO
Mf[21] sI'] 13 ] B,C AEH B C B 8 | Sl |20] ABD | S SI | NO B,D,EF Sl SI | NO | NO
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F|23] S| 14 ] B,C ABEH, C B D 4 18 |7 B NO [ NO [NO| ABCDF SI | NO| NO | NO
M([20] sI'] 13 ] B,C AB,GH,|I B C B 8 | Sl |16 B S | NO [NO| ABCDF Sl SI | NO | NO
M([22] SI'] 13 ] BC, AFH|I B C B 8 | Sl |15] AB Sl SI [NO [ ACDFH Sl S| | NO | NO
M([20] SI'] 13 |BCD AH/ B B B 7 ]S |10] ABE | Sl SI_ | NO AB,CF SI_ | NO | NO | NO
M|24] SI'] 14 ] B,C B,CEH, C A C 4 18 |3 B NO | NO | NO C SI | NO | NO | NO
M|22) SI'| 13 ] B,C AH,|I B D B 9 | SI |16 B NO [ SI | NO CFH NO | NO | NO | NO
M([22] sI'] 13 ] B.C B,D,GH,| B C B 8 | Sl |10] B NO | NO | NO C.D SI | NO | NO | NO
M([24] SI'] 14 | ABC ABH,I C A D 3 |SI|6] AB | NO | SI |NO CD,FH SI | NO | NO | NO
F]20] S| 14 ] B,C ABEF| C C B 718 |7 B NO | NO | NO AB,CD SI | NO | NO | NO
F]26] S| 15 ] B,C ABEH,I C B D 4 18 |1 A NO | NO | NO B,C NO | NO | NO | NO
Fl22] SI'| 14 ] B,C | B A D 4 1S3 B NO | NO | NO B,C NO | NO | NO | NO
Fl21] SI'] 14 ] B,C ABMH,I C A D 3 ]s|1 B NO | NO | NO B,C,D SI | NO | NO | NO
F|23] S| 15] B,C Al C A D 3 1S |2 B NO [ NO | NO B,C SI | NO| NO | SI
Fl22] S| 14 ] B,C ABH,| C B D 4 18 [1 A NO | SI | NO C,D NO | NO | NO | NO
Fl22] S| 14 ] B,C AH,|I C A E 2 |NO NO | NO | NO B NO | NO | NO | NO
F|23] SI| 14 ] B,C H,l C A E 218 ]2 B NO | NO | NO B,CE NO | SI | NO | NO
Fl26] SI'] 15 ] B,C ABMH,I C A E 2 18|11 B NO | NO | NO AB,CD SI | NO | NO | NO
Fl22] S| 14 ] B,C AH B B D 518 |4 B NO [ NO | NO AB,CD SI | NO| NO | NO
F|28] S| 15] B,C ABH,| C A E 218 |1 A SI | NO | NO ABDE SI | NO | NO | NO
F|27]NO

F|]29] SI'] 16 | B,C AH,| C B D 4 1 SI|2 A NO | NO | NO C,D SI ] NO | NO | SI
F|27] SI'| 16 C BH,| C A E 2 |NO NO [ NO | NO D NO | NO | NO | NO
F|25] SI'| 15 C H,l C A E 2 1S |5 AB | NO | NO |NO C,D NO | NO | NO | NO
M([22] si] 13| B.C H,l B B C 6 |s|8 B SI | NO | NO B,C,D SI | NO | NO | NO
M([21] SI] 13 ] B.C | B C B 8 | Sl |16] AB Sl SI_ | NO CD,F SI_ | NO | NO | NO
M([22] SI'] 12 ] B,C Al B C B 8 | SI|9] AB | NO | SI |NO B,C.D,F Sl S| | NO | NO
M|19] S| 12| B,C | B D B 9 | SI |20 AB SI | NO [ NO C,DF SI SI | NO | NO
M|21] S| 13 ] B,C EH,|I B B C 6 |S |8 B S| SI | NO CDH SI | NO| NO | NO
M([24] SI'] 13 ] B.C | B C B 8 |SI|7] AB SI | NO | NO B,CDF SI | NO | NO | NO
F]25]SI] 15 ] B.C GH,|l B B B 7 ]S |3] AB |NO | SI |NO CD,F Sl S| | NO | NO
F|28] SI'] 15 ] B,C AGH,| C A D 3 ]S |1 A NO | SI | NO B,C.D SI | NO | NO | NO
F|25] S| 15] B,C H,l C B D 4 18 |1 B NO [ NO | NO C,D SI | NO| NO | NO
F|30] S| 16 | B,C H,l C B D 4 1S |1 A NO | NO | NO C NO | NO | NO | NO
M([29] SI'] 14 ] B,C H,l C B C 5]S8]5 B NO | SI | NO CD,F SI | NO | NO | NO
M([28] SI] 14 ] B.C Al C C C 6 ]S |8] AB SI_| NO | NO CD,F SI_ | NO | NO | NO
M]26] SI'|] 13 ] B,C H,l B C B 8 | SI |15 AB S| SI | NO B,C,D,F SI | NO | NO | NO
M|29] SI'| 14| B,C H,l B C C 7 ]S |10 B NO | SI | NO C,D SI | NO | NO | NO
M([28] SI'] 14 ] B.C H,l B B B 71817 B NO | SI | S B,CDF Sl SI | NO | NO
M([23] SI'] 13 ] B,C | B D B 9 ]Sl |20] AB SI | NO | NO CD,F SI | NO| SI | NO
Fl27] S| 15 ] B,C H,l C A D 3 1S |1 A NO [ NO | NO CD SI | NO| NO | NO
F|28] SI'|] 15 ] B,C AH,|I C A D 3 ]S |1 A NO | NO | NO C,D SI | NO | NO | NO
M([20] SI'|] 14 C | C D C 7 ]S |10] AB Sl | NO | NO CF Sl | NO | NO | NO
Fl24] SI'] 15 C EH, B B B 7187 B Sl SI | NO B,CD, Sl S| S| S|
M|22| SI'| 13 C Al C E C 7 | S |10 AB SI | NO [ NO ACF SI | NO| NO | NO
F|25] SI'| 17 C Al B B E 8 1S |1 B NO [ NO | NO C,D SI | NO| NO | NO
F|28] S| 16 ] B,C ABH,| B A D 4 |NO NO | NO | NO C,D NO | NO | NO | NO
F|l20] SI'] 14 ] B,C H,l B B C 4 1 SI|3 B NO | NO | NO B,C,D SI | NO | NO | NO
Mf[21]sI] 12 ] B,C [ B C B 6 ]Sl |18] AB SI | NO | NO B,C.D,F Sl SI | NO | NO
F|23] S| 15] B,C H,l B B C 8 |SI|6| AB | NO | NO |NO B,CD SI | NO| NO | NO
Fl21] S| 13 ] B,C AH,|I B B B 6 | SI |10 AB [ NO | NO |NO| BCDFH SI | NO| NO | NO
M([25] SI] 14 ] B.C H,l B C B 7 ]S ]16] B SI_| NO | NO B,CDH SI_ | NO | NO | NO
Fl22] SI] 13 ] B.C AH| B C B 8 | Sl |11] AB | NO | NO | NO B,C.DH Sl S| | NO | NO
M|19] SI'| 14 B Al C D C 8 |SI |7 A NO [ NO | NO C,DF SI | NO| NO | NO
F|21] S| 14 ] B,C ABH,| B C B 8 | SI |14 AB | NO | NO | NO B,CD,F SI | NO| NO | NO
M([23] sI] 12 ] B.C AB,C|I B C B 8 | Sl |15] B SI | NO | NO B,CDF SI | NO | NO | NO
Fl23]sSI] 15] B.C AH.I B B B 7 ]S |5] AB | NO | SI |NO AB,C SI | NO | NO | sI
M|24) SI'] 12 ] B,C AB| B B B 7 1S ]19] AB Sl SI_|NO B,C.D,F SI_ | NO | NO | NO
M]26] SI'| 14| B,C AH,I B B B 7 | S |10 AB | NO | NO | NO B,C,D,F SI | NO| NO | SI
Fl22] S| 14 ] B,C B,GH,I B A C 5 1S |3 AB | NO| NO |NO B,CD,F SI | NO| NO | NO
M([24] SI'] 13 ] B,C ABCH,I B B B 7 1S |8] AB | NO | SI |NO C,DH SI | NO | NO | NO
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