UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y
TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

RELACION DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS CON EL CONSUMO
DE ALCOHOL EN LA POBLACION DE 18 A 60 ANOS DE LA LOCALIDAD DE
COROICO - PRIMER TRIMESTRE 2016

Postulante: Lic. Rosmery Azurduy Jaliri
Tutora: PhD. Dra. Alejandra Salas Clavijo

Tesis de Grado presentada para optar al titulo de Magister Scientiarum en
Salud Publica Mencién Epidemiologia

La Paz - Bolivia
2018



AGRADECIMIENTO

A Dios, por su Inmenso Amor y Misericordia, por permitirme lograr esta

hermosa meta.

A mi papa (+) y mama, por todo su amor y apoyo incondicional para poder

lograr mi objetivo y seguir adelante.

A mi esposo y a mis dos hijas, por su apoyo y ser los mas afectados por mis

horas de ausencia en el hogar para la culminacion de esta meta.

La Facultad de Medicina de San Andrés, por haberme formado en el Post grado
en Salud Publica mencion Epidemiologia.

A los Docentes, por compartir conmigo sus conocimientos, por toda su

orientacion para lograr mi superacion.

A mis amadas e inseparables compafieras de estudio por todo su apoyo,

paciencia y solidaridad en el transcurso del post grado. Mil gracias a todos.



1.

2.

INDICE

INTRODUGCCION ....cuiiiiiieieesieteieie ettt 1
ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION .....cooiiiiiieiecece e, 3
2.1 ANTECEUBNTES ...oiiiiiiiiie it e s 3
2.2 JUSHTICACION ..ttt 5
MARCO TEORICO ...ttt 7
3.1 Enfermedades NO TransSmisibles ..........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 7
3.1.1 DEFINICION oeeiieiiiiiieee et 7
3.2  EpIidemiologia ..o 8
3.3 Bebidas AlCONOIICAS.........uuuuiiiiiiiiiiiiiiii 9

3.4 Consumo de alcohol y su relacion con las enfermedades No

TranSmMISIDIES ..o 10
3.5 Clasificacion del consumo de alcohol.........ccccuvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 10
3.5.1 CONSUMO A€ MESTO ....cieeeeeeeeeeeeee e 10
3.5.2 Consumo perudiCial...........coooeeiiiiiiiii 11
3.5.3 Sindrome de dependencia alcohdlica ............ccccceeeeeieiiiiiiiiiiiinnee, 11

3.8 Factores que influyen en el consumo de alcohol y los dafios

relacionados CON €l AlCONO cuviiiiriiriieierrerrirrerrrrssessesesesrseraaraseanennns 12

3.9 FaCtOrES SOCIAIES oo e 13
3.10.1 EQUIP0 de Salud. .......ccovuiiiiiiiiiieeeee e 14
3.10.2 . TratamientoS CONAUCIUAIES..........ouveneeeee e 15
3.10.3 Tratamiento CON MeEdiCAMENTOS. ... cuveeeeeee e e e e e eeeeaeanas 15
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... ..ottt 16



5. PREGUNTA DE INVESTIGACION......coioiiiiiieee et 18
6. REVISION BIBLIOGRAFICA .......ccooviieiiiiiieieceeeie et 18
I O 12 N 1 = I V@ 1 SRR 24
7.1 ODbjetivo General ........oooouuiiiiiiie e 24
7.2  ODbjetivos ESPECIfICOS ...t 24
8. DISENO DE INVESTIGACION ...ttt 25
9. HIPOTESIS ..ottt 25
9.1 Contexto o lugar de intervencion .........cccoeeeeeviiiiiiiiiiii e, 25
9.1.1 UDiIcacion GEOGIafiCa .........ceuviiuruiiiiiiiiae et 25
S o] o To o = | = PR 26
9.1.3 PODIACION oo 26
9.1.4 ASpPectos SOCIOEAUCALIVOS ........ccevvuriiiiieeeieeieiiiie e 27
9.1.5 ASpPEeCtoS SOCIOCUUIAIES .......cooeeeieeeeeeeee e, 27
9.1.5.1 OFgEN ENICO.....veiuiieecieeieceeceeeeeee e, 27
9.1.5.2 REIGION ... ..o 27

S V=T 1T o Fo ] L 28
9.2.1 Unidad de observacion...........cccccceeeeeeie e 29
9.2.1.1 Caracteristicas del operativo de campo..........ccccceeeerriiivrirneeennnnn. 29
9.2.2 MarCO MUEBSIIAL.......ceeeeieiiiee e 30
9.2.2.1 Criterio de inclusion y exXclusSiONn:............cooovviiiiiiiie e, 30
9.2.3 Plan de ANaliSiS.......coooiiiiiiiie e 31
9.2.4 ANAliISIS EStadiStiCO ...vvvvuiiee i 31

10. RESULTADOS ...t e e e e e e e ees 32
11, DISCUSION w.oouiiiieiiiiiiieieieie ettt 42
12.  IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS ......ccooviiieiieiiieieeeeeeeeeeeeeeeee 43
13. AUDIENCIAS INTERESADAS EN LOS RESULTADOS..........cccevvneeee. 44



CONCLUSIONES ... e 44

RECOMENDACIONES ... .o 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooiviveeeeeeeeceeeee e 47
ANEXOS ..o 51



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1 - Prevalencia del consumo de Alcohol segun ciudad .................... 5
Tabla N° 2 - Prevalencia del consumo de alcohol segun sexo.............cccc....... 8
Tabla N° 3 - Operacionalizacion de Variables............cccccvvvvieiiiieeeeeeeeiiinn, 28

INDICE DE CUADROS
CUADRO N° 1 - RELACION DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
CONSUMO DE ALCOHOL, POBLACION DE 18 A 60 ANOS, LOCALIDAD DE

COROICO, PRIMER TRIMESTRE 2016. .....ccovviiiiiiiiieeeeeeeeee e 33
CUADRO N° 2 - FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA
LOCALIDAD DE COROICO, PRIMER TRIMESTRE 2016 ..........cccoeiiiiieiiiinnnns 35

CUADRO N° 3 - PREVALENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA
POBLACION DE 18 A 60 ANOS, LOCALIDAD DE COROICO, PRIMER
TRIMESTRE 2016 ....ooviiiiiiieeeeeee et 36
CUADRO N° 4 - CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA
POBLACION DE 18 A 60 ANOS DE LA LOCALIDAD DE COROICO, PRIMER

TRIMESTRE 2016 .....oviiiiiiieeeeeeee et e e 37
CUADRO N° 5 - MEDIDAS DE RESUMEN DEL CONSUMO DE NUMERO DE
VASOS DE BEBIDAS ALCOHOLICAS AL DIA.....oooieeeeeeee e 38

CUADRO N° 6 - CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
COROICO, PRIMER TRIMESTRE 2016 ......ccoveiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 39
CUADRO N° 7 - FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL EN LA
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS,PRIMER TRIMESTRE 2016........ccccceveeeieeeiecienene, 40
CUADRO N° 8 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE
ALCOHOL EN LA POBLACION DE ESTUDIO ......ccoiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e 41

Vi



LISTA DE ACRONIMOS

ENT.- Enfermedades no trasnmisibles
FR.- Factores de Riesgo

AUDIT. Test de Identificacién de los Trastornos Debidos al

Consumo de Alcohol
OPS.- Organizacion Panamericana de la Salud
OMS.- Organizacién Mundial de la Salud

CIE-10 Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima

Version
CPE.- Constitucion Politica del Estado
INE.- Instituto Nacional de Estadistica
CONALTID.- Consejo Nacional de Lucha contra el trafico ilisito de Drogas

CSDH.Comision sobre determinantes de la salud

Vi



RESUMEN

Introduccion: ElI consumo de bebidas alcohdlicas es un problema de Salud
Publica, por el dafio individual y social que genera en las personas que las
ingieren, sustentando sus efectos por el volumen de alcohol consumido. La
dependencia del alcohol para el CIE-10 (Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades), se define como un conjunto de
manifestaciones fisiol6gicas, de comportamiento y cognoscitivas. Objetivo:
Determinar la relacion de los factores sociodemograficos con el consumo de
alcohol en la poblacibn de 18 a 60 afios de la localidad de Coroico del
departamento de La Paz, primer trimestre de 2016. Método: Es un estudio
transversal analitico, con un muestreo no probabilistico, accidental con una
muestra de 305 adultos. Resultados: Las variables sociodemograficos en
relacion con el consumo de alcohol estuvieron asociados, el nivel de
instruccion (X2=6,73 p = 0,009) y religion catdlica (X2=9,87 p = 0,002), siendo
la edad mas frecuente en el rango de 31 a 60 afios con el 73%; respecto al
género los varones son los que consumen mas frecuente (62,6%) , en cuanto
al estado civil, los casados y solteros consumen alcohol con mas frecuencia
59 y 57%, gran parte de la poblacién (58%) de los que trabajan consumen
alcohol. Nueve de cada diez se auto identificaron como aymaras (89,5%), y el
77% son catdlicos. La prevalencia de consumo de alcohol fue de 57% en
ambos sexos, el promedio de vasos de bebidas alcohdlicas por dia fue de 11
vasos, el 50% de los encuestados consumia 10 vasos 0 menos, siendo el rango
de 39 vasos. Conclusion: En la localidad de Coroico el consumo de alcohol, no
ha sido un area de interés en las investigaciones de los ultimos afios. Sin
embargo, el uso de alcohol se asocia a factores de riesgo, como nivel de
instruccion y la condicion de ser catélico. Por lo tanto, debe abordarse con

acciones preventivas.

Palabras claves: Consumo de Bebidas Alcohélicas; Adulto Joven.
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SUMMARY

Introduction: The consumption of alcoholic beverages is a problem of Public
Health, for the individual and social damage that it generates in the people who
ingest them, sustaining their effects by the volume of alcohol consumed. The
dependence on alcohol for the ICD-10 (Tenth Revision of the International
Classification of Diseases), is defined as a set of physiological, behavioral and
cognitive manifestations. Objective: To determine the relationship of
sociodemographic factors with alcohol consumption in the population from 18 to
60 years of age in the town of Coroico, department of La Paz, first quarter of
2016. Method: It is a cross-sectional analytical study, with a non-random
sampling probabilistic, accidental with a sample of 305 adults. Results: The
sociodemographic variables related to alcohol consumption were associated,
the level of instruction (X2 = 6.73 p = 0.009) and Catholic religion (X2 =9.87 p =
0.002), being the most frequent age in the range from 31 to 60 years with 73%;
Regarding gender, males are the most frequent users (62.6%). Regarding
marital status, married and single people consume alcohol more frequently 59
and 57%, a large part of the population (58%) of those who they work consume
alcohol. Nine out of ten identified themselves as Aymaras (89.5%), and 77% are
Catholics. The prevalence of alcohol consumption was 57% in both sexes, the
average of glasses of alcoholic beverages per day was 11 glasses, 50% of the
respondents consumed 10 glasses or less, being the range of 39 glasses.
Conclusion: In the town of Coroico, alcohol consumption has not been an area
of interest in the investigations of recent years. However, the use of alcohol is
associated with risk factors, such as level of education and the condition of

being Catholic. Therefore, it must be addressed with preventive actions.

Keywords: Consumption of Alcoholic Beverages; Young Adult



1. INTRODUCCION

El consumo de bebidas alcohdlicas es parte del problema de Salud Publica, es
un tema social presente en todo el mundo. Afecta a las personas y las
sociedades sustentando sus efectos determinados por el volumen de alcohol
consumido, los habitos de consumo y la calidad del alcohol. En 2012, unos 3,3
millones de defunciones, o sea el 5,9% del total mundial, de esos el 7,6%
pertenecio a los hombres y el 4,0% a las mujeres fueron atribuidas al consumo
de alcohol. (1)

Asimismo, la OMS, refiere que el consumo de alcohol ocupa el tercer lugar
mundial entre los factores de riesgo de enfermedades y de discapacidad; es el
primer lugar en América y el Pacifico Occidental y el segundo en Europa. En el
mundo 320. 000 jovenes entre 15 y 29 afios mueren por causas relacionadas
con el alcohol, lo que representa un 9% de la mortalidad de este grupo etareo.

(2)

El consumo de bebidas alcohdlicas es uno de los factores de riesgo mas graves
para la salud a nivel mundial; ademas de la dependencia, estd asociado con
méas de 60 enfermedades, incluyendo las lesiones intencionales y no
intencionales, canceres, enfermedad cardiovascular, enfermedades neuro-

psiquiatricas y del desarrollo infantil y juvenil (3).

Este consumo nosivo de alcohol unido a otros habitos como el tabaquismo, la
alimentacion mal sana y la inactividad fisica constituyen los principales factores
de riesgo universalmente aceptados como los principales, que explican la

aparicion de una ENT.

La proteccion de la salud de la poblacion mediante la prevencién y la reduccion
del uso nocivo del alcohol constituye una prioridad de salud publica ya que se
contituye en una de las enfermedades no transmisibles, donde las bebidas

alcoholicas aparecen como parte de un factor mas de aculturacion (4).



El alcohol junto con el tabaco son las sustancias mas usadas, y causantes del
mayor dafio entre las comunidades indigenas en la Region de las Américas.
Esta poblacion es especialmente vulnerable dados sus niveles de pobreza vy el
limitado acceso a la salud, la educacion y otros servicios apropiados para la
prevencion y tratamiento de los problemas relacionados con el consumo de

alcohol.

Uno de los problemas es la dependencia del alcohol para el CIE-10 (Décima
Revisién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades), como un conjunto

de manifestaciones fisiologicas, de comportamiento y cognoscitivas.

Por tanto, el pais se encuentra en el puesto 13 en el consumo per capita de
alcohol, segun un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud realizado en
Ameérica Latina y el Caribe. El ranking lo lidera Chile, con 9,6 litros de alcohol
per capita. Nuestro pais esta después de Colombia (6,2) con 5,9 litros per

capita y seguido de Costa Rica (5,4) (2).

Segun el Il estudio de CONALTID, Bolivia tiene una prevalecia de 70% es decir
de cada 10 personas 7 consumen alcohol alguna vez en su vida, la edad
promedio de inicio de consumo de alcohol es de 17 afios, (5) es el principal
responsable de las Enfermedades No Transmisibles donde el Estado a través
del Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacion y organizaciones no
gubernamentales tienen problemas en reducir el consumo de acuerdo a las

politicas que se tiene.

Sin embargo, la lucha contra el consumo de alcohol tiene el objetivo de
reducir los indices de consumo, en la que se encuentran algunos obstaculos
como ser no llegar a sectores urbano- rurales como es el caso de Coroico del
departamento de La Paz, identificandolos como localidades en riesgo de
consumo, por lo cual es posible suponer que las medidas preventivas existentes

aun son ineficientes en estos sectores del departamento.



La presente investigacion se desarrollo con el fin de obtener datos sobre el
consumo de alcohol en la poblacion de Coroico para precautelar los efectos de
este en su salud, y plantear estrategias de prevencion, tratamiento y

rehabilitacion en el manejo de personas adultas.

2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION
2.1 Antecedentes

En el 2012, unas 3,3 millones de defunciones, o sea el 5,9% del total mundial,
fueron causadas por el consumo de alcohol; asimismo, el 5,1% de la carga
mundial de enfermedades fue atribuida al consumo de alcohol (6). En las
Américas durante el 2012, el consumo per cépita de alcohol fue un 24% mas
alto que el promedio mundial (7).

Por tanto, el consumo de alcohol es un factor causal en mas de 200
enfermedades y trastornos (8) El etanol, que es el principio activo de las
bebidas alcohdlicas, produce efectos adversos agudos y crénicos en la salud

humana (9).

Tal es el caso de la intoxicacion aguda, donde se puede presentar alteraciones
en el sistema nervioso central, gastrointestinal, endocrino y en el equilibrio acido
basico del medio interno. En consumidores crénicos, se han comprobado

efectos adversos nutricionales, neuroldgicos y hepaticos (9).

Asimismo, el consumo nocivo del alcohol se encuentra entre los cuatro
principales factores de riesgo, a nivel mundial, para desarrollar enfermedades,

discapacidades u ocasionar la muerte (10).

Las ENT para el afio 2010 fueron responsables del 60% de todas las
defunciones y el 46% de la carga mundial de morbilidad; se espera que para el



afio 2020 estas cifras asciendan y sean la causa del 73% de las defunciones y
el 47% de la carga mundial de morbilidad (11).

El "Segundo Estudio de Drogas 2014, elaborado por Consejo Nacional de
Lucha Contra el Trafico llicito de Drogas, “CONALTID” 2014, presento una
informacion sobre la prevalencia de consumo de drogas licitas donde refiere
qgue “El alcohol en Bolivia es sin lugar a dudas la sustancia mas consumida en
el pais, se muestra una relacion de la prevalencia de mes, afio y vida de su
consumo. Como se puede apreciar la prevalencia de vida es 69,38%; es decir,
gue 69 personas de cada 100 han consumido alcohol alguna vez en su vida, la

prevalencia de afo es de 48,53% y la prevalencia de mes es de 23,01% (12).

Por tanto, la alta prevalencia e incidencia de consumo de alcohol, es un
problema de salud a nivel mundial, en Bolivia, esta patologia se encuentra entre
las principales causas de morbilidad, asi como, de mortalidad; en el
departamento de La Paz ocurre el mismo problema, la poblacion que se
encuentra en este departamento son vulnerables a presentar el consumo de
alcohol y mas aun si hablamos de grupos étnicos, como es el caso de la
poblacion de estudio de la presente investigacion, que durante mucho tiempo vy
aun en la actualidad sufren de discriminacion y falta de igualdad de

oportunidades.

En este sentido, un analisis por ciudad revela que el consumo de alcohol
presenta prevalencias de vida mayores que el promedio nacional para las
ciudades de La Paz, Oruro,Trinidad, Sucre y Santa Cruz; mientras que las
prevalencias de afio (consumo reciente) resultan mayores las ciudades de La
Paz, Oruro, Santa Cruz y Sucre. Finalmente, las prevalencias de consumo
actual (prevalencia de mes) se presentan en Oruro, Potosi, Trinidad y
Cochabamba presentan prevalencia mayores al promedio de consumo reciente
(12).



Tabla N° 1 - Prevalencia del consumo de Alcohol segln ciudad

CONSUMO AL
CIUDAD . VIDA
MES ANO
BOLIVIA 23.01 48.53 69.38
Sucre 21.10 51.51 71.37
La Paz 28.51 57.26 77.67

Cochabamba 24.27 49.11 66.92

Oruro 31.52 57.22 74.74
Potosi 25.91 40.60 56.53
Tarija 13.36 37.17 61.60
Santa Cruz 22.41 49.14 71.11
Trinidad 25.45 46.83 72,52
Cobija 20.18 34.77 58.27
El Alto 17.49 40.85 63.63

Fuente: Datos obtenidos de CONALTID-2014

2.2 Justificacion

El presente estudio hace referencia a una poblacion considerada turistica, con
aparente situacion de consumo de bebidas alcoholicas pero sin datos

existentes al momento de la investigacion.

El consumo de alcohol es la epidemia invisible que estd en aumento en
sociedades pobres y ricas y cada vez mas en grupos poblacionales con menos
recursos econémicos, de tal manera que aumenta su vulnerabilidad no solo
para hacerse adicto al alcohol, sino a los resultados de este habito respecto a

su salud.



Siendo el consumo de alcohol un problema social que trae consigo problemas
de caracter familiar y comunitario, que reflejan de manera alguna la imagen de
la poblacion, el estudio coadyuvara a la toma de decisiones por parte de las

autoridades locales.

Existen estudios en el ambito internacional y nacional, estableciendo la
prevalencia para grupos especificos de poblacion, estos estudios no han
logrado visibilizar la relacién del consumo de alcohol con la percepcién de la
poblacion del riesgo que significa consumir alcohol.

Los estudios existentes en el departamento, son muy pocos respecto a la
problematica del consumo de alcohol, siendo que la poblacién de Coroico con

una dindmica urbana intermedia es altamente vulnerable.

La politica de promocién y prevencion de la salud en el pais no es efectiva,
esta carencia se debe a que estas estrategias que debian ser horizontales a
todas las intervenciones clinicas y epidemiolégicas, se han convertidos en

estructuras orientadas mas a la formulacion de la politica de salud.

Para una adecuada implantacion de estrategias de promocién y prevencion se
hace imprescindible identificar el perfil de los grupos de poblacién a riesgo y
para ello no es suficiente el grupo etareo. El presente estudio permite identificar

a los grupos de poblacion a riesgo y prevencion del alcoholismo y de las ENTSs.

Por tanto, es importante realizar la presente investigacion en el departamento
que presenta la incidencia mas alta a nivel nacional del consumo de Alcohol,
hablamos de La Paz que es un sector que aglomera diferentes etnias, por ende
su poblacién es vulnerable a presentar enfermedades no transmisibles; ademas
estas etnias no han sido objeto de estudio en el que se puede evidenciar los
factores de riesgo para la aparicion de enfermedades no transmisibles en
relacion al consumo de alcohol. De alli la importancia de la relacion del

consumo de alcohol con enfermedades no transmisibles en grupos etareos de



18 a 60 afios de edad, y de este modo plantear acciones de educacién en
salud, especialmente en los procesos de prevencion que contribuyan al buen

Vivir.

Siendo que también que el consumo de alcohol es un factor predisponente para
la incidencia de diferentes enfermedades causando alta morbilidad y mortalidad

en nuestra poblacion.

Esta investigacion se presenta como inédito, los resultados de este trabajo,
podrian ser un referente para posteriores investigaciones y de alli su relevancia,
de esta manera se estaria contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida
en el departamento de La Paz, poblaciones de las etnias con menor informacién
acerca del consumo de alcohol, el cual concurriria en un importante aporte al

sector de salud del departamento de La Paz y por ende de nuestro pais.

3. MARCO TEORICO
3.1 Enfermedades No Transmisibles
3.1.1 Definicién

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) las enfermedades cronicas
son enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta. Las
enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias
y la diabetes, son las principales causas de mortalidad en el mundo, siendo

responsables del 60% de las muertes.

El uso de sustancias nocivas aumenta el riesgo de cancer, de enfermedades
cardiovasculares y de enfermedades respiratorias en afos posteriores de la

vida como han puesto de manifiesto numerosos estudios (13).



3.2 Epidemiologia

La prevalencia del consumo de alcohol en Bolivia principalmente basados en la
Il Estudio Nacional de Prevalencia y Caracteristicas del Consumo de Drogas en
Hogares Bolivianos de nueve Ciudades Capitales de Departamento, mas la
ciudad de El Alto 2014, que es la fuente de informacion mas relevante sobre
consumo de alcohol en Bolivia, muestra que el alcohol es la primera droga legal
de preferencia de los bolivianos, en el cual un 69,38% de los consumidores de
alcohol lo habrian hecho alguna vez en la vida, un 48,53% alguna vez en el

altimo afio y un 23,01% alguna vez en el ultimo mes (13).

Tabla N° 2 - Prevalencia del consumo de alcohol segun sexo

Sexo Mes Afo Vida
Mujer 16.23 41.55 65.97
Varén 31.53 57.28 73.65

Fuente: datos obtenidos de CONALDIT

Los varones son quienes consumen mayormente esta sustancia en todos los
indicadores, ademas para las prevalencias de afio y mes, casi duplican el de

las mujeres.

Asimismo, la distribucion de las tasas de prevalencia de consumo de alcohol
por edad refleja que son los adolescentes (12a 17 afios) quienes
comparativamente consumen menos que el resto de los grupos de edad, por
otra parte, se observa una concentracion en el consumo de alcohol entre los 18
y 50 afos. Los adultos entre 25 y 35 son quienes proporcionalmente mas

beben.



Gréafico N° 1 - Distribucion porcentual del consumo reciente de Alcohol
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Recurriendo a un analisis del consumo anual por grupo de edad se aprecia que
la situacion descrita anteriormente se corrobora en los consumos recientes. Los
mAas jovenes presentan proporcionalmente menores tasas de consumo que los
jovenes adultos (18 a 24 afos); los adultos jovenes de 25 a 35 afios se
encuentra apenas un punto porcentual por encima de los adultos (36 a 50

afos), para luego descender a un 19% para el grupo de 51 a 65 afios.

3.3 Bebidas Alcoholicas

Una de las conceptualizaciones mas claras en la que brinda Ortiz, que define a
las bebidas alcohdlicas como “aquellas bebidas que contienen etanol (alcohol
etilico) en su composicion. Atendiendo a la elaboracién se pueden distinguir
entre las bebidas producidas simplemente por fermentacién alcohdlica (vino,
cerveza, sidra, hidromiel, sake) en las que el contenido en alcohol no suele



superar los 15 grados, y las producidas por destilacion, generalmente a partir de
un producto de fermentacion previo. Entre estas Ultimas se encuentran los
diferentes tipos de aguardientes (como el brandy, el whisky, el tequila, el ron, el

vodka, la cachacga, la ginebra, etc.) y los licores, entre otras (1).

3.4 Consumo de alcohol y su relacion con las enfermedades No

Transmisibles

El alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia,
se ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. El consumo
nocivo de alcohol conlleva una pesada carga social y econdmica para las

sociedades.

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 (14).
3.5 Clasificacién del consumo de alcohol
3.5.1 Consumo de riesgo

El bebedor de riesgo implica una ingesta de alcohol diaria en varones superior a
40 gr de etanol y en mujeres superior a 20 gr aproximadamente), La OMS
también indica que consumos esporadicos de cantidades superiores a 60 gr de

alcohol implican un consumo de riesgo (15).

Aunqgue el grado de riesgo no esta solo relacionado con el nivel de consumo de
Alcohol, sino también con otros factores personales o ambientales relacionados

con la historia familiar, ocupacion laboral, estilo de vida, entre otros.
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3.5.2 Consumo perjudicial

Se considera consumo perjudicial, el realizado por una persona que,
independientemente de la cantidad consumida de alcohol, presenta problemas

fisicos o psicolégicos como consecuencia del mismo.

El consumo perjudicial de alcohol también puede perjudicar a otras personas,

por ejemplo, familiares, amigos, compafieros de trabajo y desconocidos.
3.5.3 Sindrome de dependencia alcohdlica

Para la CIE-10 (Décima Revisibn de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades), implica un conjunto de manifestaciones fisioldgicas, de
comportamiento y cognoscitivas en el cual el consumo de alcohol adquiere la
maéaxima prioridad para el individuo. Para la Organizacion Mundial de la Salud, la
manifestacion caracteristica de este sindrome es el deseo (a menudo fuerte y a

veces, insuperable) de consumir alcohol.

3.6 Problemas relacionados con el alcohol

En comparacion con otras drogas el alcohol tarda en desarrollar un cuadro de
dependencia, y por ello los problemas aparecen en torno a los 40-45 afos. Sin
embargo, cambios en las pautas de consumo (por ejemplo, el paso de bebidas
fermentadas a bebidas destiladas) estan provocando un adelantamiento en la
apariciéon de cuadros de dependencia, los cuales empiezan a detectarse en

torno a los 30-35 afios.

El consumo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y
trastornos. Esta asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales
como trastornos mentales y de comportamiento, incluido el alcoholismo,

importantes enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis hepatica,
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algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares y los accidentes de
transito (16).

3.7 Morbilidad y mortalidad

Atribuibles al uso nocivo del alcohol corresponde a los traumatismos, sean 0 no
intencionados, en particular los resultantes de accidentes de transito, actos de
violencia y suicidios. Ademas, los traumatismos mortales atribuibles al consumo

de alcohol tienden a afectar a personas relativamente jovenes.

En lo que respecta a la mortalidad y la morbilidad, asi como a los niveles y
habitos de consumo de alcohol, pueden existir diferencias entre el sexo. El
porcentaje de defunciones atribuibles al consumo de alcohol entre los hombres
asciende al 7,6% de todas las defunciones, comparado con el 4% entre las

mujeres (17).

Recientemente se han establecido relaciones causales entre el consumo nocivo
y la incidencia de enfermedades infecciosas tales como la tuberculosis y el
VIH/sida. El consumo de alcohol por parte de una embarazada puede provocar
sindrome alcohdlico fetal y complicaciones prenatales (17).

3.8 Factores que influyen en el consumo de alcohol y los dafios
relacionados con el alcohol

Tanto en el plano individual como en el social, se han identificado diversos
factores que influyen en los niveles y habitos de consumo de alcohol, asi como
en la magnitud de los problemas relacionados con el alcohol en las

comunidades.

Los factores ambientales incluyen el desarrollo econdémico, la cultura y la

disponibilidad de alcohol, asi como la globalidad y los niveles de aplicacion y
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cumplimiento de las politicas pertinentes. Para un nivel o habito de consumo
dado las vulnerabilidades de una sociedad podrian tener efectos diferenciales

similares a los producidos en diferentes sociedades (18).

Si bien no existe un uUnico factor de riesgo dominante, cuanto mas factores
vulnerables converjan en una persona, mas probable sera que esa persona
desarrolle problemas relacionados con el alcohol como consecuencia del

consumao.

El contexto de consumo desempefia un papel importante en la aparicién de
dafios relacionados con el alcohol, en particular los asociados con los efectos
sanitarios de la intoxicacion alcohdlica y también, en muy raras ocasiones, la

calidad del alcohol consumido.

3.9 Factores Sociales

El Departamento de Salud Publica de la OMS (WHO, 2006) realiz6 una
enumeracion de los factores relacionales, dentro del ambito familiar, los
conflictos parentales, el gran nimero de hermanos en la familia, que la madre
sea muy joven, la escasa cohesion familiar, el hogar mono parental y el bajo
nivel socioeconémico de la familia. La influencia familiar es la variable que con

mas insistencia se plantea en trabajos referidos a factores de riesgo

Cuatro de las principales enfermedades no trasmisibles, es decir, las
cardiovasculares, el cancer, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y la
diabetes estan asociadas a factores de riesgo prevenibles comunes
relacionados con el estilo de vida. Entre estos factores se encuentran; el
consumo de tabaco y alcohol, una alimentacién malsana y la falta de actividad
fisica (19).
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En este sentido se podria mencionar que el consumo de alcohol es complejo y
cada vez mas frecuente, la alta prevalencia o extension del consumo de alcohol

en la poblacion nos da un indicador de la gravedad de este problema social.

Dentro de los factores sociales, el 2005 la “Asamblea Mundial de la Salud
sobre problemas de salud publica causados por el consumo nocivo de alcohol
reconoce las consecuencias sanitarias y sociales de dicho consumo y pide a los
Estados Miembros que elaboren, apliquen y evallen estrategias eficaces para
reducir sus perjuicios (20) y a la OMS, que ayude a los Estados Miembros a
vigilar los dafios relacionados con el alcohol, a aplicar y evaluar estrategias y
programas eficaces, y a robustecer las pruebas empiricas de la eficacia de las

politicas.

En el plano nacional e internacional, los organismos sanitarios desempefian un
papel crucial como promotores de politicas que aborden las relaciones entre el
consumo de alcohol y fomenten con ello iniciativas de prevencion que

mejoraran la salud publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lleva adelante programas
integrales sobre ambos problemas para impulsar y llevar a cabo estudios,
identificar medidas de prevencion eficaces y promover acciones de los Estados
Miembros dirigidas a poner en marcha intervenciones utiles y a orientar las

politicas hacia la reduccién del consumo peligroso o nocivo (21).

3.10 Acciones Preventivas
3.10.1 Equipo de salud.

Existe la necesidad de actualizar y sensibilizar a los médicos y al personal de
salud del primer nivel de atencion para que actien como recursos efectivos en

el combate del alcoholismo y para establecer mecanismos que aceleren el
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proceso de abandono del alcohol en grupos estratégicos: médicos,
odontélogos, enfermeras y demas personal de salud, asi como personal
docente, para que la poblacion que consume dejen de beber y se conviertan en

lideres del combate al alcoholismo.
3.10.2. Tratamientos conductuales

Modifica los comportamientos de consumo de alcohol a través del
asesoramiento. Son conducidos por profesionales de la salud y estan

respaldados por estudios que demuestran que pueden resultar beneficiosos.

Los tratamientos conductuales comparten ciertas caracteristicas, que pueden

incluir:

* Desarrollar las aptitudes que necesita para dejar o reducir la bebida
* Ayudar a desarrollar un solido sistema de apoyo social

* Establecer objetivos alcanzables

« Evitar o lidiar con los disparadores que podrian llevarlo a recaer en la bebida
(22)

3.10.3 Tratamiento con medicamentos

han demostrado ser efectivos para ayudar a dejar de beber o disminuir el
consumo de alcohol, y para evitar la recaida. Estos son:

- Naltrexona: Puede ayudar a reducir el consumo excesivo de alcohol.

- Acamprosato: Facilita la perseverancia en la abstinencia.

- Disulfiram: Bloquea la descomposicion (metabolismo) del alcohol por
parte del organismo, al provocar sintomas no placenteros, como nauseas
0 enrojecimiento de la piel. Estos efectos no placenteros ayudan a que
algunas personas eviten consumir alcohol mientras toman disulfiram.
(22)
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de bebidas alcoholicas es considerada un problema social a nivel
mundial que involucra los diversos niveles de atencion en salud y posee

repercusiones en otras areas del desarrollo humano.

El consumo de alcohol se presenta en todo nivel social, mayormente con mas
frecuencia en la poblacion joven y adulta, relacionado con problemas en el
entorno familiar y comunitario, ademas que influye el relacionamiento

sociocultural.

Asimismo, el alcohol es un contribuyente significativo a la carga de morbilidad
en la mayoria de los paises, cuya repercusion es variable, los indices de
consumo mas elevados se encuentran en los paises desarrollados, incluida

Europa occidental y oriental (7).

Pese a esto, la informacion disponible acerca de su influencia para el consumo
de alcohol es escasa y no muy precisa en nuestro pais. Es decisiva la
identificacion y relacién de factores, que permitira la elaboracion de medidas de

prevencion eficaz, efectiva y eficiente.

Actualmente nuestro sistema de informacion no dispone de datos completos o
suficientes sobre el consumo de alcohol asociado a factores sociodemograficos
sobre todo de poblaciones que no sean capitales de departamento, como es el

caso de la localidad de Coroico.

Existe ausencia de esfuerzos con compromisos personales Yy/o institucionales
de saber lo que esta sucediendo en la poblacién sobre el comportamiento del
consumo de alcohol en la localidad Coroico.

Por lo tanto, el consumo de alcohol es uno de los factores de riesgo mejor

reconocido en un amplio espectro de enfermedades que afectan tanto al
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consumidor como al que lo rodea. Si bien, existen tentativas por reducir la
morbimortalidad de dichas afecciones, el consumo de alcohol es cada vez mas
creciente y precoz, siendo posible que en los préximos afos enfrentemos un
perfil epidemioldgico que los sistemas de atencion en salud no sean capaces de

satisfacer.

El consumo de alcohol, es un tema escasamente estudiado en areas rurales de
nuestro pais como es el caso de la localidad de Coroico, donde no se tiene
datos relevantes sobre la problematica investigada.

Politicas Publicas

La Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia incorpora la
proteccion de la salud y a ésta, como un derecho, sefalando la promocion de
politicas publicas para “mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud” (Art 35. |). En el
Capitulo de Derechos Fundamentales, Articulo 18, se reitera el derecho de

todas las personas a la salud asi como garantiza su acceso.

Bolivia es signataria de varios instrumentos de Derechos Humanos relativos a la
proteccion del derecho a la salud, como el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales que en su articulo 12 establece la proteccion

de la salud.

La Ley marco de autonomias y descentralizacion N° 031, delega los hospitales
del Primer y Segundo nivel bajo la tuicién de los Gobiernos Departamentales
Auténomos y de los Gobiernos Municipales Autbnomos, como sefiala el Articulo

81, paragrafo Il, numerales 1y 2.

D.S. 29691 de Salud Familiar Comunitaria Intercultural:
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Tiene el objetivo de eliminar la exclusidon sanitaria (traducido como el acceso
efectivo a los servicios integrales de salud); reivindicar, fortalecer y profundizar

la participacion social efectiva en la toma de decisiones en la gestién de salud.
Ley No. 259, 11 de Julio de 2012

Tiene el objeto de controlar al expendio y consumo de bebidas alcohdlicas
R.M. 737 Reglamento de la SAFCI:

Establece que la planificacion en salud como un proceso de andlisis y reflexion,
por el cual los actores sociales, sector salud y otros sectores, definen acciones
concertadas, partiendo de un diagndstico de sus necesidades de acuerdo a las

determinantes socioculturales y econémicas de la poblacion.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la relacion de factores sociodemograficos con el consumo de alcohol
en la poblacion de 18 a 60 afios de la localidad de Coroico, primer trimestre de
20167

6. REVISION BIBLIOGRAFICA

CONSUMO DE ALCOHOL EN UNIVERSITARIOS: RELACION FUNCIONAL
CON LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, LAS EXPECTATIVAS Y LA
ANSIEDAD SOCIAL

Camacho Acero en Colombia en la Universidad Catélica de Colombia con el
propésito de evaluar la relacion funcional entre los factores sociodemograficos,
la ansiedad social y las expectativas positivas hacia el alcohol, con el consumo
de bebidas embriagantes en estudiantes universitarios, utilizO un disefio

correlacional, con wuna muestra de 618 estudiantes, seleccionados

18



aleatériamente con un muestreo estratificado por tipo de ingenieria, quienes
respondieron el Cuestionario de Expectativas hacia el Alcohol (AEQ), la escala
de Ansiedad social del Inventario SPAlI y un formato de datos
sociodemogréaficos y de consumo de alcohol. Luego de una transformacion
lineal a puntajes porcentuales de las dimensiones del AEQ y con las pruebas de
Chi2, coeficiente de correlacion de Spearman y Kruskal Wallis, ademas de la
estimacion de parametros con intervalos de confianza del 95%, se encontré que
los universitarios de ingenierias, conformados mayoritariamente por hombres
(82.7%; p<0.01), con un promedio de edad de 20.5 (x2.57) afios y una
frecuencia de consumo entre moderada (37,1%) y alta (36.4%) con mas de la
tercera parte reportando consumo abusivo (mas de 12 copas/ocasion),
presentaron en promedio un nivel bajo (55.8+32.9 sobre un total posible de
192), de ansiedad social y un nivel medio de expectativas positivas hacia el
consumo de alcohol (43.5+22.2). No se encontrd asociacion entre consumo con
el grupo etareo, la institucion, el tipo de ingenieria ni el semestre. Se concluy6
qgue en los estudiantes de las ingenierias, la frecuencia e intensidad de
consumo de alcohol cambia significativamente en funcién directa del sexo
(mayor en los hombres), las expectativas positivas y la ansiedad social (esta
aplica para la intensidad y no para la frecuencia). (23)

PROBLEMAS ASOCIADOS AL CONSUMO DE ALCOHOL EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Castafion y Calderon en Colombia realizaron un estudio con el objetivo de
analizar el consumo de alcohol en estudiantes universitarios y los problemas
psicosociales asociados mediante un estudio descriptivo correlacional, que
incluyo 396 estudiantes universitarios. Fueron utilizados como instrumentos el
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) y un cuestionario ad hoc, para

evaluar los problemas asociados. Los resultados fueron que del total de la

19



muestra 88.6% bebid, 20.5% presentaba consumo perjudicial y el 14.9% estaba
en riesgo de dependencia, segun el AUDIT. El estudio mostré resultados
importantes relacionados con los consumos perjudiciales y la dependencia, con
afectaciones a nivel académico, en las relaciones sociales y en las esferas
psicoldgica y sexual. Se concluy6 que se constatan los problemas ocasionados
por los consumos problematicos de alcohol en poblacion universitaria, los
cuales son mayores en este grupo poblacional, por las altas prevalencias de
consumo de alcohol que presentan, lo que alerta sobre la importancia de
emprender en las universidades programas de prevencion al abuso y

dependencia de esta sustancia. (24)

CONSUMO DE ALCOHOL, TABAQUISMO Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Mantilla-Toloza, Villamizar y Peltzer con el objetivo de identificar asociaciones
entre el consumo de alcohol, el tabaquismo y caracteristicas demogréficas en
un grupo de universitarios. Mediante un estudio descriptivo, transversal, con
una muestra de 360 hombres y 456 mujeres (obtenida por muestreoaleatorio
estratificado) a quienes se aplicé una encuesta para caracterizar el consumo de
alcohol, tabaquismo y los factores sociodemograficos. La recoleccion de
informacion se realizd bajo la supervisién y aprobacion del Comité de Etica de
la Universidad de Pamplona. El analisis de datos incluyé distribucion de
frecuencias en relacién al tabaquismo, consumo de alcohol y otros factores y
prueba V de Cramer para establecer asociacion entre variables. Cuyos

resultados fueron que la

prevalencia de tabaquismo es de 15% y de consumo frecuente de alcohol es de
26%. Se encontraron asociaciones entre sexo y consumo de alcohol (p<0,001)
y tabaquismo (p<0,001); siendo los hombres mayores consumidores. También
se encontr6 asociacion entre facultad y consumo de alcohol (p=0,018) y
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tabaquismo (p<0,001). Concluyendo que el consumo de tabaco y alcohol fue
bajo en relacion con estudios previos. Las variables sexo y facultad estan

asociadas al consumo de tabaco y alcohol. (25)

PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL Y FACTORES DE RIESGO

CARDIOVASCULAR EN UN AREA SANITARIA DE EXTREMADURA.
ESTUDIO HERMEX

Felix-Redondo y col. En espafa realizaron un estudio descriptivo transversal
para determinar la prevalencia de consumo de alcohol por niveles de riesgo y

Su asociacion con la presencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV).

Con una muestra aleatoria entre 25 y 79 afios de edad, representativa de la
poblacion. Se encuestd sobre antecedentes de FRCV y consumo de alcohol en
los ultimos 7 dias. Se midi6 la presion arterial y se extrajo muestra sanguinea
en ayunas. Se estudié la asociacién entre niveles de consumo con los distintos
FRCV, ajustandose por distintas variables, mediante analisis multivariante. Los
resultados de 2.833 sujetos fueron una edad media 51,2 afios (DE 14,7), 46,5%
hombres.Habian consumido alcohol el 36,1% (IC 95%: 34,4-37,9). La
prevalencia total y de consumo de riesgo medio-alto fue del 63,2 y 15,2% en

hombres y del 12,6 y 1,5% en mujeres, respectivamente.

En hombres, el consumo de riesgo medio-alto se asoci6 con la
hipercolesterolemia, hipertension arterial y tabaquismo. En mujeres, el consumo
de riesgo bajo se asocid con una menor prevalencia de obesidad e hipertension
arterial y mayor de tabaquismo. Se concluyd que existe una menor prevalencia
de consumo, sobre todo en la mujer, con respecto a la media nacional. El
consumo de riesgo medio-alto afecta fundamentalmente a hombres y se asocia
a un mayor riesgo cardiovascular. En las mujeres el consumo de riesgo bajo se

asocia a una menor prevalencia de ciertos FRCV y mayor de tabaquismo. (26)
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IMPACTO SOCIAL Y SU RELACION CON PREVALENCIA DEL CONSUMO
DE DROGAS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LAS CIUDADES DE
LA PAZY EL ALTO. 2009

Navia Bueno P. y col con el proposito de determinar la prevalencia del consumo
de drogas, licitas e ilicitas, en estudiantes universitarios de las ciudades de La
Paz y El Alto en la gestion 2009, mediante un disefio de corte transversal, con
una muestra de 2000 universitarios que cursaban alguna carrera a nivel
licenciatura, de universidades publicas y privadas seleccionadas por muestreo
aleatorio simple. Utilizando instrumentos validados de la Comisidn
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas CICAD y del Sistema
Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo de Drogas SIDUC para
universitarios.. Las drogas licitas de mayor consumo fuerion alcohol y tabaco,
seguidas por tranquilizantes y finalmente estimulantes. El alcohol con una
prevalencia de vida de 73.9%, 69% afio y 45.6% mes, seguido del tabaco
donde es de 67.6%, 57.3% y 39.8% respectivamente. La prevalencia de vida
del consumo de tranquilizantes fue de 22%. Las drogas ilicitas mostraron
valores mas bajos en relacion a las licitas, dentro de este grupo la de mayor
consumo es la marihuana con una prevalencia de vida de 13.6%, 4,4% afio y
2% mes, seguida de la cocaina con prevalencia de vida de 3.9% e inhalables
con prevalencia de vida de 3%. La edad de inicio del consumo de drogas licitas
e ilicitas fue desde los 7 afios. El sexo masculino es el mas afectado a
excepcion de Tranquilizantes y estimulantes. La conclusion principal fue que el

consumo de ALCOHOL y TABACO es el mas frecuente en universitarios. (27)

PREVALENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS Y ESTILOS DE
VIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
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Zamora- Mendoza Ma y col. Realizaropn un estudio con el fin de evaluar el
estilo de vida y consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas en
estudiantes universitarios. Mediante un disefio descriptivo-transversal,
participaron 3369 estudiantes universitarios, cuyos resultados fueron que la
edad promedio de los participantes fue de 21.64 afios (DE+3.21), predomino el
sexo femenino (57.3%). Respecto a la proporciéon de consumo de sustancias

adictivas, siete de cada diez consumen alcohol, seis de cada

diez consumen medicamentos sin prescripcion médica, cuatro de cada diez
consumen tabaco, dos de cada diez consumen estimulantes y uno de cada diez
consumen tranquilizantes y drogas ilicitas. EI consumo de sustancias aditivas
por género muestra que los hombres presentan un consumo mayor que las
mujeres en alcohol, tabaco, estimulantes y drogas ilicitas; en tanto las mujeres

consumen mas medicamentos de prescripcion y tranquilizantes

gue los hombres. En relacion a la evaluacion de estilo de vida general y por
dimensiones, el 53.0% de los participantes se encuentran en riesgo mediano
(28).

CONSUMO Y CONSUMIDORES DE DROGAS EN BOLIVIA

Gloria Achd mediante un estudio exploratorio el 2014 con el proposito de
visibilizar la realidad de los usuarios de drogas de uso ilicito en Bolivia y las
respuestas institucionales que ellos reciben. Reporta que Bolivia ain no cuenta
con una oficina centralizada para organizar, realizar estudios, recopilar o
coordinar estadisticas u otra informacién relacionada con las drogas. Si bien por
norma legal el CONALTID tiene a su cargo la responsabilidad en las politicas
sobre drogas, hay escasa informacion sistematizada sobre consumo; por otra
parte, instrumentos de monitoreo que son esenciales para politicas de

reduccion de la demanda, como el Observatorio Boliviano de Drogas, aun no se
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encuentran en funcionamiento. En ese contexto, la informacion que se tiene
sobre consumo de drogas proviene de estudios aislados o que no tienen la
periodicidad necesaria, tanto de organizaciones civiles como estatales, que

abarcan diferentes tipos y muestras de poblacion.

El estudio de Consumo de Drogas en Bolivia 1992-2010 (Estudio urbano —
Poblacion de 12 a 65 afios) el numero de personas que consumié alcohol una
0 méas veces durante el ultimo mes antes de la entrevista efectuada fue de
1.416.826 para el 2000, 1.390.172 para 2005y 1.769.762 para el 2010. Durante
el ultimo afio 2.110.021 para el 2000, 1.989.924 para 2005 y 2.490.776 para el
2010. La prevalencia de vida 2.344.008 para el 2000, 2.214.545 para 2005 y
2.819.329 para el 2010 (29).

7. OBJETIVOS
7.1 Objetivo General

Determinar la relacibn de los factores sociodemograficos con el
consumo de alcohol en la poblaciéon de 18 a 60 afios de la localidad de
Coroico del departamento de La Paz, primer trimestre de 2016.

7.2  Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun factores
sociodemogréficos

o Establecer la prevalencia del consumo de alcohol a fin de establecer
la magnitud del problema en la poblacién de estudio

e Describir las caracteristicas del consumo de alcohol en la poblacion
de estudio

e Describir las caracteristicas del consumo de alcohol en la poblacion

de estudio segun factores sociodemograficos
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8. DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio es de tipo transversal analitico.

Estudio transversal analitico. Este tipo de estudio es util para medir la
prevalencia de una exposicion y/o resultado en una poblacién definida y en un
punto especifico de tiempo. Se recolectan simultdneamente el resultado de
interés y potenciales factores de riesgo en una poblacién definida. Luego se
compara la prevalencia del resultado en aquellas personas expuestas a cada

factor de riesgo con la prevalencia en aquellos no expuestos.

9. HIPOTESIS

Existe  relacion entre los factores sociodemograficos con el consumo de
alcohol en la poblacion de 18 a 60 afios de la localidad de Coroico del

departamento de La Paz, primer trimestre 2016

9.1 Contexto o lugar de intervencion
9.1.1 Ubicacion Geografica

De acuerdo a datos del Plan de desarrollo Municipal 2006 — 2010, Coroico es la
primera seccion Municipal de la provincia Nor Yungas, se encuentra ubicada al
Nor este del Departamento de La Paz y al Este de la cordillera Oriental de los
Andes en la region interandina de los Yungas Yy tiene una extension de 1.088

km2y ocupa el 2,18 % del territorio departamental.

La poblacion del municipio se encuentra distribuida en las comunidades de los
diferentes cantones que denominamos area dispersa o rural que a la vez

cuentan con centros mas poblados como Unduavi, Yolosa, Challa, Pacallo,
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Mururata, Suapi, Santa Rosa de Quilo - Quilo que se organizan en la actualidad
como juntas de vecinos. Este municipio se caracteriza por presentar un area

urbana bastante significativa como es la ciudad de Coroico.

El municipio de Coroico limita hacia el Nor - Oeste con la Provincia Murillo, al
Nor-Este con la Provincia Caranavi, al Sur con Milluhuaya (Coripata) y Sud
Yungas, al Nor-Este con Trinidad Pampa y Arapata (Coripata). La capital de la
secciébn que es la ciudad de Coroico se encuentra a 97 Km de La Paz,
ingresando por la carretera troncal bioceanica que comunica al sector de los

Yungas y al norte del Pais. (30)
9.1.2 Topografia

En general el Municipio de Coroico presenta una topografia accidentada propia

de toda la region yunguefia (30).

El suelo se caracteriza en su mayoria por ser limpio con algunas propiedades
filtrativas, por la gran inestabilidad de las lluvias, al igual que en todo el
Municipio esta comunidad es variada por accidentes naturales que se han
incorporado a su estructura artificial incrementando su expresividad

panoramica.
9.1.3 Poblacién

En cuanto a la poblacion de Coroico, mencionamos que el total de los
habitantes para el Censo 2012 fue de 19.759 habitantes. Para el 2017 se tiene
proyectado alrededor de 20.391 habitantes, mientras que para el 2020 se prevé
cerca de 20.691 habitantes, segun datos obtenidos del Instituto Nacional de
Estadistica, 2012.

El idioma que es el principal vinculo para relacionarse y establecer una
convivencia social en el municipio se caracteriza porque presenta poblacién

aymara, en lenguaje, raza y cultura que representa una mayoria. El idioma
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aymara se habla mezclado con castellano y no es tan puro como el que se
habla en el altiplano. También predomina el castellano y muy poco el quechua.
La poblacion en un 50% habla aymara y en un 47% castellano datos que se
obtuvieron de las encuestas realizadas, por lo que la primera seccidn es
bilinglie en su generalidad. Aunque en reuniones comunales o de caracter
social del area dispersa o rural es coman escuchar hablar el aymara. En cuanto

a la poblacion negra también hablan aymara aunque en poco porcentaje.
9.1.4 Aspectos Socioeducativos

La escolaridad refleja que la mayoria de la poblacion termino la primaria y
secundaria; y muy pocos estudiaron hasta el nivel Primario sin concluir el
mismo. Cabe resaltar que en un minimo porcentaje realizo el nivel secundario, y

otros realizaron estudios a nivel técnico.
9.1.5 Aspectos Socioculturales
9.1.5.1 Origen Etnico

De acuerdo al PDM de Coroico, se conoce que originalmente estaba asentado
un grupo étnico no clasificado, que aparentemente fue extinguido durante la

colonia.

También se sabe que esta region fue habitada por los Mosetenes, que al ser
sometidos por los religiosos franciscanos fueron convertidos al catolicismo. En
la actualidad todavia existe el grupo étnico Moseten, que por la poca
representatividad que tiene en la zona estan perdiendo inclusive su lengua

originaria (30)
9.15.2 Religion

Por lo que en la localidad no existen grandes instituciones religiosas. Se

practican religiones como son los catolicos, Testigos de Jehova,
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pentecostales. Sefialando que el nUmero de personas que las practican es

minimo con respecto a la poblacion total.

9.2 Mediciones

La medicion para el presente estudio de Investigacidén, se tomo6 en cuenta la

operativizacion de variables

Tabla N° 3 - Operacionalizacién de Variables

Unidad de
Variable _ medida /
Indicador categoria escala
Edad Tiempo transcurrido Razon
desde el nacimiento Afios discreta
Caracteristicas  que Nominal
Género distingue al hombre y 1. Femenino. dicotémico
a la mujer 2. masculino
Personas fisicas Nominal
determinada por su politémica
relacion de familia,
.. roveniente de
Estado civil p . .
matrimonio o del
parentesco que 1. Soltero/a
establece ciertos 2. Casado/a
derechos y deberes 3. Divorciado/a
Grado maximo de 1. Primaria Ordinal
Nivel educativo estudios cursado 'y 2. Secundaria
aprobado 3. Superior
Actividad a la que Nominal
ocupacion una  persona  se dicotéomico
P dedica y es 1. Trabaja
remunerada 2. No trabaja
Identidad cultural Conjunto de valores | 1. Aymara Nominal
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tradicionales. dicotomica
Autoidentificacién 2. Otro
etnica
Sistema cultural de | 1.Catdlico
L . comportamiento y . Nominal
Religion que practica practicas 2. Cristiano politémica
3. otro
» 1. Almes
Declaracion del 2. Ala semana
Frecuencia de consumo ency es?clldo, en la 3. Nunca Ordinal
aplicacion del
instrumento
Declaracion del | Numero
Vasos de bebidas alcoholicas al | encuestado, en la Razon
dia aplicacion del discreta
instrumento
Declaracion del | 1.si
Tratamiento encuestado, en la Nominal
aplicacién del | 2:no dicotémico
instrumento
» 1. Tradicional
Declaracion del 2. Ninguno
. . encuestado, en la Nominal
Tipo de tratamiento . .
aplicacion del dicotomico
instrumento

9.2.1 Unidad de observacion

La poblacién objeto de estudio fue la poblacion de 18 a 60 afios de la localidad

de Coroico del departamento de La Paz, cuya informacion fue recolectada a

través del instrumento de la Encuesta de Enfermedades No Transmisibles

STEP de la OMS modificada. Poblacion elegida al azar en un numero de 305

personas que participaron de la encuesta.

9.2.1.1 Caracteristicas del operativo de campo

Para la ejecucidn de la encuesta se capacité a 18 estudiantes de la maestria de

Salud Publica, mencion epidemiologia, quienes realizaron las encuestas.
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En primer lugar, se realizo el reconocimiento y andlisis de la encuesta de ENT
en los dias previos al inicio del trabajo de campo. Para lo cual, se coordind con
el SEDES La Paz, quienes dieron la autorizacion para realizar el trabajo de

campo con el Hospital General de Coroico.

En segundo lugar, se invitd a la poblacion residente de la localicalidad de
Coroico, dos dias antes por medios masivos de comunicacion, para informar a

la poblacionen sobre la actividad.

9.2.2 Marco Muestral

Para el presente estudio, no se calcul6 un tamafio de muestra, se realizo un
muestreo no probabilistico accidental, reclutando casos hasta completar el
namero de sujetos necesarios para completar el tamafio de muestra deseado,
de manera casual, que accidentalmente se encuentren a disposiciéon. Con un
total de 305 unidades de estudio, datos que se vaciaron de la base de datos del
SPSS.

Para fines del estudio se tuvo un proceso de distintas etapas del plan de

analisis de los datos.

- Recepcion, registro apropiado, revision de datos.

- Caodificacion de los datos.

- Se capturo datos en archivo electrénico y se realiz6 analisis estadistico
en SPSS version 20.

9.2.2.1 Criterio de inclusion y exclusién:
Criterio de inclusion:

e Poblacion residente de la localidad de Coroico cuya edad fluctua entre 18

a 60 afnos cumplidos
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Criterios de exclusion:

a. Pobladores procedentes de otras localidades.
b. Poblacion menor de 18 afios y mayores de 60 afos

c. Poblacion que rechazaron participar de la encuesta
9.2.3 Plan de Analisis

Para fines del estudio se tuvo un proceso de distintas fases del plan de anélisis

de los datos.

- Una primera fase, descriptiva a partir de las particularidades de estudio
de la poblacion.
- Segunda fase, analitica con el fin de hallar relacién entre las variables de

estudio.
9.2.4 Andlisis Estadistico

Para la tabulacion de datos se realiz6 en una hoja electrénica, con ayuda del
programa estadistico SPSS. Se realiz6 el analisis descriptivo de todas las

variables a fin de conocer el comportamiento de su distribucion.

. Para variables Cualitativas se utilizé la frecuencia absoluta (N) y

frecuencia relativa (%).

= Para variables Cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia

central y dispersion.

Para encontrar relacion entre las categorias de variables se procedié a la
categorizacion y dicotomizacién de las variables numéricas y categoricas

politémicas. Para asociar variables Cualitativas se usé la prueba X* cuadrado.

Para la cuantificacion de los factores de riesgo se utilizd intervalos de confianza

al 95%,media, mediana y desviacion estandar.
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10. RESULTADOS

La encuesta se realiz6 en una muestra cuyos limites de edad se establecié
entre 18 a 60 afios de edad, una vez realizado el muestreo se encuesté a 305

personas 46% hombres 54% mujeres.

El promedio de edad encontrado en la muestra fue de 43 afios, siendo la
muestra de mujeres mas jovenes (40 afos de edad promedio), que la de los

hombres (44 afios de edad promedio).

La mediana de la muestra es de 44 afios de edad y la moda 45 afios de edad;
en la muestra de mujeres la mediana encontrada es de 42 afios y la moda 47
afios de edad, mientras que en la muestra de hombres la mediana encontrada

es de 45 afos y la moda 42 afios de edad.

La desviacion estandar encontrada en la muestra fue de 13.6; mientras que en
la submuestra de mujeres la desviacidon estandar fue de 11.8 y en la

submuestra de hombres fue de 9.7.

La identidad cultural de los encuestados se identifica en un 90% con la Aymara

y un 10% con otra identidad cultural.

Para determinar la relacion de los factores sociodemogréaficos y el consumo de
alcohol en la poblacién de estudio se procedio a calcular el X2 que se detalla a

continuacion.
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CUADRO N° 1 - RELACION DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Y CONSUMO DE ALCOHOL, POBLACION DE 18 A 60 ANOS, LOCALIDAD
DE COROICO, PRIMER TRIMESTRE 2016.

CONSUMO DE ALCOHOL

Sl NO
VARIABLE F % F % X2 p
Genero
Masculino 87 28,5 52 17,0 3,2 0,074
Femenino 87 28,5 79 25,9
Nivel de Instruccién 7,77 0,02
Primaria 63 20,7 62 20,3 3,82 0,051
Secundaria 71 23,3 54 17,7 0,005 0,94
Superior 40 131 15 4.9 6,73 0,009
Catolico
Si 146 47,9 90 29,5 9,87 0,002
No 28 9,2 41 13,4
Estado civil 3,36 0,186
Soltero/a 40 13,1 30 9,8 - -
Casado/a 119 39,0 81 26,6 - -
Divorciado/a 15 4.9 20 6,6 - -
Trabajo
Si 141 46,2 102 334 0,46 0,496
No 33 10,8 29 9,5
Vivienda propia
Si 100 32,8 69 22,6 0,69 0,404
No 74 24,3 62 20,3
Identificacién étnica 4,88 0,18
Aymara 157 51,5 116 38,0 - -
Quechua 4 1,3 9 3,0 - -
Guarani 3 1,0 2 0,7 - -
Otro 10 3,3 4 1,3 - -

El cuadro anterior muestra la relacién de los factores sociodemograficos y el

consumo de alcohol, siendo evidente la asociacion significativa de las variables
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nivel de instruccion (p = 0,02), con la categoria nivel de instruccién superior (p =
0,009) representando el 13% de la totalidad de la muestra, y profesar la religién
catélica también (p = 0,002), siendo que el 48% de la muestra en estudio

consume alcohol.

Del total de la poblacion estudiada que consumia alcohol el 28,5% fueron de
varones y mujeres, siendo mas frecuente la condicion de estar casado (39%),
con una trabajo estable (46%), con vivienda propia (33%) y aymara (51%).

Con el propésito de caracterizar a la poblacién de estudio segun factores
sociodemogréficos se procedio a la construccion del siguiente cuadro.
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CUADRO N° 2 - FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA
LOCALIDAD DE COROICO, PRIMER TRIMESTRE 2016

VARIABLE F %
Genero

Masculino 139 45,60
Femenino 166 54,40
Grupo de edad

Menor o igual a 30 76 24,90
de31a60 195 63,90
Mayor de 60 34 11,10
Estado civil

Soltero/a 70 23,00
Casado/a 200 65,60
Divorciado/a 35 11,50

Nivel de instruccion

Primaria 125 41,00
Secundaria 125 41,00
Profesional 55 18,00

Autoidentificacion étnica

Aymara 273 89,50
Quechua 13 4,30
Guarani 5 1,60
Otro 14 4,60
Religién

Catolico 236 77,40
Cristiano (Evangelista, mormon, etc) 54 17,70
Otros 2 0,70
Ninguna 13 4,30

Del total de la muestra las mujeres tuvieron mayor participacion representado el
54% de los encuestados, el grupo de edad mas frecuente fue de 31 a 60 afos

con el 64%; 65% tenian la condicion de casados, primaria y secundaria fueron
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los niveles de instruccién mas frecuentes con 41% cada uno, 9 de cada 10 se
autoidentificaron como aymaras y el 77% profesa la religion catdlica.

El promedio de edad encontrado en la muestra fue de 43 afios, siendo la edad
mas baja para las mujeres (40 afios) que los hombres (44 afos). El 50% de la
muestra tenia una edad igual o menor a 44 afios de edad para toda la muestra,
42 afos para las mujeres y 45 afios para los varones; la edad mas frecuente
fue de 45 afos para toda la pobacion estudiada; 47 afios para las mujeresy 42

afos para el sexo masculino.

En promedio los datos estaban dispersos de la media en 13,6 afios; 11,8 afios

en el grupo de mujeres y 9,7 afios en los hombres.

Se calculo la prevalencia del consumo de alcohol cuyo resultado se presenta a

continuacion.

CUADRO N° 3 - PREVALENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA
POBLACION DE 18 A 60 ANOS, LOCALIDAD DE COROICO, PRIMER
TRIMESTRE 2016

I. C. 95%
CONSUMO DE ALCOHOL F % L.l L.S.
Sl 174 57 51,33 62,768
NO 131 43
TOTAL 305 100

La prevalencia de consumo de alcohol en la poblacion de estudio fue de 57%
(51,33 — 62,768), es decir que mas de la mitad de la poblacion consume
alcohol.

A continuacion una descripcion de las caracteristicas del consumo de alcohol en

la poblacion de estudio.
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CUADRO N° 4 - CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA
POBLACION DE 18 A 60 ANOS DE LA LOCALIDAD DE COROICO, PRIMER

TRIMESTRE 2016

VARIABLE F %
Consumo de 6 0 mas vasos

Nunca 20 11,50
Cada 2 o mas meses 73 42.00
Mensualmente 72 41,40
Semanalmente 8 4,60
A diario o casi a diario 1 0,60
Problemas por Beber

Si 37 21,30
No 137 78,70
Problema familiar por beber

Si 24 13,80
No 150 86,20
Problema vecinal por beber

Si 4 2,30
No 170 97,70
Problema laboral por beber

Si 3 1,70
No 171 98,30
Problema de estudio por beber

Si 0 0,00
No 174 100,00
Problema legal por beber

Si 0 0,00
No 174 100,00
Problema de transito por beber

Si 1 0,60
No 173 99,40
Otro tipo de problema por beber

Si 2 1,10
No 172 98,90
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Tratamiento
Si 3 1,70
No 171 98,30

Tipo de tratamiento
Ninguno 2 66,70
Medicina tradicional 1 33,30

La poblacion refiere que consume bebidas alcohdlicas cada 2 meses o mas en
el 42% de los casos seguido del consumo mensual con 41%, el 78,7% refiere
no haber tenido problemas por este habito, siendo los mas frecuentes
problemas familiares ,vecinal, laboral , seguidos de problemas de transito, y

finalmente otro tipo de problemas.

El 98% de las personas que refirieron consumo de bebidas alcohdlicas no
recibe ningun tratamiento para controlar este hébito, el tratamiento de eleccion

mas frecuente es la medicina tradicional.

CUADRO N° 5 - MEDIDAS DE RESUMEN DEL CONSUMO DE NUMERO DE
VASOS DE BEBIDAS ALCOHOLICAS AL DIA

ESTADISTICO VASOS DIA
Media 11,14
[.C. 95% L.i. 9,98

[.C. 95% L.s. 12,31
Mediana 10
Desuv. tip. 7,771
Minimo 1
Maximo 40
Rango 39

El promedio de vasos de bebidas alcoholicas por dia fue de 11 vasos, el 50%
de los encuestados consumia 10 vasos 0 menos, en promedio los datos estan
dispersos de la media en 8 vasos aproximadamente, siendo la diferencia entre

el consumo maximo y minimo de 39 vasos.

38



Para contrastar el consumo de alcohol en la poblacion de estudio segun
factores sociodemograficos se procedio a la construccion del siguiente cuadro.

CUADRO N° 6 - CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
COROICO, PRIMER TRIMESTRE 2016

Consumo de Alcohol

Si No
VARIABLE F % F %
Género
Femenino 87 52,40 79 47,60
Masculino 87 62,60 52 37,40
Grupo de edad
Menor o igual a 30 42 55,30 34 44,70
de 31 a 60 116 59,50 79 40,50
Mayor de 60 16 47,10 18 52,90
Nivel de instruccion
Primaria 63 50,40 62 49,60
Secundaria 71 56,80 54 43,20
Superior 40 72,70 15 27,30
Estado civil
Soltero/a 40 57,10 30 42,90
Casado/a 119 59,50 81 40,50
Divorciado/a 15 42,90 20 57,10
Ocupacioén
Trabaja 141 58,00 102 42,00
No trabaja 33 53,20 29 46,80

Al contrastar el consumo de alcohol por variables sociodemograficas se
evidencia que el sexo masculino tiene el habito de consumo de alcohol mas
frecuente (62,6%) 10 puntos porcentuales mas que las mujeres, respecto a los

grupos de edad el grupo que consume mas fue de 31 a 60 afios, en relacion al
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nivel de instruccion los que declararon un nivel superior consumen con mayor
frecuencia representando cerca del 73%; de acuerdo al estado civil los casados
y solteros consumen con mayor frecuencia alcohol con el 59 y 57%
respectivamente. El 58 % de los que trabajan consumen alcohol, siendo la

diferencia con el grupo que no trabaja de 4,8 puntos porcentuales mas.

CUADRO N° 7 - FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL EN LA
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS,PRIMER TRIMESTRE 2016

FRECUENCIA DE CONSUMO

VECES AL MES VECES A LA SEMANA NUNCA

VARIABLE F % F % F %
Género

Femenino 86 51,80 1 0,60 79 47,60
Masculino 77 55,40 10 7,20 52 37,40

Grupo de edad

Menor o igual a 30 39 51,30 3 3,90 34 44,70
31 a60 111 56,90 5 2,60 79 40,50
Mayor de 60 13 38,20 3 8,80 18 52,90

Nivel de instruccion

Primaria 59 47,20 4 3,20 62 49,60
Secundaria 66 52,80 5 4,00 54 43,20
Superior 38 69,10 2 3,60 15 27,30
Estado civil

Soltero/a 37 52,90 3 4,30 30 42,90
Casado/a 111 55,50 8 4,00 81 40,50
Divorciado/a 15 42,90 0 0,00 20 57,10
Ocupacion

Trabaja 132 54,30 9 3,70 102 42,00
No trabaja 31 50,00 2 3,20 29 46,80

Al comparar la frecuencia de consumo segun género el sexo masculino

consume mas veces al mes (55%) de igual manera en la semana
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(7,2%).Respecto a la edad el consumo por mes fue mas frecuente en el grupo

de 31 a 60 afos, en cambio en el consumo por semana el grupo mayor de 60

fue el mas predominante. En relacion al nivel de instruccion los que declararon

un nivel de instruccion superior consumian mas veces por mes con el 69%,

seguido de secundaria en el consumo por dia. Las personas casadas tuvieron

la frecuencia mas alta en el consumo por mes (55,5%), y compartiendo puntos

porcentuales entre soltero y casado en el consumo semanal con 4%.

Finalmente las personas con trabajo consumen mas por mes y semana

Ninguno de los encuestados declar6é consumir alcohol todos los dias.

CUADRO N° 8 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE

ALCOHOL EN LA POBLACION DE ESTUDIO

PROBLEMAS

Si No
VARIABLE F % F %
Género
Femenino 92 55,40 74 44,60
Masculino 76 54,70 63 45,30
Grupo de edad
Menor o igual a 30 42 55,30 34 44,70
de 31 a 60 105 53,80 90 46,20
Mayor de 60 21 61,80 13 38,20
Nivel de instruccion
Primaria 79 63,20 46 36,80
Secundaria 67 53,60 58 46,40
Superior 22 40,00 33 60,00
Estado civil
Soltero/a 37 52,90 33 47,10
Casado/a 107 53,50 93 46,50
Divorciado/a 24 68,60 11 31,40
Ocupacion
Trabaja 134 55,10 109 44,90
No trabaja 34 54,80 28 45,20
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Respecto a los problemas, ambos sexos comparten la frecuencia de haber
tenido algun problema por el consumo de alcohol, respecto a la edad las
personas mayores de 60 afios fueron quienes mas tuvieron problemas (61,8%),
de igual manera en el caso del nivel de instruccion primaria (63%) y los

divorciados (68%), finalmente las personas que trabajan con 55%.
11.  DISCUSION

En el estudio realizado por Camacho en Colombia, encontré que el género esta
asociado al consumo de alcohol (p=0,001), respecto a la frecuencia e
intensidad de consumo, de igual manera en el estudio de Mantilla, Villamizar y
Peltser, el género masculino (p=0,000); en cambio en el estudio en Coroico solo
el nivel de instruccion (p = 0,02) con la categoria nivel de instruccion superior (p
= 0,009) y la religion catdlica (p = 0,002), estuvieron asociados al consumo de

alcohol .

La prevalencia de consumo de alcohol en la poblacién encontrada fue de 57%
(51,33 — 62,768) en el estudio de Felix-Aredondo fue del 36,1% (IC 95%: 34,4-
37,9). La prevalencia total y de consumo de riesgo medio-alto fue del 63,2 y
15,2% en hombres y del 12,6 y 1,5% en mujeres, respectivamente. Mantilla,
Villamizar y Peltser indentificaron la prevalencia de consumo frecuente de
alcohol 26%. En cambio en la poblacion de estudio de coroico el 28,5% fueron
de varones y mujeres, en el estudio de Camacho reporta un comportamiento
similar, con alta y media frecuencia de consumo. Un resultado totalmente
distinto en el caso del estudio realizado por Castafio y Calder6n donde el 60%

de los consumidores fueron mujeres.

En el mismo estudio (Castafo y Calderon) se identificoO que los solteros son los
gue mas consumen con el 81,6%, situacidén contraria al resultado encontrado en
Coroico siendo mas frecuente la condicion de estar casado (39%), con una

trabajo estable (46%), con vivienda propia (33%) y aymara(51%).
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En el estudio de Navia el consumo de alcohol tuvo una prevalencia de vida de
73.9%, 69% afo y 45.6% mes. Zamora- Mendoza reporta que siete de cada
diez consumen alcohol ademas que las mujeres consumen mas alcohol. El
CONALTID reporta que el niumero de personas que consumiod alcohol una o
mas veces durante el Gltimo mes antes de la entrevista efectuada fue de
1.416.826 para el 2000, 1.390.172 para 2005 y 1.769.762 para el 2010

En el estudio de Felix-Aredondo edad media 51,2 afios (DE 14,7), 46,5%
hombres en el presente estudio 45% de hombres y el promedio de edad
encontrado en la muestra fue de 43 afios. En cambio en el estudio de Zamora-
Mendoza la edad promedio de los participantes fue de 21.64 afios (DE+3.21),
predominé el sexo femenino (57.3%). Castafio y Calderdn reportan que el grupo
etareo que mas consume alcohol fue de 18 a 25 afios con el 75%.

Las agresiones fisicas son igualmente mas frecuentes entre los que presentan
dependencia (21,7%), asi como accidentes de transito (13,0%) y problemas con
las autoridades (23,9%) segun Castafio y Calderdn, en Colombia; en cambio en
Coroico refieren problemas familiares, vecinal y laboral seguidos de problemas
de transito.

12. IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS

Los resultados nos indican que las variables asociadas identificadas , es
prevenible, pueden ser manejados por un equipo multidisciplinario por lo menos
en etapas iniciales. Es importante recordar que producto del consumo de
bebidas alcoholicas se manifiestan en enfermedades en la poblacion ademas
de ser causa de muerte y esta se produce durante los afios productivos de la

persona, dejando a la familia sin una fuente de ingreso.

Por tanto es importante considerar:
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e El costo de tratar las enfermedades causadas por el consumo de alcohol.
e La pérdida de dias de trabajo debida a enfermedad, u otro evento por

causa del consumo de alcohol y muerte prematura.

13. AUDIENCIAS INTERESADAS EN LOS RESULTADOS
Los directos interesados en los resultados alcanzados en la presente tesis son:

Red de Salud 8 del municipio de Coroico del departamento de La Paz; de
forma secundaria los encargados de generar las politicas, es decir las
autoridades sanitarias del SEDES y/o el Gobierno Autbnomo Municipal de

Coroico.

Asimismo, los resultados son de interés para el Ministerio de Salud con el
programa ENT para que pueda formular las politicas de prevencién y
promocion, hacer hincapié en los factores de riesgo.

Al personal técnico operativo de la Red en sus distintos niveles de atencion,
debido a que el presente estudio se constituye en la primera investigacion de
consumo de alcohol y su relacion con las caracteristicas sociodemograficas en

la localidad de Coroico del Departamento de La Paz.

14. CONCLUSIONES

Se pudo determinar que el nivel de instruccion con la categoria superior y
profesar la religion catdlica estan asociados al consumo de alcohol, siendo que

mas de la mitad de la muestra en estudio consume alcohol.

Del total de la poblacion estudiada que consumia alcohol varones y mujeres

consumen en igual proporcion, siendo mas frecuente la condicion de estar
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casado, contar con un trabajo estable, vivienda propia y la autoidentificacién

étnica de ser aymara.

Del total de la muestra las mujeres tuvieron mayor participacion, el grupo de
edad mas frecuente fue de 31 a 60 afos, la condicion de casados, tener un
nivel de instruccion primaria y secundaria fueron los mas frecuentes, 9 de cada

10 se autoidentificaron como aymaras y la mayoria profesa la religion catdlica.

Méas de la mitad de la poblaciéon consume alcohol siendo la prevalencia

consumo de alcohol de 57%.

La poblacion refiere que consume bebidas alcohdlicas cada 2 meses o mas,
casi el 80% de la pobalcion refiere NO haber tenido problemas por este habito,
siendo los mas frecuentes problemas familiares, laborales, vecinal, de transito

y finalmente legales.

Casi la totalidad de las personas que refirieron consumo de bebidas alcohdlicas
no recibe ningun tratamiento para controlar este habito, el tratamiento de

eleccién mas frecuente es la medicina tradicional.

El promedio de consumo de vasos de bebidas alcoholicas por dia fue de 11. El
sexo masculino tiene el habito de consumo de alcohol mas frecuente, el grupos
de edad que consume mas fue de 31 a 60 afios, en relacion al nivel de
instruccion los que declararon un nivel superior consumen con mayor
frecuencia, siendo el consumo casi similar entre los los casados y solteros. 6 de

cada 10 personas que trabajan consumen alcohol.

El sexo masculino consume mas veces al mes de igual manera en la semana
Respecto a la edad el consumo por mes fue mas frecuente en el grupo de 31 a
60 afios, en cambio en el consumo por semana el grupo mayor de 60 fue el
mas predominante. En relacion al nivel de instruccién los que declararon un
nivel de instruccion superior consumian mas veces por mes. Las personas

casadas tuvieron la frecuencia mas alta en el consumo por mes, las personas
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con trabajo consumen mas por mes y semana Ninguno de los encuestados

declaré consumir alcohol todos los dias.

Ambos sexos refieren haber tenido algun problema por el consumo de alcohol,
respecto a la edad las personas mayores de 60 afios fueron quienes mas
tuvieron problemas, de igual manera en el caso del nivel de instruccion primaria,

los divorciados y las personas que trabajan.

15. RECOMENDACIONES
De acuerdo a los resultados obtenidos se recomienda:

Desarrollar acciones preventivas y de promocion de la salud en el nivel
secundario de la educacion formal, tendientes a disminuir el consumo de

alcohol.

Establecer trabajos y practicas de indole educativo y comunicacional con temas
gue orienten habitos saludables de convivencia, frente al consumo de bebidas

alcoholicas tendientes a evitar problemas en la familia y el entorno social.

Desarrollar estrategias destinadas a disminuir el consumo de alcohol en

poblacion en el ambito religioso de caracter reflexivo y saludable.

Orientar a quienes tengan problemas con el consumo de alcohol, acudan
ante personas o instancias que los puedan ayudar para un adecuado

tratamiento.

Establecer estrategias y acciones orientadas a disminuir el consumo de alcohol

en personas con actividad laboral.

Orientar procesos educativos de caracter cultural que tiendan a disminuir el
consumo de alcohol en poblacion en general, sea cual fuere su

autoidentificacion cultural y/o actividad que realice.
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