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La presente investigacion tiene como propdsito fundamental determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de riesgo del consumo de alcohol que
predisponen al alcoholismo, en los estudiantes del Tercer Afio De Bachillerato
Del Colegio Experimental “Bernardo Valdivieso” de la Ciudad De Loja, Periodo:
Abril - Septiembre Del 2011, en un estudio descriptivo de corte transversal, con

enfoque metodoldgico cuantitativo y cualitativo

Fue realizada a 142 estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion,
donde se obtuvo informacién por medio de instrumentos de investigacion, en
base al Test de Identificacion de Desdrdenes en el Uso de Alcohol (AUDI-T
Alcohol Use Disorders ldentification Test) y la elaboracion de una encuesta
adaptada al tipo y objetivos del estudio, acorde con la realidad de nuestro
medio para establecer los patrones en el consumo de alcohol y estudiantes en

zonas de riesgo predisponentes al alcoholismo.

Se establece que la poblaciéon de estudiantes mantienen un nivel bajo de
conocimiento, un 69% de jovenes desconocen que las bebidas alcohdlicas
causan dependencia fisica y mental, un 56% que las mismas pueden avanzar a
un estado adictivo y un 49% que estas dafian su estado de salud fisica y
mental, afirmamando que no existe un estado de comprensiéon sobre el riesgo
gue representa el consumo de estas bebidas y los efectos nocivos en la salud,
aumentando la vulnerabilidad de los mismos, disponiendo el consumo e incluso

a la habituacion alcohdlica

Se evidencia que los estudiantes que nunca consumen bebidas alcohdlicas es
son el 55% y los que consumen son el 45%, lo que esta levemente debajo de
la media en correlacion a estudios sobre consumo nacional y similar al

informado para jovenes de otras regiones de Latinoamérica.

Esta investigacion ha determinado que una proporcion notoria de los jévenes
consume bebidas alcohdlicas desde temprana edad y en forma excesiva
principalmente por influencia de amigos, depresién, estrés, soledad vy
curiosidad, lo que afirma que experimentan problemas relacionados con el

consumo, que inciden en su salud, vida personal, familiar y escolar.
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The purpose of this research is fundamental to determine knowledge, attitudes
and practices of alcohol risk that predispose to alcoholism, in the third year
students of the College Experimental Bachelor -"Bernardo Valdivieso"in the city
of Loja, Period: April - September 2011, in a cross-sectional descriptive study
with quantitative and qualitative methodological approach.

It was made to 142 students who met the inclusion criteria, where information
was obtained through research tools based on Disorders Identification Test
Alcohol Use in (AUDI-T Alcohol Use Disorders Identification Test) and the
development ofan interview adapted to the type and objectives of the study,
consistent with the reality of our way to establish the patterns of alcohol

consumption in areas at risk patients predisposing to alcoholism.

It states that the student population has a low level of knowledge in 69% of
young people are unaware that alcohol causes physical and mental
dependence, 56% that they may advance to an addictive state and 49% that
they damage their state of health physically and mentally, that there is no state
of understanding of the risk posed by the consumption of these drinks and
harmful health effects, increasing the vulnerability of the same, providing

consumption and even alcohol habituation

There is evidence that students who never drink alcohol is 55% and are
consuming 45%, which is slightly below average in correlation to national
consumer surveys and similar to that reported for young people from other

regions of Latin America.

This research has determined that a noticeable proportion of young people
drink alcohol at an early age and mainly excessive influence of friends,
depression, stress, loneliness and curiosity, which states that experienced
problems related to consumption, which affect their health, personal life, family

and school.
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La Clasificacion internacional de enfermedades, décima version (CIE-10),
define el sistema de dependencia alcohdlica como un trastorno, no
enfermedad, mientras que el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM 1V) plantea que la dependencia a sustancias psicoactivas,
extensivo al alcohol, es un patron desadaptativo de consumo que conlleva a un
deterioro o malestar clinicamente significativo.! Los principales criterios
empleados en ambas son: el excesivo consumo de alcohol, la repercusion
fisica y psiquica que produce y los conflictos psicosociales, legales, laborales y
familiares que crea. Mas adelante se exponen algunos de los criterios mas
empleados en el manejo de esta enfermedad. Para la identificacibn masiva y
clasificacion de los alcohdlicos se utilizan cuestionarios establecidos
mundialmente (Cuestionarios de Identificaciones Diagnésticas (CID), entre
otros) cuyos resultados se aproximan con bastante exactitud a la realidad. Una
regla de oro que no debe ser jamas olvidada es que una vez establecido el
comportamiento ante el consumo dafiino o dependencia, el objetivo de la

intervencion meédica es lograr la abstinencia total definitiva.

El alcoholismo es uno de los problemas sanitarios de mayor relevancia
mundial, con una elevada prevalencia en la poblacién juvenil. Segun la
Organizacion mundial de la Salud (O.M.S.) hay 5 millones de alcohdlicos en
Sudamérica, dentro de estos los jévenes ocupan un importante espacio. ? La
definicion es descrita como un trastorno de conducta crénico, manifestado por
un estado psiquico y fisico, que conduce compulsivamente a ingestas
excesivas de alcohol con respecto a las normas sociales y dietéticas de la
comunidad, de manera repetida, continua o periddica con objeto de
experimentar efectos psiquicos y que acaban interfiriendo en la salud y en las

funciones econdmicas y sociales del bebedor.

En Latinoamérica, con predominio en edades comprendidas entre los 15y 44
afios. Se sefiala que en los ultimos 15 afios el consumo ha aumentado
notablemente en nuestro pais, que el 90,4 % de la poblacion inicia la ingestion

de alcohol antes de los 25 afios. Se calcula que el alcoholismo puede incidir

YClasificacién de trastornos mentales CIE 10- Criterios de la OMS Journal of the Royal Society of Medicine, 81,149-
151.

2Fukushima y ChernobylAddiction, 1993. OMS Organizacion Mundial de la Salud, en IPS, 26 de abril de 2011
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hasta en el 40 % en los ingresos de los servicios de urgencia y que el 2 % de
los enfermos que ingresan en los servicios médicos hospitalarios sufren de una

enfermedad causada o agravada por el abuso de alcohol.

En nuestro pais, el 45,2 % de la poblacion mayor de 15 afios consume bebidas
alcohdlicas, con un indice de prevalencia de alcoholismo entre el 7 y el 10 %,
uno de lo mas alto en Latinoamérica, con predominio en edades comprendidas
entre los 15 y 44 afios.® Se sefiala que en los dltimos 15 afios el consumo ha
aumentado notablemente en nuestro pais, que el 90,4 % de la poblacién inicia
la ingestidn del téxico antes de los 25 afios y que la mayoria de los bebedores
problema se encuentra entre 25 y 42 afos. Se calcula que el alcoholismo
puede incidir hasta en el 40 % en los ingresos de los servicios de urgencia y
qgue el 2 % de los enfermos que ingresan en los servicios meédicos hospitalarios

sufren de una enfermedad causada o agravada por el abuso de alcohol.

Segun el diagnostico levantado por el Instituto Nacional De Nifiez Y Familia
(I.LN.N.F.A), el 13.73% de la poblacion entre 15 y 19 afios de la provincia de
Loja consume alcohol; probleméaticas que han definido la urgente aplicacion de
medidas por parte del Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia - INNFA y el
Centro de Apoyo Social Municipal de Loja — CASMUL, como respuesta a uno
de los problemas mas agudos que enfrenta nuestra ciudad, como es el
alcoholismo; mismo que se cataloga como enfermedad de tipo social
afectando al individuo su salud, familia y entorno social.* En los programas de
identificacion e intervencion es de importancia crucial conocer y tener a la
mano informacién directa, de los jovenes que estan inmersos en este problema

de salud.

Esto afecta y preocupa, a la vez que atenta contra la salud publica, al
representar un fendmeno que deteriora la calidad de vida, retardando el
desarrollo econdémico de los nucleos familiares, alterando un desarrollo
intelectual optimo en nuestros jovenes, fomentando las ya alarmantes cifras de

violencia intrafamiliar existentes en nuestro medio, afectando a los embarazos

3 Alcohol y atencidn primaria de la salud Informaciones clinicas basicas para la identificacion y el manejo de riesgos
y problemas, 26,1215-1222.
* El Instituto de la Nifiez y la Familia MIES-INFA. www.infa.gob.ec

9
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sobre todo en las adolescentes en edad reproductiva de los colegios de la
localidad Lojana.

Imperativamente los estudiantes de la Carrera De Medicina Humana de la
Universidad Nacional De Loja tienen que tener una formacion esencial para
identificar y reconocer cuando se presentan pacientes cuyo consumo de
alcohol es peligroso o perjudicial para su salud. La identificacion e intervencién
breve ante el consumo de alcohol en d&mbitos de atencidén primaria brinda la
oportunidad de asesorar a los pacientes sobre el riesgo de su consumo y lo
perjudicial para su salud.

Por ello esta propuesta de tema de investigacion pretende aportar evidencias
en la busqueda de soluciones a dicha problematica, especialmente para
posteriormente sensibilizar y capacitar a las juventudes de nuestros colegios en
particular del Colegio Experimental “Bernardo Valdivieso” de la ciudad de Loja,
para trabajar en redes por los cambios de conductas, con acciones
encaminadas y aunadas para el establecimiento futuro de un Programa de

Prevencion del Uso y Abuso del Consumo de Alcohol.

Con el analisis de esta problematica dentro del contexto ya mencionado y
tomando en cuenta la escasez de datos aproximados a nuestra realidad acerca
de patrones en el conocimiento existente, actitudes y practicas de riesgo
sobre el consumo de alcohol en los jovenes, resulta imperioso plantear el
problema de la presente investigacion. ¢Cual es el grado de conocimiento,
actitudes y practicas de riesgo del consumo de alcohol, predisponentes al
alcoholismo y sus efectos nocivos en la salud, en los estudiantes del tercer afio

de bachillerato del colegio experimental “Bernardo Valdivieso”?

Esencialmente el objetivo general es determinar, los conocimientos, actitudes
y practicas de riesgo, del consumo de alcohol predisponentes al alcoholismo,
en los estudiantes del Tercer Afio de Bachillerato del Colegio Experimental
“‘Bernardo Valdivieso” de la ciudad de Loja; para la prevencion de efectos

nocivos en la salud.

Como obijetivos especificos en la investigacién tenemos que por medio de

instrumentos de investigacion, analizar los patrones de consumo de alcohol

10
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gue pueden predisponer a desordenes en el uso de alcohol, igualmente
establecer los factores de riesgo que originan el consumo de alcohol vy si
existe consumo de riesgo que pueda ocasionar efectos perjudiciales en la
salud de los estudiantes y finalmente comunicar médiate conferencia
participativa la prevencion de los efectos nocivos por consumo de alcohol en
los estudiantes del Tercer Afo de Bachillerato del Colegio Experimental

“Bernardo Valdivieso”.

La metodologia consiste en un estudio descriptivo de corte transversal, con
enfoque metodoldgico cuantitativo y cualitativo, fue realizada a 142 estudiantes
gue cumplieron con los criterios de inclusion, donde se obtuvo informacién por
medio de instrumentos de investigacion en base al Test de Identificacion de
Desordenes en el Uso de Alcohol (AUDI-T Alcohol Use Disordersldentification
Test) y la elaboracion de una encuesta adaptada al tipo y objetivos del estudio,
acorde con la realidad de nuestro medio para establecer los patrones en el
consumo de alcohol y estudiantes en zonas de riesgo predisponentes al

alcoholismo.

Para la aplicacion de los instrumentos, se utiliz6 la categorizacion del
conocimiento, actitudes y practicas, los mismos que estan en correlacion a los
Criterios Diagnéstico para la Dependencia del Alcohol plasmados en el Manual
De Diagnéstico Y Estadistica De Norteamérica (DSM IV 1994) vy las
definiciones dadas por la Organizacién Mundial De La Salud (O.M.S.) en 1976
sobre el Sindrome de Dependencia del Alcohol (SDA).> Estas aportan
definiciones clave sobre el consumo, abuso, uso, habito, tolerancia y
dependencia del toxico estudiado. Para el analisis se utilizé la informacién
disponible en cada uno de los cuestionarios y test AUDI-T toda vez que la

participacion fue voluntaria.

Resulta dificil estimar el grado de consumo de bebidas alcohdlicas que se
practica en Ecuador aun mas en nuestra ciudad y la region austral. Se
determind que el 45% de estudiantes se encuentran en riesgo por trastorno de

consumo de alcohol.

> Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (en inglés Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders, DSM), 52 edicién >American Psychiatric Association-91(Suplemento), $173-S190.

11
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El estudio confirma que los jovenes desconocen que las bebidas alcohdlicas
causan dependencia fisica y mental, que las mismas pueden avanzar a un
estado adictivo y que estas dafian su estado de salud fisica y mental,
confirmando que no existe un estado de comprension sobre el riesgo que
representa el consumo de estas bebidas, aumentando la vulnerabilidad de los
mismos, originando falsas expectativas, desapego socio afectivo y escasa
sensibilidad respecto a quienes se hayan afectados por la problemética, asi
como una disposicion favorable al consumo e incluso a la habituacién

alcohdlica.

De acuerdo con el resultado de los Test de identificacion de desoérdenes en el
uso de alcohol realizado a los estudiantes de los terceros afios de bachillerato
del Colegio Experimental “Bernardo Valdivieso”, se observa que la frecuencia
como nunca de consumo de alcohol es el 55% de estudiantes, lo que
representa que se encuentran sin riesgo y el 45% por presentar consumo entra
en el corte de inclusidn como zona de riesgo, para ser evaluado en el nivel de

riesgo que se encuentran y determinar el manejo respectivo.

En la escala de puntuacion de riesgo que ofrece Test de Identificacion de
Desordenes en el Uso de Alcohol (AUDI-T), reconocemos que el 51% de los
estudiantes en riesgo se ubican en Zona 1 cuyo tratamiento es ofrecer
educacion sobre efectos del consumo de bebidas alcohdlicas, el 25% esta en
Zona 2 cuyo manejo seria consejeria personal, el 16% necesita de consejeria y
monitorizacion continua, un 8% se encuentra en zona 4 con el mayor puntaje
de la prueba cuyo manejo recomendado seria derivaciéon con un especialista

para su diagndstico y tratamiento.

Pese a todo, esta investigacion ha determinado que una proporcion notoria de
los jovenes consume bebidas alcohodlicas desde temprana edad y en forma
excesiva teniendo como factores la Influencia de amigos, depresion, estrés, lo
gue afirma que experimentan problemas relacionados con el consumo, que
inciden en su salud, vida personal, familiar y escolar. Estos hallazgos ponen de
manifiesto la necesidad de instituir medidas de prevencién y tratamiento de

alcoholismo, enfocados y adaptados a la poblacion adolescente.

12
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En términos generales, podemos afirmar que la evaluacion hacia una actitud
de no consumo de alcohol por parte de los componentes de la muestra es
favorable, la mayoria de los jovenes el 85% esta en pro de un ambiente libre
del consumo de bebidas y, por lo tanto, favorable hacia el mantenimiento de la
salud.

Mediante la educacién del personal sanitario, la mayoria de adolescentes
identificaran al alcohol como droga altamente adictiva, lo cual actuaria como un
factor protector para su consumo. Las actuaciones preventivas realizadas
sobre el entorno familiar transmitiian a los adolescentes habitos no

consumidores de estas sustancias evitando este factor de riesgo.

13
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1. CONSUMO DE ALCOHOL.:

1.2 Conceptualizacion

2.- ALCOHOLISMO.-

2.1- Conceptualizacion.

3.- CRITERIOS DE GRAVEDAD DEL CONSUMO DE ALCOHOL

3.1- Consumo De Riesgo

3.2 Consumo Perjudicial

3.3 Intoxicacion

3.4 Consumo Excesivo Ocasional

3.5 Dependencia Del Alcohol

3.6 Términos Mal Definidos Que Se Recomienda No Utilizar

3.7 Consumo Razonable, Consumo Responsable Y Consumo

Social.

3.7.1 Consumo excesivo
3.8 Alcoholismo.
3.9 Abuso del alcohol

3.10 Uso indebido del alcohol

4. IDENTIFICACION DEL CONSUMO DE ALCOHOL: PERJUDICIAL Y DE
RIESGO

5. MEDICION DEL USO DE ALCOHOL

5.1 Preguntas sobre la cantidad/frecuencia de consumo
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9.1 Deficiencia Cognitiva, Demencia Y Dafio Cerebral
9.2 Enfermedades Gastrointestinales
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1. CONSUMO DE ALCOHOL.:
1.1 CONCEPTUALIZACION

El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol
consumido o por el contenido alcohdlico de las distintas bebidas, en forma de
unidades de bebida estandar. En Europa una bebida estandar contiene 10
gramos de alcohol. Aunque no en todos los paises de la Region existe una
definicibn de bebida estandar, en Estados Unidos y Canada, una bebida
estandar contiene entre 12 y 14 gramos de alcohol.’

Los trabajadores de atencion primaria de la salud pueden describir el consumo
de alcohol de sus pacientes en términos de gramos de alcohol consumidos o
de bebidas estandar. En Europa, una bebida estandar contiene 10 gramos de
alcohol absoluto (Turner, 1990). En las Américas, no todos los paises poseen
una definicion de bebida estandar; en Estados Unidos y Canada una bebida

estandar contiene entre 13 y 14 gramos de alcohol.’

A nivel cientifico, los informes sobre cantidad de alcohol consumido deben
estar expresados en gramos de alcohol absoluto, para facilitar las

comparaciones entre un pais y otro.

El término bebida estandar es utilizado para simplificar la medicion del
consumo de alcohol. A pesar de que esto puede ser inexacto, su nivel de
precision es suficientemente bueno para recomendarlo como meétodo para
calcular el consumo de alcohol en distintos ambitos, como por ejemplo, en
salas de urgencias y accidentes, en centros de atencion primaria y en

pacientes internados.

Aunque la utilizacién del término bebida estandar tiene ventajas, también

presenta algunas dificultades:

e EIl contenido de alcohol de las bebidas varia enormemente, entre 1 y

45%, lo que puede llevar a calculos erroneos.

®  MonteiroTest para la identificacion de transtornos por uso de alcohol (AUDIT) (10th revision).Geneva: World

Heald Organization, 1992. P. 320-324.
" AUDIT.The alcohol use disorders identification test: Guidelines for use in primary health care. Programme
onsubstance abuse. World Health Organization, 1992; 1-2
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e El mismo tipo de bebida puede ser presentada en distintos tipos de
envases, con las consiguientes diferencias en cantidad de alcohol.

e La concentracion del grado de alcohol puede variar en una misma
bebida, dependiendo de dénde y como ha sido producida.

e Una bebida estandar difiere de un pais a otro.

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

previos.

La utilizacién de bebidas estandar simplifica la evaluaciéon del consumo de
alcohol y se puede adoptar en forma sistemética en los centros de atencion
primaria de la salud. Sin embargo, puesto que hay diferencias de un pais a
otro, cada pais deberia determinar el contenido de alcohol de una bebida

estandar no soélo por consenso, sino mediante estudios cientificos.

La Organizacion Mundial de la Salud (Babor y Higgins-Biddle, 2001) 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

0.785g de alcohol puro; por lo tanto, la definicion de la OMS con respecto a las
bebidas estandar es de aproximadamente 13 g de alcohol. Se debe recordar
gue en Europa, una bebida estandar contiene aproximadamente 10g de alcohol
(Turner, 1990).8

8 Validacién de los cuestionarios breves: AUDIT, CAGE y CBA para la deteccion precoz del sindrome de

dependencia de alcohol en Tesis Doctoral 1996. Departamento de Neurociencias. Universidad de Cadiz.

18



©
(%
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

2.- ALCOHOLISMO.-
2.1- CONCEPTUALIZACION.

Las definiciones empleadas en la actualidad bajo el término alcoholismo, no se
apartan de la que hizo Magnus Huss en 1849. Una de las aceptadas
internacionalmente es la propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1976, con el término "sindrome de dependencia del alcohol (SDA)"
descrito como un trastorno de conducta crénico, manifestado por un estado
psiquico y fisico, que conduce compulsivamente a ingestas excesivas de
alcohol con respecto a las normas sociales y dietéticas de la comunidad, de
manera repetida, continua o periddica con objeto de experimentar efectos
psiquicos y que acaban interfiriendo en la salud y en las funciones econémicas

y sociales del bebedor. °

Esta concepcion terminologica sirve de base, desde el punto de vista médico, a
dos sistemas diagnosticos empleados casi en paralelos; en Europa son mas
aceptados los de la OMS (Décima Edicion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades-CIE-10-1982) mientras que en Norteamérica los plasmados en
el Manual de Diagnostico y Estadistica (DSM IV 1994). La CIE-10 define el
sistema de dependencia alcohdlica como un trastorno, no una enfermedad,
mientras que el DSM |V plantea que la dependencia a sustancias psicoactivas,
extensivo al alcohol, es un patron desadaptativo de consumo que conlleva a un
deterioro o malestar clinicamente significativo. Los principales criterios
empleados en ambas son: el excesivo consumo de alcohol, la repercusion
fisica y psiquica que produce y los conflictos psicosociales, legales, laborales y
familiares que crea. Mas adelante se exponen algunos de los criterios mas
empleados en el manejo de esta enfermedad. Para la identificacion masiva y
clasificacion de los alcohdlicos se utilizan cuestionarios establecidos
mundialmente (Cuestionarios de Identificaciones Diagnodsticas (CID), entre
otros) cuyos resultados se aproximan con bastante exactitud a la realidad. Una
regla de oro que no debe ser jamas olvidada es que una vez establecido el

comportamiento ante consumo dafiino o dependencia, el objetivo de la

° www.scribd.com/.../Medicina-Psiquiatria-Dsm-1V-Manual-Diagnostico
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intervencion médica es lograr la abstinencia total definitiva, ya que una vez

alcohdlico, siempre se es alcohdlico.

Es una enfermedad que causa dependencia y que se puede adquirir por varias
vias. Se ha sugerido que resultan factores de riesgo de alcoholismo la solteria,
los trastornos nerviosos, la subescolarizacion y sobre todo los conflictos

matrimoniales y en las relaciones sociales.
3.- CRITERIOS DE GRAVEDAD DEL CONSUMO DE ALCOHOL
3.1- CONSUMO DE RIESGO

El consumo de riesgo se define como un nivel o patron de consumo que
acarrea riesgo de consecuencias perjudiciales para la salud, si el habito
persiste (Babor et al. 1994). No existe un acuerdo en cuanto a cual es el nivel
de consumo de alcohol que implica un consumo de riesgo, pero, como se
muestra en el capitulo 4 para diversas condiciones, cualquier nivel de consumo
de alcohol implica riesgos. La OMS lo define como consumo regular diario de
20 a 40g de alcohol en mujeres, y de 40 a 60g diarios en hombres (Rehm et al.
2004).%°

3.2.- CONSUMO PERJUDICIAL

El consumo perjudicial se refiere a un patrén de consumo que afecta a las
personas tanto en su salud fisica (por ej., cirrosis hepatica) como en su salud
mental (por ej., depresiéon como resultante del consumo) (Organizacion Mundial
de la Salud,

1992). Basada en datos epidemiologicos en lo que respecta a los dafios
causados por el alcohol, la OMS define el consumoperjudicial como consumo
regular promedio de mas de 40g de alcohol diarios en mujeres y de mas de 60g

diarios en hombres.

10 AUDIT. The alcohol use disorders identification test: Guidelines for use in primary health care.

Programmeonsubstance abuse. WorldHealthOrganization, 1992; 1-2
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3.3.- INTOXICACION

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
(OMS, 1992), aun con un nivel bajo de consumo (Eckardt et al. 1998).

Intoxicacién no es sindnimo de consumo excesivo ocasional.
3.4.- CONSUMO EXCESIVO OCASIONAL

Una sesion de beber en la que se consume al menos 60g de alcohol puede
definirse como consumo excesivo episodico uocasional (“bingedrinking”, en
inglés) (OMS, 1992).

3.5.- 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
fendmenos conductuales,cognitivos y fisioldgicos en los cuales el uso del
alcohol setransforma en prioritario para el individuo, en contraposiciéna otras
actividades y obligaciones que en algin momento tuvieronmayor valor para él.
Una caracteristica central que sepresenta es el deseo, poderoso y dificil de
controlar, de consumiralcohol. El volver a beber después de un periodo de
abstinenciaestd a menudo asociado con una rapida reaparicion delas

caracteristicas del sindrome

Tabla 2.1, Criterios CIE-10 para dependencia del alcohol

1, Evidencias de tolerancia a los efectos del alcohol, de modo que se requiere un marcado aumento progresive de la dosis
de alcohol para lograr la embriaguez o efecto deseado, o un efecto marcadamente disminuide at sequir usando la misma
cantidad de alcohol,

2. Estado fisiologico de abstinencia, cuando el consumo de alcohol se reduce o suspende, o gue se evidencia por un
caracteristico sindrome de abstinencia de [a sustancia, de manera que se recurre al consumo de la misma, o de una simitar,
con la intencidn de aliviar o evitar los sintomas de la abstinencia

3. Persistencia en ef consumo de aicohol, @ 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 |a naturaleza y magnitud

del dano,

Preocupacion por ¢l uso de slcohol, manifestado por; abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones 2

causa del consumo de aicohol; aumento de la cantidad de tiempo que ia persona pasa tratando de obtener alcohol,

i

consumirlo y recuperarse de sus efectos,

5. Disminucion de la capacidad para controfar ¢l uso de alcohol, ya sez al iniciar el consumo ¢ para dejar de seguir bebiendo
0 para reqular ia cantidad; siendo prueba de ello que el consumo de alcohol aumenta en tiempo y cantidad, fracasando asi
los esfuerzes y deseos de reducir o controlar su consumo,

| 6. Deseointenso y compulsivo de consumir akcohol
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3.6.- TERMINOS MAL DEFINIDOS QUE SE RECOMIENDA NO
UTILIZAR

Existen varios términos mal definidos que no se utilizan en este reporte,

incluyendo:
e Consumo moderado de alcohol.

El informe evita el uso de la palabra “moderado” ya que es una expresion
inexacta que intenta describir un patron de consumo opuesto al consumo
excesivo. Aunque es utilizada para referirse a una forma de consumo que no
causa problemas (por lo tanto no es sinénimo de beber en exceso), su

definicién no es exacta. Una mejor expresion seria “consumo de bajo riesgo”.

3.7.- Consumo razonable, consumo responsable y consumo social.
Son imposibles de definir pues dependen devalores éticos, sociales y culturales

gue varian segun lospaises, las costumbres y los tiempos.
3.7.1.- Consumo excesivo

Es un término que, en lo posible, es preferible no utilizar, ya que supone la
existencia de una norma de consumo menor a la cual ese consumo,

considerado excesivo, se opone. Se prefiere hablar de consumo de riesgo.

3.8.- Alcoholismo.

Es un término que se utiliza desde hace muchos afios y de significado variado.
En general se refiere al consumo cronico o peridédico de alcohol, caracterizados
por la imposibilidad de controlar la ingesta, frecuentes episodios de intoxicacion
y la falta de preocupacion con respecto al alcohol, a pesar de sus

consecuencias adversas.

La inexactitud del término llevé a un Comité de Expertos de la OMS a descartar
su uso, prefiriendo utilizar el de sindrome de dependencia del alcohol como uno

de los muchos problemas relacionados con el consumo de alcohol.
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3.9.- Abuso del alcohol

Es un término de uso corriente, aunque tiene diversos significados. A pesar de
ser utilizado en el DSM, manual para el diagnostico de trastornos mentales,
debe ser considerado como una categoria residual, se ha de dar prioridad,
siempre que sea aplicable, a la palabra “dependencia’. También se usa a
veces de manera peyorativa para referirse a cualquier tipo de consumo,
especialmente de drogas ilegales. Se prefiere hablar de consumo perjudicial y
de riesgo.

3.10.- Uso indebido del alcohol

Es un término que describe la utilizacion del alcohol en forma no consistente
con las normas legales o médicas, como el uso no médico de los remedios que
requieren prescripcion médica. Se prefiere la utilizacion del término consumo

de riesgo.

4.- IDENTIFICACION DEL CONSUMO DE ALCOHOL: PERJUDICIAL Y DE
RIESGO

Un abordaje preventivo como tal sélo puede alcanzarse si se lleva a cabo una
identificacion de todos los pacientes adultos para determinar si se trata de
personas con consumo de riesgo o perjudicial de alcohol, incluyendo patrones
de consumo excesivo ocasional. Si no fuera posible llevar a cabo un estudio
tan amplio, una opcion factible es la de limitar el estudio a grupos de alto riesgo
0 a situaciones especificas. Estos grupos podrian incluir varones jovenes o de
edades medias. No existe evidencia alguna acerca de la frecuencia con que
debe realizarse la evaluacién de un posible consumo de riesgo o perjudicial de
alcohol. Si no hay factores clinicos que lo justifiquen, probablemente no deberia

realizarse mas de una vez al ano.

Las preguntas mas simples de realizar son las relacionadas con el consumo de
alcohol. Se puede evaluar mediante el Cuestionario de identificacion de los
trastornos por consumo de alcohol de la OMS (AUDIT-C, por sus siglas en
inglés), que fue disefiado para identificar consumos de alcohol de riesgo o

perjudicial en entornos de atencién primaria, han sido correctamente probadas
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y validadas. La primera pregunta interroga sobre la frecuencia del consumo; la
segunda valora la cantidad de alcohol bebido en un dia de consumo normal, y
la tercera versa sobre la frecuencia de episodios de consumo elevado de
alcohol. La identificacion del tipo de consumo de alcohol de un paciente se
realiza mucho mejor cuando se incorpora a las practicas clinicas de rutina; por
ejemplo, realizar las preguntas de forma sistematica a todos los nuevos
pacientes en el momento en que se registran o cuando acuden para un

chequeo general.™*

Preguntas o instrumentos para identificar el uso de alcohol perjudicial y de
riesgo. Se puede identificar el uso perjudicial y de riesgo midiendo el uso de
alcohol o utilizando un instrumento de identificacion especificamente disefiado
para este proposito. Se puede medir el uso de alcohol utilizando preguntas
sobre la frecuencia de las cantidades o métodos de estimacion diaria. Estas
preguntas y métodos pueden realizarse verbalmente, con cuestionarios escritos

0 con computadoras.

Para un instrumento de identificacion, es importante comprender los conceptos
de sensibilidad y especificidad. La sensibilidad es la proporcion de personas
gue tienen la condicién (en este caso consumo perjudicial y de riesgo de
alcohol) que seran identificadas por la prueba. En tanto que la especificidad, es
la proporcion de personas que no padecen consumo perjudicial o de riesgo y
gue tienen resultados normales o negativos. Estas dos proporciones son
interdependientes, porque siempre se puede mejorar la sensibilidad a costa de
una menor especificidad, o viceversa, cambiando el criterio de valoracion que
define un resultado normal o anormal. Por esta razén, las estimaciones del
desempefio de una prueba se refieren tanto a la sensibilidad como a la
especificidad y las comparaciones son mas faciles si se fija la especificidad en

95% para todas las pruebas que se comparan o evaluan.

Puesto que la distribucién de la frecuencia de la ingesta de alcohol es continua
y el dafio producido por el alcohol depende principalmente de la dosis, aunque

existan criterios expertos sobre lo que constituye el beber perjudicial o de

1 validaciénde la Prueba para la ldentificacion de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT) en

AtencionPrimaria. Revista Clinica Espafiola 1998; 198 (1): 11-14.
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riesgo para una prueba de identificacion, es dificil definir quién esté en el grupo
‘normal” y quién esta en el “anormal”. Por consiguiente, es dificil evaluar la
sensibilidad o especificidad absoluta de una prueba. S6lo se pueden comparar
los desempefios relativos de pruebas distintas.

5. MEDICION DEL USO DE ALCOHOL

Se pueden utilizar dos métodos para medir el consumo de alcohol reportado
por el paciente: preguntas de cantidad y frecuencia (C/F) que solicitan a los
pacientes hacer un resumen de la cantidad de alcohol que consumen y la
frecuencia con que lo hacen, ya sea durante periodos de tiempo especificos
(por ej. durante la semana, el mes pasado o durante el afio pasado), o en
términos de sus patrones tipicos o usuales de beber; y procedimientos
retrospectivos de estimacion diaria, donde se pide a los pacientes reportar la
cantidad que bebieron cada dia durante un intervalo de tiempo especifico,

generalmente la semana anterior.
5.1.- LA CANTIDAD/FRECUENCIA DE CONSUMO

Una importante ventaja de las preguntas de cantidad y frecuencia (C/F) es que
son faciles de responder, permitiendo una identificacion rapida y eficiente de
grandes muestras de pacientes. Las preguntas C/F se consideran como validas
y confiables y que poseen una utilidad adecuada. En general, se ha
demostrado que ciertas preguntas especificas (por ej. aquellas con un lapso
definido) producen evaluaciones mas exactas que las preguntas globales (por
ej. preguntas sobre comportamiento usual o tipico). Las preguntas C/F tienden
a describir mas el comportamiento comuan que el promedio Yy existen ciertas
evidencias de que los entrevistados excluyen en sus respuestas a los periodos
de abstinencia de los ultimos 12 meses. Es necesario considerar los limites de
lo que se recuerda al elegir un lapso de evaluacion. Los periodos de referencia
breve (por ej. una semana, los ultimos 30 dias) son recordados con mas
facilidad; sin embargo, pueden no ser representativos del patron general de

consumo del paciente.

Una de las cuestiones mas persistentes relacionadas con la validez del método

C/F se refiere a la medicion de la variabilidad de los patrones de consumo de
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cada paciente. En el comportamiento del beber, la variabilidad es més la regla
y la regularidad es mas la excepcion; lo que es igualmente importante, la
variabilidad tiende a incrementarse al aumentar las cantidades promedio. En
general, se ha atacado este problema adoptando el enfoque de frecuencia
graduada (FG), medidas que comprenden una serie de preguntas acerca del
consumo en términos de cantidades graduadas (por ej. El nimero o proporcion
de ocasiones en las que se bebieron de uno a dos tragos, de tres a cuatro

tragos, etc.).

Si un paciente responde que bebe 2-3 veces a la semana y 5 6 6 bebidas, en
una ocasion tipica, entonces su consumo promedio es de 2.5 x 5.5, es decir,

igual a casi 14 tragos por semana.
6. METODOS DIARIOS DE ESTIMACION

Los meétodos diarios de estimacion requieren mas recursos (tiempo y
capacitacion para los entrevistadores; equipo especializado) e imponen una
carga mucho mayor sobre los pacientes que las mediciones de

cantidad/frecuencia. Los instrumentos retrospectivos

Esta bien establecida la confiabilidad y validez del procedimiento de estimacion
retrospectiva diaria basica (por ej. Sobell et al. 1979, 1986; Tonigan et al.
1997). Los métodos de estimacion diaria tienden a producir estimaciones de

consumo mas validas que las preguntas C/F (por ej. Sobell y Sobell 1995c).

Preguntas 0 1 3 4 5

1. ¢{Con qué frecuencia consume bebidas Nunca 1vezal meso 2-4 veces al 2-3 vecesa 4 0 mas veces por
que contienen alcohol? menos mes la semana semana

2. ;Cuantas bebidas con alcohol consume
en un dia tipico cuando usted bebe? 162 304 506 769 10 0 mas

Fuente: Babor et al. 2001.

Dado que se basan en técnicas de recordacién asistidas, e implican recordar
los episodios reales de bebida, tienden a tener mayor validez directa que otros
enfoques. Generan informacién sobre patrones de bebida. Al muestrear
comportamientos durante un lapso en donde el beber pudo ser variable, se
explican los episodios que no coinciden con los eventos tipicos o usuales de

consumo que miden muchas preguntas C/F. Sin embargo, dado que estos
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meétodos parecen cuantificar con mucha precision el uso de alcohol, puede
haber una tendencia a tomar las cantidades de alcohol reportadas en términos
absolutos, mas que como estimaciones o aproximaciones de consumo. La
validez de los procedimientos retrospectivos de estimacion diaria depende
tanto de la capacidad del entrevistador como de la cooperacion del
entrevistado. En consecuencia, puede ser dificil aplicar adaptaciones de este

enfoque para autoadministracion o en entrevistas telefonicas.

H ay muchas formas de consumo excesivo de alcohol que suponen un riesgo o
un dafio importante para el individuo. Entre ellas se incluyen el consumo diario
elevado, los episodios repetidos de beber hasta la intoxicacién, consumos de
alcohol que estan causando dafio fisico o mental y el consumo cuyo resultado
es el desarrollo de dependencia o adiccion. EI consumo excesivo causa
enfermedad y sufrimiento en el bebedor, su familia y amigos. Es una de las
causas principales de ruptura de las relaciones de pareja, de accidentes,

hospitalizacion, incapacidad prolongada y muerte prematura.

Los problemas relacionados con el alcohol representan una inmensa pérdida

econdmica para muchas comunidades en todo el mundo.

6.1.- TEST DE AUDI-T (ALCOHOL USE DISORDERS
IDENTIFICATION TEST - TEST DE IDENTIFICACION DE DESORDENES EN
EL USO DE ALCOHOL).

EI AU D I T fue desarrollado para detectar elconsumo excesivo de alcohol y en
particular para ayudar a los clinicos a identificar a aquellas personas que
podrian beneficiarse de la reduccion o abandono del consumo. La mayoria de
bebedores excesivos no estan diagnosticados. A menudo, éstos presentan
sintomas o problemas que normalmente no se relacionan con su consumo de
alcohol. EI A U D I T ayudaré al clinico a identificar si la persona presenta un

consumo de riesgo, consumo perjudicial o dependencia de alcohol.

El consumo de riesgo es un patrén de consumo de alcohol que aumenta el
riesgo de consecuencias adversas para el bebedor o para los demas. Los
patrones de consumo de riesgo son importantes para la salud publica a pesar

de que el individuo aln no haya experimentado ningun trastorno.
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El consumo perjudicial se refiere a aquel que conlleva consecuencias para la
salud fisica y mental, aunque algunos también incluyen las consecuencias

sociales entre los dafios causados por el alcohol.

La dependencia es un conjunto de fenédmenos conductuales, cognitivos y

fisioldgicos que pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol.

Estos fendmenos tipicamente incluyen deseo intenso de consumir alcohol,
dificultad para controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de las
consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras
actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia

fisica cuando el consumo se interrumpe.

El alcohol esta implicado en una amplia variedad de enfermedades, trastornos

y lesiones, asi como en multiples problemas sociales y legales.

Es una de las causas principales del cancer de boca, eséfago y laringe. La
cirrosis hepatica y la pancreatitis a menudo se producen como consecuencia
del consumo excesivo durante largos periodos de tiempo. El alcohol causa
danos al feto en mujeres embarazadas. Asi mismo, problemas médicos mucho
mas frecuentes, como la hipertension, la gastritis, la diabetes y algunas formas
de infarto cerebral pueden agravarse incluso por el consumo ocasional y de
breveduracion, tal como también ocurre con trastornos mentales como la
depresion. Las lesiones por accidentes de trafico y de peatones, las caidas y
los problemas laborales, a menudo se producen como consecuencia del
consumo excesivo de alcohol. Los riesgos se asocian con el patron de bebida y

con la cantidad de alcohol consumida.

Destacar que si bien las personas con dependencia de alcohol son mas
propensas a desarrollar mas niveles de dafio, la mayor parte de los dafios
asociados con el alcohol aparecen entre las personas que no son
dependientes, aunque solo sea porque hay muchos mas de éstos ultimos. Por
ello, la identificacion de bebedores segun diversos tipos y grados de consumo
de riesgo puede ser de gran importancia para reducir todos los dafios

asociados.
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Efectos del consumo de alto riesgo
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El consumo de alcchol de alto riesgo puede conllevar preblemas sociales, legales,
médicos, domésticos, laborales y econémicos: También puede reducir tu expeciativa
ge vida y causar acccentes © muerie por conducic bebico

EI AU D I T puede ser utilizado de diversas formas para evaluar el consumo de
alcohol del paciente, pero los programas para llevarlo a cabo deberian primero
establecer las pautas que tengan en cuenta sus circunstancias y capacidades.
Ademas, es importante explicar a los pacientes porqué se les estad haciendo
preguntas sobre el consumo de alcohol y darles la informacion necesaria para
gue respondan de forma apropiada. Debe decidirse la manera de administrar el

A UDIT, verbalmente o en formato de auto-pase.

Finalmente, debe valorarse la posibilidad de saltarse algunas preguntas para
reducir el screening por una mayor eficacia. Esta seccion recomienda unas

pautas sobre estas cuestiones relacionadas con la administracion.
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Ventajas de los diferentes métodos de administracion del aupit

Cuestionario Entrevista

Reguiere menos tiempo Permite la clarificacion de respuestas ambiguas
Facil de administrar Puede ser administrada a pacientes con dificultades
Apropiado para la administracion en la lectura

y correccion a través del ordenador

Puede proporcionar respuestas Permite feedback directo al paciente y el inicio
mas precisas del consejo breve

El AU D I T puede ser administrado bien mediante una entrevista oral o como
un cuestionario de auto-pase. Cada método conlleva sus propias ventajas e
inconvenientes que deben ser sopesadas en funcion de las limitaciones de
tiempo y coste. Las ventajas de ambos métodos de administracion del AUDIT.
Las capacidades cognitivas (capacidad de leer y escribir, memoria) y el nivel de
cooperacion (actitud defensiva) del paciente también deben considerarse. Una
entrevista puede tener ventajas, si se tiene la certeza de que los servicios de
atencion primaria van a proporcionar todo el cuidado que los pacientes

necesitan por sus problemas por el alcohol.

30



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Figura 4.2 AUDIT (Version para entrevista)

a hacerle algunas preguntas sobre su

Test para la ldentificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol: Version para entrevista
Lea las preguntas tal como estan esoritas. Anote las respuestas cuidadosamente. Comience el AUDIT diciendo "Ahora voy
dc ks

teahali

durante ¢l dltimo ano”. Explique qué entiende por

wiobhid " utili 4. qcmplos"

como cerveza, vino, vodka, cte. Codifique las respucstas en términos de
"bebidas estandar”. Ponga ¢l nimero correcto de la respuesta en el cuadro que esta a la derecha.

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(0) Nunca [Pase 5 fas P.9-10]
(1) Unz o menaos veces al mes
(2) 23 4 veces al mes
(3] 2 0 2 veces 3 la semana

[4) 4 o mas veces a la semana

8. ;Con qué frecusncia en ef curso del dltimo afio ha necesitado
beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho
el dia anterior?

(0) nunca

(1) menos de una vez al mes
(2) mensualments

(3} semanalmente

(4} a diaric o casi 3 diario

2. ;Cuantas consumiciones de bebidas alcohélicas suele
realizar en un dia de consumo normal?
) 1e2
[1]304

(21508
(3729
(4} 100 o mas

7. :Con qué frecusncia en ¢f curso del dltimo afio ha tenido re-
mordimientns o sentimientos de culpa después de haber bebido?
(0} nunca

(1) menos de una vez al mes

(2) mensualmente
(3) semanalmente
(4} a diaric o casi a diario

3. i{Con qué frecusnca toma 6 o més bebidas alcohélicas
en un solo dia?

[0) nunca

(1) menos de una vez al mes
(2) mensualmente

[3) semanalment=

(4) a diaric o casi a diano
Pose o las preguntos 9y 10 si la suma total
de fos preguntes 2 y 3 =0

8. ;Con qué frecusncia en of curso del Gitimo afio no ha podido
recardar Jo que sucedio 1a noche anterior porgue habia estado
bebiendo?

{0} nunca

(1) menos de una vez al mes
(2) mensuzlments

(3} semanalmente
(4) a diario o casi a diario

4. ;Con qué frecusnca en el curso del Ultimo afo ha sido
incapaz de parar de beber una vez que habia empezado?
[0} nunca

(1) menos de una vez al mes

[2) mensualmente
(3) semanalments
(4) 3 diaric o casi a diano

9. ;Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque
usted habia bebido?

(0) no

(2} si, pero no en el curso del Gltimo afio

(4) si, el dlitimo afio

5, ¢Con qué frecusncia en el curso del ditimo 3o no pudo
hacer lo que 5= esperaba de usted porque habia bebido?
[0) nunca

(%) menos de una vez al mes

(2) mensualmente
(3) semanalmente
(4) a diario o casi a diatio

10. ;Algan famifiar, amigo, médico o profesional sanitario ha
maostrado preocupacion por su consumo de bebidas alcohélicas o
le han sugerido que deje de beber?

(0) no

(2) si, pero no en el curso del Gitime afio

(4) si, el Glitimo afio

S ef total es mayor que el valor de corte recomendado, consulte of Manual del Usuario

Registre la puntuacion total aqui

Fuente: Babor et al. 2001.

Los profesionales sanitarios deben decidir qué servicios pueden proporcionar a
los pacientes cuya puntuacion sea positiva. Una vez identificado un caso
positivo, el siguiente paso es suministrar una intervencién apropiada que haga
frente a las necesidades de cada paciente. Por lo general, el screening del
alcohol es utilizado principalmente para encontrar «casos» de dependencia de
alcohol, tras lo que son derivados a tratamiento especializado. Sin embargo, los
avances en los procedimientos de screening, en los ultimos afios, han hecho
posible la deteccidn de factores de riesgo, tales como el consumo de riesgo y el

consumo perjudicial. Mediante la puntuacién total del A U D | T, se establece
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una forma simple de dar a cada paciente una intervencion adecuada, basada
en el nivel de riesgo

Nivel de Riesgo Intervencién Puntuacion del aupit*
Zona | Educacion sobre el alcohol 0-7
Zona |l Consejo simple 8-15
Zona |l Consejo simple mas terapia breve 16-19

y monitorizacién continuada

Zona IV Derivacién al especialista para una 20-40
evaluacién giagndstica y tratamientoe

7. SITUACION ACTUAL Y DIFUSION ENTRE LOS JOVENES

En conclusion, existen evidencias de que los jévenes estan comenzando a
beber a edades cada vez mas tempranas a causa de desconocimiento, y los
mismos que se encuentran vulnerable a factores de riesgo social (Vieira et al.
2007). Esto puede causar dafio fisiologico en el cerebro (que madura hasta los
25 afos de edad); incrementa de cuatro a cinco veces el riesgo de desarrollar
dependencia del alcohol; y puede tener consecuencias agudas que juegan un
papel significativo en las estadisticas de mortalidad, como accidentes
automovilisticos, homicidios, suicidios y ahogamientos. La mercadotecnia ha
jugado un papel crucial en la convergencia global de patrones de uso del
alcohol en paises desarrollados y en vias de desarrollo, en un entorno en el

gue se dispone de poca proteccion para la salud y seguridad
8. CONSUMO DE ALCOHOL Y SALUD

El consumo de alcohol incrementa el riesgo de provocar una amplia variedad
de problemas sociales de una manera dosis dependiente, sin que existan
evidencias de un efecto umbral. Para el bebedor, cuanto mayor sea la cantidad
de alcohol consumido, mayor es el riesgo. Los dafios causados por el consumo
de alcohol a terceras personas abarcan desde molestias sociales menores,
como permanecer despierto durante la noche, hasta consecuencias mas

severas, como deterioro de las relaciones matrimoniales, abuso de menores,
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violencia, delitos e incluso homicidios. En general, cuanto mas grave resulte el
delito o la lesion, tanto mas probable que el consumo de alcohol haya sido el
causante. La probabilidad de ocasionar dafio a terceros es una razon poderosa
para intervenir en los casos en que se advierta consumo de alcohol tanto

perjudicial como de riesgo.

El alcohol es causa de diversos tipos de lesiones, trastornos mentales y de la
conducta, problemas gastrointestinales, cancer, enfermedades
cardiovasculares, trastornos inmunoldgicos, enfermedades Oseas, trastornos
reproductivos y dafios congénitos. El alcohol incrementa el riesgo de estas
enfermedades y lesiones de forma dosis dependiente, sin que existan
evidencias que sugieran un efecto umbral. Cuanto mayor es el consumo,

mayores son |os riesgos.

Una dosis pequefia de alcohol reduce el riesgo de contraer enfermedades
cardiacas, aunque aun esta en debate cual ha de ser el tamafio de dicha dosis
para que resulte beneficiosa para la salud. Tanto los estudios de mejor calidad
metodolégica como aquéllos que toman en cuenta posibles factores de
influencia, no encuentran practicamente riesgo si el nivel de consumo
alcohdlico es bajo. Una buena reduccion del riesgo se puede obtener tomando
s6lo 10g de alcohol dia por medio. Por encima de 20g/dia de alcohol, el riesgo

de enfermedad coronaria aumenta.

Parece que es el alcohol en si mismo el que reduce el riesgo de padecer
enfermedades cardiacas, independientemente del tipo de bebida alcohdlica
gue se consuma. Ingerir grandes cantidades de alcohol en una sola ocasion
aumenta el riesgo de arritmias cardiacas y de muerte subita de origen

coronario.

El riesgo de muerte derivado del alcohol es un balance entre el incremento del
riesgo de enfermedades y lesiones asociadas al alcohol y la disminucién en el
riesgo de enfermedad cardiaca que, en pequefia medida, es atribuible al
alcohol. Este balance demuestra que, excepto para personas mayores, el
consumo de alcohol no esta exento de riesgos. El nivel de consumo de alcohol

asociado al menor riesgo de muerte para mujeres menores de 65 afnos, es de
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cero o cercano a cero, e inferior a 5 gr/dia de alcohol para mujeres de 65 afios
0 mas de edad. En los varones, el nivel de consumo de alcohol asociado al
menor riesgo de muerte en menores de 35 afios es cero, en edades medias es

aproximadamente 5g/dia y en varones de 65 afios 0 mas es menos de 10g/dia.

Reducir el consumo de alcohol o evitarlo por completo aporta beneficios a la
salud. Todos los riesgos agudos se pueden revertir si se elimina el consumo de
alcohol. Aun en el marco de enfermedades crénicas, como la cirrosis hepatica y
la depresion, la reduccion o la suspensién del consumo de alcohol se ve

asociada a una rapida mejoria de la salud.

Por lo tanto, dado que el alcohol esta implicado en una amplia variedad de
problemas de salud fisica y mental de una manera dosis dependiente, los
trabajadores de atencion primaria de la salud tienen la posibilidad de identificar
a aquellos pacientes adultos con consumo de riesgo o perjudicial. Mas aun,
como la atencion primaria abarca el tratamiento de problemas fisicos y
mentales de diversa indole, se deben atender sus causas en relacion con el
uso de alcohol. Es particularmente importante reducir el riesgo de provocar

dafnos a terceros.
9. EL CONSUMO DE ALCOHOL AUMENTA RIESGO DE ENFERMEDADES

Aparte de ser una droga que causa dependencia, el alcohol es la causa de mas
de 60 tipos distintos de enfermedades y lesiones, como trastornos mentales y
del comportamiento, condiciones gastrointestinales, cancer, trastornos
inmunologicos, enfermedades esqueléticas, trastornos reproductivos y dafios
congénitos. El alcohol incrementa el riesgo de estas enfermedades en relacion
con la dosis consumida, no habiendo evidencias de efecto umbral. Cuanto

mayor es el consumo, mayores son los riesgos.

A causa del alcohol es un balance entre el riesgo de las enfermedades y
lesiones que el alcohol incrementa y el riesgo de enfermedades cardiacas que
el alcohol (en cantidades pequefas) disminuye. Este balance demuestra
consumir alcohol implica riesgos en un cierto grado para todas las personas. El
nivel de consumo de alcohol que implica menor riesgo para mujeres menores

de 65 afios, es de cero o de casi cero, y para mujeres de mas de 65 afios es de
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5g de alcohol por dia 0 menos. En el caso de los hombres el consumo que
conlleva menor riesgo es de cero para los menores de 35 afios,
aproximadamente de 5g para los de edad mediana y de 10g diarios para los de

65 aflos 0 mas.
9.1.- DEFICIENCIA COGNITIVA, DEMENCIA'Y DANO CEREBRAL

El consumo de alcohol tiene efectos perjudiciales inmediatos y a largo plazo

sobre el cerebro y el funcionamiento neuropsicolégico.

Esté bien establecida la relacion existente entre consumo excesivo de alcohol y
deterioro cognitivo

El consumo excesivo de alcohol acelera la contraccion del cerebro, lo que a su
vez conduce a una disminucion de la capacidad cognitiva. Durante la
adolescencia, el alcohol puede llegar a producir cambios estructurales en el
hipocampo (la parte del cerebro activa en el proceso de aprendizaje), y dafiar
permanentemente el desarrollo cerebral. Pareciera existir un amplio espectro
de dafos cerebrales en individuos con prolongada dependencia del alcohol,
desde déficit moderado a psicosis serias, como el sindrome de Wernicke-
Korsakoff, que causa confusiébn, andar desordenado, vision doble e

incapacidad para retener informacién nueva.
9.2.- ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

El consumo de alcohol aumenta el riesgo de padecer cirrosis hepatica (Figura
3.3) y pancreatitis aguda y crénica. En hombres que mueren entre los 35 y los
69 afos de edad, el riesgo de muerte por cirrosis hepatica aumenta de 5 por
cada 100 mil, sin consumo de alcohol, a 41 por cada 100 mil, bebiendo 4 o mas

tragos por dia.
9.3.- ENFERMEDADES ENDOCRINAS Y METABOLICAS

La relacion con la diabetes tipo Il parece tener forma de U, donde las dosis

inferiores de ingesta de alcohol disminuyen el riesgo en comparacién con los
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abstemios.*®No todos los estudios muestran que un menor consumo disminuya
los riesgos (Hodge et al. 1993, Feskens y Kromhout, 1989). El alcohol parece
aumentar el riesgo de obesidad, aunque éste no es el caso en todos los
estudios (Wannamethee y Sharper, 2003).

9.4.- CANCERES

El alcohol es cancerigeno e incrementa el riesgo de padecer cancer bucal,
esofagico (garganta), laringeo, de higado y de pecho, en el caso de las
mujeres; y en menor medida cancer de estdbmago, de colon y de recto, en ese
orden. El riesgo anual de muerte por canceres relacionados con el consumo de
alcohol (de boca, faringe, garganta e higado) incrementa de 14 por cada 100
mil para abstemios de mediana edad y a 50 por cada 100 mil en bebedores de
cuatro o mas tragos por dia (40g de alcohol).

En la actualidad existen fuertes evidencias de que el alcohol incrementa el
riesgo en las mujeres de padecer cancer de mama (Grupo Colaborativo sobre
Factores Hormonales en el Cancer de Pecho, 2002). A los 80 afios, el riesgo
aumenta de 88 por cada 1,000 mujeres abstemias a 133 por cada 1,000 en
mujeres que consumen seis tragos por dia (60g de alcohol). Es muy probable
gue el alcohol incremente el riesgo de padecer cancer de pecho por el aumento
de los niveles hormonales, que se saben son un factor de riesgo para ese tipo

de cancer.
9.5.- ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Hipertension

El alcohol eleva la presion arterial e incrementa el riesgo de sufrir hipertension

de manera dosis-dependiente.
9.6.- SISTEMA INMUNOLOGICO

El alcohol puede interferir en el funcionamiento normal de varios de los

componentes del sistema inmunolégico y de ese modo conducir a una

12(Rimm et al. 1995; Perry et al. 1995; Stampfer et al. 1988) y mayorescantidades de consumo incrementan los
riesgos (Wei et al. 2000; Wannametheeet al. 2003).
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deficiencia inmunolégica, aumentando la propensién a ciertas enfermedades

infecciosas, incluyendo neumonia, tuberculosis y VIH.
9.7.- ENFERMEDADES OSEAS

Al parecer existe una relacion dosis-dependiente entre consumo de alcohol y
osteoporosis y riesgo de fracturas, tanto en hombres como en mujeres
(Departamento de Salud y Servicios Humanos, EE.UU; Preedy et al. 2001).
Asimismo, la asociaciéon entre consumo intenso de alcohol, disminucién de la
masa 6sea y mayor riesgo de fracturarse es aparentemente menos prevalente
en mujeres que en varones (Sampson 2002). Incluso hay evidencias en cuanto
a que las mujeres que consumen alcohol en dosis pequefas tienen, por lo

general, una mayor masa 0sea que las abstemias (Turner y Sibonga 2001).
9.8.- PROBLEMAS REPRODUCTIVOS

Tanto en hombres como en mujeres, el alcohol puede tener consecuencias
negativas para la reproduccion. El uso de alcohol afecta las glandulas
enddcrinas y las hormonas de la reproduccidon masculina y puede reducir la
fertilidad a causa de disfuncién sexual y la produccion deficiente de espermas
(Emanuele y Emanuele, 2001). EI consumo de alcohol durante los primeros
afios de la adolescencia puede suprimir la secrecion de ciertas hormonas
reproductivas femeninas, retrasando la pubertad y afectando adversamente la
maduracion del sistema reproductivo (Dees et al. 2001). Se ha comprobado
que luego de la pubertad el alcohol perturba los ciclos normales de la

menstruacion y afecta la fertilidad (Emanuele et al. 2002).
9 .9.- CONDICIONES PRENATALES

El alcohol revela toxicidad a nivel reproductivo. Consumir alcohol durante el
embarazo puede estar directamente asociado con un patrén distintivo de déficit
intelectual que se manifestarda mas tarde, durante la nifiez, incluyendo una
disminuciéon general del rendimiento intelectual y de las capacidades
académicas, asi como también un déficit en el aprendizaje del habla, en la
memoria espacial y el razonamiento, el tiempo de reaccion, el equilibrio y otras

habilidades cognitivas y motoras. Algun déficit, como problemas de
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socializacion, parecen empeorar cuando los individuos llegan a la adolescencia
y la adultez, lo que posiblemente conduce a un mayor indice de trastornos
mentales. Aunque este déficit es muy severo y estdn extensamente
documentados en nifios con Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF), los nifios que se
vieron expuestos a menores niveles de consumo pueden exhibir problemas
similares. Existen algunas evidencias en cuanto a que el beber alcohol, aun en
pequefas cantidades y particularmente en el primer trimestre del embarazo,
puede aumentar el riesgo de aborto espontaneo, de bajo peso al nacer, de
nacimiento prematuro o de retardo en el crecimiento intrauterino (Abel, 1997;
Bradley et al. 1998; Windham et al. 1997; Albertsen et al. 2004; Rehm et al.
2004). Existen algunas evidencias en cuanto a que el alcohol puede ademas
disminuir la produccion de leche materna (Mennella 2001; Gunzerath et al.
2004)

Tabla 3.1 Riesgos relativos para determinadas enfermedades donde el alcohol es un factor de riesgo

Mujeres Varones
Consumo de alcohol, g / dia Consumo de alcohol, g / dia

0-19 20-39 40+ 0-39 40-59 60+
Enfermedades neuropsiquiatricas
Epilepsia 13 7.2 7.5 12 7.5 68
Enfermedades gastrointestinales
Cirrosis hepatica 13 9.5 130 13 9.1 130
Varices esofagicas 13 95 95 13 95 95
Pancreatitis aguda y cronica 13 18 18 13 1.8 32
Enfermedades metabélicas y endocrinolégicas
Diabetes mellitus 09 09 1.1 10 0.6 0.7
Neoplasmas malignos
Canceres de boca y faringe 1.5 20 5.4 15 1.9 54
Cancer de esofago 18 24 44 18 24 44
Cancer de higado 1.5 3.0 36 1.5 30 36
Cancer de mama 1.1 1.4 1.6
Otros neoplasmas 1.1 1.3 17 1.1 13 1.7
Enfermedades cardiovasculares
Hipertension arterial 14 20 20 1.4 20 4.1
Enfermedad coronaria 08 08 1.1 038 08 1.0
Accidente cerebro-vascular isquémico 05 06 1.1 09 13 1.7
Accidente cérebro-vascular hemorragico 06 0.7 80 13 22 24
Arritmia cardiaca 1.5 22 22 1.5 22 22
Alteraciones perinatales
Aborto espontaneo 1.2 1.8 18 1.0 14 1.4
Bajo peso al nacer (1) 1.0 1.4 1.4 09 1.4 14
Parto prematuro (1) 09 1.4 1.4 10 1.7 1.7
Retraso del crecimiento intrauterino 1.0 1.7 17

(1) El riesgo relativo se refiere al consumo de alcohol por parte de la madre. Fuente: Rehm et al. 2004.
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10. REDUCIR EL CONSUMO DE ALCOHOL MEJORA LA SALUD

Existen beneficios para la salud si se reduce o suspende el consumo de
alcohol. Parte del dafio causado por el alcohol es inmediatamente reversible;
todos los riesgos agudos pueden revertirse completamente si se elimina el
alcohol. Los jévenes que disminuyen su consumo al pasar a la edad adulta
joven reducen los riesgos relacionados con el alcohol (Toumbourow et al.
2004).

Las enfermedades crénicas dependen muchas veces de la exposicion a las
mismas a lo largo de la vida. Por consiguiente, suspender el alcohol muchas
veces reduce pero no elimina completamente el riesgo. Por otra parte, existen
indicios de que una reduccion del consumo de alcohol en la poblacion esta
asociada a una disminucién razonablemente rapida de enfermedades cronicas,
como muertes por cirrosis hepatica (Ledermann 1964). Por ejemplo, los andlisis
de series de tiempo demostraron que la disminucion en el consumo per capita
estaba asociada con considerables reducciones concurrentes de muertes por
cirrosis hepética (por ejemplo Ramstedt 2001; Skog 1980; y especialmente
Cook y Tauchen 1982). Otro ejemplo de una enfermedad cronica con remision
rapida, a veces casi inmediata, es la depresion. La mayoria de los estudios
descubrieron que muchos sindromes depresivos mejoran marcadamente a
semanas, incluso dias, de la abstinencia (Brown y Schuckit 1988; Dackis et al.
1986; Davidson 1995; Gibson y Becker 1973, Penick et al. 1988; Pettinati et al.
1982; Willenbring 1986).

Las intervenciones basadas en el sistema de Salud Publica para tratar el
consumo de riesgo y perjudicial del alcohol reducen el consumo y también
demuestran una disminucion de los problemas relacionados con el alcohol
(Moyer et al. 2002) y de la mortalidad asociada al consumo de alcohol (Cuijpers
et al. 2004). El estudio comunitario de Malmo, realizado durante los afios
setenta, demostré que una intervencion breve para bebedores fuertes redujo en
50% las muertes ocurridas en el grupo de control sin la intervencién en el

seguimiento a seis
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Tipo y Disefio General de Estudio:

La presente investigacion es un estudio descriptivo de corte transversal, con
enfoque metodoldgico cuantitativo y cualitativo para determinar los
CONOCIMIENTOS (saberes), ACTITUDES (sentimientos, comportamiento), y
PRACTICAS DE RIESGO (Acciones y patrones de consumo), en torno al
consumo del alcohol y como estos predisponen alcoholismo, en los
estudiantes del tercer afio de Bachillerato del colegio “Bernardo Valdivieso” de

la Ciudad de Loja en el periodo: Abril- Septiembre del 2011.

Se desarrollé con metodologia directa y participante. Directa porque se acudio
a las fuentes primarias y originales del problema a investigarse.

El método analitico, se usé para realizar el analisis de la informacion que se

recupero en el proceso investigativo.

El método estadistico utilizado para elaborar los cuadros de datos, con los
criterios y opiniones de los informantes y determinar los porcentajes

correspondientes.
Poblacién y muestra: Universo

Autoridades y estudiantes del tercer afio de Bachillerato del colegio “Bernardo

Valdivieso” de la Ciudad de Loja.

Informantes F
Autoridades 5
Estudiantes 142

TOTAL 147
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Criterios de Inclusion.:

e Los jovenes que se encontraron matriculados y con asistencia regular a
clases en los terceros afnos de bachillerato del Colegio Experimental
“Bernardo Valdivieso”.

e No se tomaron en cuenta el género de masculino o femenino para

participar del estudio.

Criterios de Exclusién:
Se excluyé del estudio por que no se enmarcaron en nuestro planteamiento
inicial:
- Edad superior a los 21 afios.
- Pacientes que no firmaron o autorizaron el documento de
consentimiento informado para realizar la encuesta.
- Adolescentes que no llenaron la encuesta y/o instrumento de

investigacion sobre consumo de alcohol.

RECOLECCION DE LA INFORMACION:
Fuente Primaria:

e Encuestas a los estudiantes de los terceros afios de bachillerato del
Colegio Experimental Bernardo Valdivieso. (Anexo 2)

e Aplicacion de un test, TEST DE AUDI-T (ALCOHOL USE DISORDERS
IDENTIFICATION TEST - TEST DE IDENTIFICACION DE
DESORDENES EN EL USO DE ALCOHOL). Que recopila informacién
referente a establecer los patrones de consumo de alcohol a los
estudiantes de los terceros afios de bachillerato del Colegio
Experimental “Bernardo Valdivieso”. (Anexo 3)

e Entrevistas con informantes claves, los profesores guia de los
estudiantes de los terceros afios de bachillerato del Colegio

Experimental “Bernardo Valdivieso”. (Anexo 4)
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Aspectos Eticos: Los participantes intervinieron de forma voluntaria y anonima
previamente informados sobre la encuesta. Se solicitd por escrito la autorizacion
del Director del Colegio Bernardo Valdivieso quien informo debidamente a los
profesores guia de los paralelos sobre el estudio, asi como a los padres familia.

Los estudiantes previa a la realizacién de encuestas se les notifico en un
documento el consentimiento informado, mismos que aprobaron la realizacion

de las mismas (Anexo 1).

Categorizacién del conocimiento, actitudes y préacticas.

Para la aplicacion de los instrumentos se utilizé la categorizacion del
conocimiento, actitudes y practicas. Los mismos que estan en correlacion a
los Criterios Diagnésticos para la Dependencia del Alcohol plasmados en el
Manual De Diagnostico Y Estadistica De Norteamérica (DSM IV 1994) vy las
definiciones dadas por la Organizacion Mundial De La Salud (O.M.S.) en 1976
sobre el Sindrome de Dependencia del Alcohol (SDA). Estas aportan
definiciones clave sobre el consumo, abuso, uso, habito, tolerancia y
dependencia del toxico estudiado. En funcion de los problemas que se pueden
generar podemos identificar cuatro tipos o patrones de riesgo a evaluar segun
la puntuacion establecida por el Test De Identificacion De Desordenes En El
Uso De Alcohol). AUDI-T

Nivel de Riesgo Intervencion Puntuacion del aupit*
Zona | Educacion sobre el alcohol 0-7
Zona |i Consejo simple 8-15
Zona |l Consejo simple mas terapia breve 16-19

y monitorizacién continuada

Zona IV Derivacion al especialista para una 20-40
evaluacién diagndstica y tratamiento

Analisis estadistico:

Para el andlisis se utilizé la informacion disponible en cada uno de los

cuestionarios y test AUDI-T toda vez que la participacion fue voluntaria y el
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cuestionario auto-administrado. En ocasiones el sujeto contestaba Ila
informacion relevante sobre el consumo de alcohol, pero por ejemplo omitia
contestar preguntas sobre edad o sexo. La informacion presentada en la
seccion de resultados corresponde a la proporcionada en cada una de las
preguntas y el total en cada una de las variables puede ser, en consecuencia,

variable.

Los datos fueron tabulados y expresados en tablas de frecuencia y datos que

facilitaron su interpretacion, discusion, conclusiones y recomendaciones.
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ESTAN DIRIGIDAS A EXPLORAR EL
CONOCIMIENTO SOBRE EL EFECTO NOCIVO DE CONSUMIR BEBIDAS

ALCOHOLICAS.

1. ¢El alcohol es una sustancia que causa dependencia fisica y

mental?

Cuadro 1.- ¢ Qué conocimiento existe de dependencia alcohdlica?

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 44 31,0
NO 98 69,0
TOTAL 142 100

FUENTE: Estudiantes del Tercer afo de bachillerato CEBV
AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

De un total de 142 estudiantes consultados, el 69% manifiestan que
desconocen que el alcohol es una sustancia que ocasiona dependencia fisica y

psicologica Yy el 31% de los estudiantes manifiestan que si lo saben.

2. ¢EL consumir bebidas alcohdlicas periédicamente avanza a un

estado adictivo?

Cuadro 2.- ¢ Que Conocimiento existe del Consumo de alcohol y

estado adictivo?

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 63 44,4
NO 79 55,6
TOTAL 142 100

FUENTE: Estudiantes del Tercer afio de bachillerato CEBV

AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

De un total de 142 estudiantes consultados, el 56% manifiestan que

desconocen que el consumo de bebidas alcohdlicas periédicamente avanza

hasta un estado adictivo y el 44% de los estudiantes manifiestan lo contrario
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3. ¢Cree que

fisicay mental de la persona?

ingerir bebidas alcohodlicas dafia el estado de salud

Cuadro 3.- ¢ Existe conocimiento sobre coémo afecta el estado de

salud?
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 63 44 4
NO 79 55,6
TOTAL 142 100

FUENTE: Estudiantes del Tercer afno de bachillerato CEBV

AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

De un total de 142 estudiantes consultados, se revela que el 57% que conocen

gue la ingesta de bebidas alcohdlicas afecta la salud fisica y mental de la

personay el 43% lo desconocen.

4., ¢Tiene conocimiento sobre

enfermedades que puede

ocasionar el ingerir bebidas alcohélicas?

Cuadro 4.- ¢Existe conocimiento sobre las enfermedades que

puede ocasionar el ingerir bebidas alcohdlicas?

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 23 16,2
NO 119 83,8
TOTAL 142 100

FUENTE: Estudiantes del Tercer afio de bachillerato CEBV

AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

De un total de 142 estudiantes consultados, el mayor porcentaje que

corresponde al 84% desconocen las enfermedades que puede accionar la

ingesta de bebidas alcohdlicas y un 16% tiene conocimiento de estas.
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5. ¢En tu familia han planteado el tema del consumo de alcohol y sus

efectos en la salud?

Cuadro 5.- ¢ Existe conocimiento dentro de su familia sobre Consumo de

alcohol y los efectos en la salud?

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 19 13,4
NO 123 86,6
TOTAL 142 100

FUENTE: Estudiantes del Tercer afio de bachillerato CEBV

AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

De un total de 142 estudiantes consultados, el 87% manifiestan que no se han
planteado el tema del consumo de alcohol y sus efectos en la salud y el 13%

de los estudiantes manifiestan lo contrario.

6. ¢En el Colegio que estudias se han programado eventos para
hacer conocer los efectos sobre consumo de bebidas

alcohdlicas?

Cuadro 6.- ¢Han participado en eventos para hacer conocer los efectos

sobre consumo de bebidas alcohdlicas en el colegio?

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 59 41,5
NO 83 58,5
TOTAL 142 100

FUENTE: Estudiantes del Tercer afo de bachillerato CEBV
AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

De un total de 142 estudiantes consultados, el mayor porcentaje que
corresponde al 58% sefiala que si se han programado eventos para conocer el

efecto de las bebidas alcohdlicas en su institucion y un 42% sefiala lo contrario
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ESTAN DIRIGIDAS A EXPLORAR LAS
PRACTICAS DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.
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TEST DE AUDI-T

(ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST - TEST DE
IDENTIFICACION DE DESORDENES EN EL USO DE ALCOHOL).

Cuadro 7.- ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohélica?

Variable Frecuencia Porcentaje
Nunca 79 55,6
Una o menos veces al mes 34 23,9
2 a4 veces al mes 17 12,0
2 0 3 veces alasemana 9 6,3
4 0 mas veces a la semana 3 2,1
Total 142 100

FUENTE: Estudiantes del Tercer afio de bachillerato CEBV
AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

De las entrevistas realizadas a un total de 142 estudiantes consultados, se
sefiala que el 61% nunca con sume bebidas alcohdlicas, el 21% una o menos

veces al mes, el 9% 2 a 4 veces al mes, el 6% 2 0 3 vecesal mesyel3% 4 o

mas veces a la semana.
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RESULTADOS DE CORTE AUDI-T

Corte para Inclusién en zona de riesgo

Variable Frecuencia Porcentaje
Sin riesgo 79 55,6
Zona de riesgo 63 44,4
Total 142 100

En el resultado de las

estudiantes consultados,

FUENTE: Estudiantes del Tercer afio de bachillerato CEBV
AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

entrevistas AUDI-T realizadas a un total de 142

en el corte para inclusion de riesgo 56% de los

estudiantes de encuentra en zona sin riesgo y el 44% de los estudiantes se

encuentran en zona de riesgo de desorden de consumo de alcohol.

ESTUDIANTES EN NIVELES DE RIESGO AUDI-T

Nivel de Riesgo AUDI-T

Nivel de Riesgo Frecuencia Porcentaje
Zonal 32 50,8
zona 2 16 25,4
Zona 3 10 15,9
Zona 4 5 7,9

Total 63 100

FUENTE: Estudiantes del Tercer afio de bachillerato CEBV
AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

En el corte para inclusion, los test positivos equivalente al 52% de estos se

encuentran en Zona de riesgo 1, el 25% en zona de riesgo 2, el 16% en zona

de riesgo 3 y el 8% del total se encuentran se encuentran en zona de riesgo 4.
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1.- ¢Porque consume bebidas alcohdlicas?

Cuadro 10.- ¢ Porque consume bebidas alcohélicas?

Variable Frecuencia Porcentaje
Influencia de amigos 21 29,6
Influencia medios de comunicacion 4 5,6
Por estrés 9 12,7
Depresion 12 16,9
Baja autoestima 3 4,2
Padres lo hacen 1 1,4
Curiosidad 6 8,5
Imitacion 2 2,8
Soledad o tristeza 6 8,5
Por nuevas experiencias 4 5,6
Frustracion 3 4,2
Total 71 100

FUENTE: Estudiantes del Tercer afio de bachillerato CEBV
AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

De un total de 142 estudiantes que consumen alcohol el 15% lo realiza por

Influencia de amigos, el 9% por depresion, el 6% por estrés, y en menor valor

con un 1% por que los padres lo realizan.
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ESTAN DIRIGIDAS A EXPLORAR LAS
ACTITUDES EN EL CONSUMO DE ALCOHOL.

1. ¢Cree que tiene la disposicion de abogar a favor de un entorno

libre del consumo bebidas alcohoélicas?

Cuadro 11.- ¢Tiene la disposicion de abogar a favor de un entorno libre

del consumo bebidas alcohélicas?

Variable Frecuencia Porcentaje
Sl 120 84,5
NO 22 15,5
Total 142 100,0

FUENTE: Estudiantes del Tercer afio de bachillerato CEBV
AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

De un total de 142 estudiantes consultados, el mayor porcentaje que
corresponde al 85% esta a favor de abogar por un entorno libre del consumo

de bebidas alcohdlicas y un 15% no lo esta.

2. ¢Ha participado alguna vez en programas a favor de un ambiente

libre de consumo bebidas alcohdlicas?

Cuadro 12.- ¢Ha participado alguna vez en programas a favor de un

ambiente libre de consumo bebidas alcoh6licas?

Variable Frecuencia Porcentaje
Sl 30 21,1
NO 112 78,9

Total 142 100,0

FUENTE: Estudiantes del Tercer afio de bachillerato CEBV
AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

De un total de 142 estudiantes consultados el 79% de los estudiantes no ha
participado en programas a favor de un ambiente libre de consumo de bebidas

alcohdlicas y el 21% ha participado de los mismos.
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3. Cuando sus amigos consumen bebidas alcohdlicas, tu actitud es:

Cuadro 13.- ;,Qué actitud existe ante consumo de bebidas alcohdlicas?

Variable Frecuencia Porcentaje
También consume 39 27,5
Alejarte sin consumir 103 72,5
Orientar sobre el riesgo consumo 8 5,6
Total 142 100

FUENTE: Estudiantes del Tercer afo de bachillerato CEBV
AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

De un total de 142 estudiantes consultados el 72% se aleja sin consumir
bebidas alcohdlicas el 27% de los estudiantes también consume y el 5%
orienta sobre el consumo de bebidas alcohdlicas.

4. ¢Si consumes alcohol desearias suprimir su consumo para
mejorar tu estado de salud?

Cuadro 14.- ;Quiénes consumen alcohol desearian suprimir su consumo
para mejorar tu estado de salud?

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 134 94,4
No 9 6,3
Total 143 100

FUENTE: Estudiantes del Tercer afio de bachillerato CEBV
AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

De un total de 142 estudiantes entrevistados el 94% respondieron suprimir el

consumo de bebidas alcohdlicas para mejorar su estado de salud y un 6% no.
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5. ¢Desearias que existieran mayor informacion disponible sobre los

efectos el alcohol en tu salud y tu entorno?

Cuadro 15.- ¢Quienes desean mayor informacién sobre consumo de

bebidas alcohdlicas y la salud?

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 138 97,2
No 4 2,8
Total 142 100,0

FUENTE: Estudiantes del Tercer afo de bachillerato CEBV
AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

De un total de 142 estudiantes entrevistados el 97% responde que desearia
mas informacion sobre el consumo de bebidas alcohdlicas y los efectos que

causan en su entorno y salud y 3% marca lo contrario
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GUIA DE ENTREVISTA PARA LAS AUTORIDADES DEL COLEGIO
EXPERIMENTAL “BERNARDO VALDIVIESO” DE LA CIUDAD DE LOJA.

1. ¢En el establecimiento que Ud. dirige se han programado eventos

para prevenir el consumo de alcohol en los estudiantes?

Cuadro 16.- ¢Existe programas para prevenir el consumo de alcohol en

los estudiantes En el establecimiento que Ud. Dirige?

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 1 25,0
No 3 75,0
Total 4 100,0

FUENTE: Estudiantes del Tercer aio de bachillerato CEBV
AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

De un total de 5 entrevistas realizadas a autoridades el 75% responde que no
se ha preparado eventos para prevenir el consumo de bebidas alcohdlicas y el

25% responde que si.

2. ¢Cree Usted que los estudiantes han recibido el suficiente
conocimiento sobre los efectos perjudiciales del consumo de

alcohol?

Cuadro 17.- ¢Los estudiantes han recibido el suficiente conocimiento

sobre los efectos perjudiciales del consumo de alcohol?

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 0 0,0
No 4 100,0
Total 4 100,0

FUENTE: Estudiantes del Tercer afo de bachillerato CEBV
AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

De un total de 5 entrevistas realizadas a autoridades el 100% responde que los
estudiantes no han recibido informacion suficiente sobre los efectos

perjudiciales del consumo de alcohol.
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3. ¢Existe alguna disposicion de las autoridades para los maestros,
en el sentido de que se imparta conocimientos a los estudiantes el

consumo de alcohol y sus efectos perjudiciales?

Cuadro 18.- ¢Existe alguna disposicion de las autoridades para los
maestros, en el sentido de que se imparta conocimientos a los

estudiantes el consumo de alcohol y sus efectos perjudiciales?

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 1 25,0
No 3 75,0

Total 4 100,0

FUENTE: Estudiantes del Tercer aifo de bachillerato CEBV
AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

De un total de 5 entrevistas realizadas a autoridades el 75% que si existe la
disposicion de impartir informacion a los estudiantes los efectos perjudiciales

en la salud sobre el consumo de alcohol un 25% responde lo contrario

4. ¢Las autoridades han realizado actividades para abogar a favor de

un entorno libre de consumo de bebidas alcohodlicas?

Cuadro 19.- ¢Las autoridades han realizado actividades para abogar a

favor de un entorno libre de consumo de bebidas alcohdlicas?

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 1 25,0
No 3 75,0

Total 4 100,0

FUENTE: Estudiantes del Tercer afo de bachillerato CEBV
AUTOR: Rubén Dario Alvarez Herrera

De un total de 4 entrevistas realizadas a autoridades el 75% que si existe la
disposicion de abogar a favor de un entorno libre de consumo de bebidas

alcohdlicasun 25% responde lo contrario
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Actualmente el consumo de bebidas alcohdlicas representa la toxicomania
namero uno en el mundo, estadisticamente presente en todas las edades, sexo
y grupo social. El alcohol etilico es la droga de mayor aceptacién que por su
masiva difusion y consumo no ha dejado de ser catalogada como normal vy licita
dentro de la sociedad. Resulta dificil estimar el grado de consumo de bebidas
alcohdlicas que se practica en Ecuador mas aun en nuestra ciudad y la region

austral.

Se determiné que el 45% de estudiantes se encuentran en riesgo por
trastornos de consumo de alcohol.

El consumo de bebidas alcohdlicas tiene un impacto global, Segun el Informe
Mundial De la Salud 2002, causa el 4% de la carga de morbilidad, lo cual
representa 58.3 millones postrados a la discapacidad y el 3.2% (1.8 millones)
de todas la muertes del mundo en el 2000. De entre los 26 factores de riesgo
evaluados por la Organizacion Mundial de la Salud, el alcohol fue el quinto
factor de riesgo mas importante en lo que respecta a muertes prematuras y

discapacidades en el mundo.

En el Ecuador el consumo desmedido de bebidas alcohdlicas va adquiriendo
caracteristicas de un problema en salubridad complejo prioritariamente en
razon de su creciente magnitud y efectos perjudiciales que comprometen
severamente la salud y el desarrollo de los adolescentes. La gravedad radica
en el desconocimiento de los efectos nocivos de esta sustancia afectando a los
jovenes poblacion mas vulnerable, cuyo consumo esta aumentando con una

tendencia de prematures creciente.

Segun la Evaluacién del Progreso de Control de Drogas 2003-2004 en Ecuador
realizada por la Organizacion De Los Estados Americanos (OEA) y la Comision
Interamericana Para ElI Control Del Abuso De Drogas (CICAD), la edad
promedio del primer consumo de alcohol es de 14 afios. El pais informa

también que 60,5% de los jévenes entre 10 y 19 afios de edad perciben el

13Alberto Concha-Eastman? y Etienne Krug? Bruselas el 3 de octubre de 2002, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) Programa de Publicaciones (DBI/E)525 Twenty-third Street, NW
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consumo de bebidas alcohdlicas como no nocivo para su salud y bienestar.
Los datos de este estudio establecen una correlacion entre el riesgo percibido
por el uso de drogas y el consumo de bebidas alcohdlicas. Ecuador ha iniciado
la Segunda Encuesta Nacional a Estudiantes sobre Consumo de Drogas en el
2008 de los cuales hasta el momento no hay resultados disponibles.

En el presente estudio se confirma esta correlacion ya que el 69% de jévenes
desconocen que las bebidas alcohdlicas causan dependencia fisica y mental,
un 56% que las mismas pueden avanzar a un estado adictivo y un 49% que
estas dafian su estado de salud fisica y mental, afirma que no existe un estado
de comprension sobre el riesgo que representa el consumo de estas bebidas,
aumentando la vulnerabilidad de los mismos, originando falsas expectativas,
desapego socio afectivo y escasa sensibilidad respecto a quienes se hayan
afectados por la problematica, asi como una disposicion favorable al consumo

e incluso a la habituaciéon alcohdlica.

A partir del analisis diferencial de los factores de percepcion de riesgo y de las
razones que podrian aducirse para no consumir, se ha confirmado que los
adolescentes que experimentan con alcohol manifiestan en su conjunto una
menor percepcion de los riesgos y posibles enfermedades asociadas a la
experimentacion; contrastando con la mayor percepcion del potencial dafio
alcohdlico que puede ocasionar en los jévenes que no son consumidores. A
partir de resultados jovenes que son conscientes sobre el dafio potencial del
consumo de alcohol no experimentan con esta sustancia son menos

permisivos.

Un 87% de los jovenes estudiantes de los terceros afios de bachillerato del
Colegio Experimental “Bernardo Valdivieso” manifiestan no comentar sobre las
razones por que consumen bebidas alcohdlicas, los adolescentes
probablemente son un grupo mas propenso a adquirir conductas de riesgo, que
se las define como aquellas acciones activas o pasivas que involucran peligro
para el bienestar y que acarrean directamente consecuencias negativas para la
salud o comprometen aspectos de su desarrollo, estas conductas estan en

relacion con los estilos de vida moderna, sumados a la curiosidad, la
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experimentacion de situaciones nuevas, son partes naturales del crecimiento
gue les da la sensacion de ser adultos, entre las tendencias crecientes hasta
hacerse habito o dependencia

Se analizé si se ha programado actividades para conocer efectos del consumo
de bebidas alcohdlicas en el colegio donde estudian el 58% manifiesta que no
se han instituido, lo que indica la importancia de impartir estrategias
preventivas de intervencion psicosocial y de educacion preventiva en salud,
mediante las cuales se fortalezcan las actitudes de concientizacion individual y
se reestructuren las conciencias sociales permisivas, dando mayor
sensibilizacién y concienciacion hacia la problemética e implicacion en labores

de promocion de la salud.

Test De ldentificacion De Desordenes En El Uso De Alcohol AUDI-T (Alcohol
Use Disorders ldentification Test -), comparativamente al evaluar los resultados
diagnosticos del cuestionario AUDIT para detectar el consumo de alcohol de
riesgo en atencion primaria, valorar las posibles diferencias, analizamos su
importancia como el Unico test sometido a estudio dentro de 4 paises en
Sudameérica con tutela de la Organizacion mundial de la Salud que recomienda

Su uso y validacion.

En un estudio en la Unidad de Medicina Interna del Hospital General Central de
Ciudad de México de tipo descriptivo, transversal, aleatorio, de evaluacion de
pruebas diagnodsticas, en el que intervinieron 500 pacientes adolescentes y
jovenes elegidos al azar de la consulta de un centro de salud. Se recogio el
consumo de alcohol mediante una encuesta semi-estructurada,
considerandose consumo de riesgo la ingestion igual o superior a 35 UBE
(unidades de bebida estandar) por semana en varones y 21 en mujeres. Se
administraron los cuestionarios. Para cada uno de ellos se calcularon la
sensibilidad, especificidad, valor global, valores predictivos y cocientes de
probabilidad positivos y negativos, asi como el area bajo la curva ROC de los
cuestionarios, los resultados son una sensibilidad del Test De Identificacion de
Desordenes en el Uso De Alcohol (AUDIT), para detectar a bebedores de
riesgo fue del 89%; la especificidad, del 93%, (intervalo de confianza [IC] del

95%, 0,96-0,99). Los marcadores biologicos tuvieron sensibilidades inferiores al
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40% vy especificidades superiores al 90%. El Test De Identificacion de
Desordenes en el Uso De Alcohol (AUDIT) demuestra ser un cuestionario Util
para detectar el consumo de alcohol de riesgo en atencion primaria claramente
superior a la de otros métodos utilizados habitualmente con curva superior a

marcadores biolégicos.*

De acuerdo con el resultado de los Test realizado a los estudiantes de los
terceros afios de bachillerato del Colegio Experimental “Bernardo Valdivieso”,
se observa que la frecuencia como nunca de consumo de alcohol es el 55%
de estudiantes, lo que representa que se encuentran sin riesgo y el 45% por
presentar consumo entra en el corte de inclusion como zona de riesgo, para
ser evaluado el nivel de riesgo en que se encuentran y determinar el manejo
respectivo. Estos datos en relacion a la campafia de deteccidén de bebidas
alcoholicas impulsada por alumnos de la Universidad San Francisco
de Quito (USFQ), Mediante una encuesta realizada a los alumnos de
primero a tercero de bachillerato del Colegio Benalcazar se evidencio
gue el consumo de alcohol en estudiantes de educacion media era de 53.9 por
ciento. En el 2008 subi6 a 59.4%, el 30 % de estudiantes tenia

alcoholismo leve y un 10 % moderado.™

En el trabajo realizado por Sedronar (Argentina) el consumo de alcohol en
jovenes era de un 75,1%; en otro estudio realizado en Cuba en centros
educativos secundarios se evidencia que un 43% de los jovenes encuestados

consumen bebidas alcohdlicas. *°

Los resultados que son representativos de la poblacion que asiste a los
terceros afos de bachillerato del colegio experimental “Bernardo Valdivieso”en
el consumo de bebidas alcohdlicas, es algo menor que el consumo nacional y
similar al informado para jovenes de otras regiones de Latinoamérica. En
México, por ejemplo, el consumo de bebidas alcohdlicas fue del 48% vy el

consumo excesivo de 13 por ciento. Las caracteristicas sociodemogréficas de

1 Rubio Valladolid G, Bermejo Vicedo J, Caballero Sanchez- Serrano MC, Santo-Domingo Carrasco J. Validacidnde
la Prueba para la Identificacion deTranstornos por Uso de Alcohol (AUDIT) en AtencionPrimaria. Revista Clinica
Mexico a 1998; 198 (1): 11-14.

Phttp://repositorio.usfg.edu.ec/handle/23000/484

1 RODRIGUEZ-MARTOS DAUER, A.: "Papel de la atencion primaria en el tratamiento de los problemas
relacionados con el consumo de alcohol: motivacion para el cambio”. Atencion Primaria. Vol. 14, n9 4, 15, sept.
1994. pp 73-87.
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la presente muestra confirman su condicion de poblacion vulnerable. Futuros
estudios deben analizar las caracteristicas sociodemograficas, patrones
culturales de consumo y contexto social que marcan similitudes y diferencias
en relacion con los comportamientos de riesgo en jovenes de regiones
marginales de un pais respecto de sus areas metropolitanas, asi como las
similitudes y diferencias entre regiones no metropolitanas de los distintos
paises de Latinoamérica.

En la escala de puntuacion del nivel de riesgo que ofrece AUDI-T reconocemos
que el 51% de los estudiantes que se encontraban en riesgo se ubican en
Zona 1 cuyo tratamiento es ofrecer educacion sobre efectos del consumo de
bebidas alcohdlicas, el 25% esta en Zona 2 cuyo manejo es consejeria
personal, el 16% necesita de consejeria y monitorizacién continua, un 8% se
encuentra en zona 4 con el mayor puntaje de la prueba cuyo manejo
recomendado por el AUDIT seria derivacion con un especialista para su

tratamiento.

Hay que destacar, que segun estos resultados, el austro de Ecuador y la capital
ocupan uno de los primeros lugares entre los estudios analizados con respecto
al consumo de alcohol, demostrando que estos sitios es donde se centraliza el
consumo de bebidas. Otros estudios destacan la importancia de identificar
dentro del pais la zona de mayor densidad con respecto al consumo del alcohol

de manera a enfocar en esa region las medidas adecuadas.

La igualdad hallada en ambos tipos de colegios en Quito y nuestro estudio en
Loja podria indicarnos que sin importar el nivel social, el tipo de educacion

recibida, los alumnos consumen bebidas alcohélicas de manera alarmante.

Una limitacién del presente estudio es la concentracion de las entrevistas en
jovenes escolarizados, que podrian presentar una menor prevalencia de
consumo que los sujetos no escolarizados, quienes pueden estar expuestos a
condiciones de vida que incrementen su proclividad a consumir sustancias
psicotropicas. Sin embargo, segun datos del censo 2001, sélo 0.8% de los
jovenes de 10 a 14 afios de edad no asistia a la escuela. Ademas, no se realizé

una evaluacion diagnostica de dependencia de alcohol.

62



©
(%
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

El uso de alcohol estd muy relacionado a la poblacion adolescente, que en la
busqueda de emociones fuertes, o para olvidar situaciones problematicas, ya
sea en el hogar, en el colegio o con sus pares, en la necesidad de aprobacién
de sus pares, elige como reemplazo y lo que inicialmente se puede dar como
curiosidad puede crear habito y finalmente dependencia. Los adolescentes
hijos de padres alcohdlicos, en razén de pertenecer a una familia con un
miembro afectado por el alcoholismo, se encuentran en contacto con un medio

gue puede hacerlo mas vulnerable al uso de alcohol.

Pese a todo, esta investigacion ha determinado que una proporcién notoria de
los jovenes consume bebidas alcohdlicas desde temprana edad y en forma
excesiva, el 15% lo realiza por Influencia de amigos, el 9% por depresion, el
6% por estrés, un 4% por soledad y curiosidad, un 3% por tener nuevas
experiencias y en menor valor con un 1% por que los padres lo realizan, lo que
afirma que experimentan problemas relacionados con el consumo, que
inciden en su salud, vida personal, familiar y escolar. Estos hallazgos ponen de
manifiesto la necesidad de instituir medidas de prevencion y tratamiento de

alcoholismo, enfocados y adaptados a la poblacion adolescente.

De las actitudes de los jovenes encuestados hacia el consumo de bebidas
alcohdlicas, debemos destacar su clara postura hacia posiciones contrarias a
este producto. En términos generales, podemos afirmar que la evaluacion
hacia una actitud de no consumo de alcohol por parte de los componentes de
la investigacion es favorable, la mayoria de los jovenes el 85% esta en pro de
un ambiente libre del consumo de bebidas y, por lo tanto, favorable hacia el

mantenimiento de la salud.

Los resultados de nuestra investigacibn muestran que, al parecer, de los
consumidores de alcohol el 94% han modificado su estilo de vida lo suficiente
como para aceptar que desearian suprimir Su consumo para mejorar su estado
de salud. Resultados similares fueron obtenidos en estudios realizados en
estudiantes preuniversitarios y entre los alumnos del primer afio de la de la

Universidad de Sao Paulo

En el Manual de Diagndstico y Estadisticas de los Trastornos Mentales (DSM-

IV) se plantea que la dependencia del alcohol es mas frecuente en hombres
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gue en mujeres en una proporcion de 5:1; sin embargo, la proporcion de
alcohdlicos se ha estado igualando en los ultimos afios en ambos sexos, e
investigaciones recientes revelan una proporcion de 2:1, y consideran que
existe un riesgo similar para la adiccion a drogas, una vez puestos en contacto

con ellas.

Las estadisticas internacionales segun el Manual de Diagndstico y Estadisticas
de los Trastornos Mentales (DSM-1V) sefalan que la mayoria de los
adolescentes ingieren los primeros tragos de alcohol antes de los 15 afios a 19
afos, se ha demostrado la efectividad de programas preventivos en escuelas
de adolescentes, Nuestros resultados en este aspecto son que pese a tener el
interés un 79% de estudiantes no ha participado de ningun tipo de programa a
favor de un ambiente libre de consumo de bebidas alcohdlicas, no obstante y
aun mas llamativo se evidencia que el 97% desearia mas informacion sobre el
consumo de bebidas alcohdlicas y los efectos que causan en su entorno y

salud

Este consumo guarda relacién con la pobreza creciente, pérdida de valores y
tension nerviosa, condicionan que se haga uso indiscriminado de alcohol, como
medio de apoyo para enfrentar los problemas del diario vivir o para sumergirse
en la inconsciencia y olvido. Estas actitudes y comportamientos también se
encuentran presentes en los padres contribuyendo para que sus hijos

adolescentes tiendan a usar el alcohol.

El uso de alcohol esta muy relacionado a la poblacion adolescente, cuando los
amigos consumen bebidas alcohdlicas el 69% se aleja sin consumir, el 39 %
de los estudiantes también consume y el 8% orienta sobre el consumo de
bebidas alcohdlicas. Esto postula que en la busqueda de emociones fuertes, o
para olvidar situaciones problematicas, ya sea en el hogar, en el colegio o con
sus pares, o0 en la necesidad de aprobacion de sus pares, lo que inicialmente

se puede dar como curiosidad puede crear un habito y finalmente dependencia.
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ENTREVISTA PARA LAS AUTORIDADES DEL COLEGIO EXPERIMENTAL
“BERNARDO VALDIVIESO” DE LA CIUDAD DE LOJA.

Las autoridades del Colegio Experimental “Bernardo Valdivieso” de la ciudad
de Loja responde que el 75% no se ha preparado en eventos para prevenir el
consumo de bebidas alcohdlicas de ahi que cada vez con mayor intensidad, el
alcoholismo permea entre los jovenes que cursan la educacion secundaria y
preparatoria, lo cual ha preocupado a las autoridades, pero se confiesan
impotentes para frenar el fendmeno si no se cuenta con el apoyo de otros

sectores de la poblacién y en especial de las familias.

Se debe analizar la influencia que el entorno y el actual estilo de vida tienen en
la aparicion de estos habitos no saludables con objeto de disefiar programas
especificos de educacion ya que en las entrevistas realizadas a autoridades el
100% responde que los estudiantes no han recibido informacion suficiente
sobre los efectos perjudiciales del consumo de alcohol para disminuir el

consumo de estas sustancias.

Los centros educativos son un espacio idéneo de intervencion contra el
consumo de alcohol entre los adolescentes, lo que requiere formacion y
disponibilidad del profesorado, asi como coordinacion con otros actores.
Igualmente en el “BERNARDO VALDIVIESO” De La Ciudad De Loja. Entre el
75% de las autoridades entrevistadas, tienen la disposicion de impartir
informacion a los estudiantes sobre los efectos perjudiciales en la salud

ocasionado por el consumo de alcohol.
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Tomando en consideracion los objetivos propuestos en la presente

investigacion, mas los datos y analisis, se concluye:

e Se establecen que los estudiantes del Tercer Afo de Bachillerato del
Colegio Experimental “Bernardo Valdivieso” poseen un nivel bajo de
conocimientos, lo que afirma que no existe un estado de comprension
sobre el riesgo que representa el consumo de estas bebidas y los
efectos nocivos que ocasionan en la salud, aumentando la vulnerabilidad
de los mismos, disponiendo al consumo e incluso a la habituacién
alcohdlica. Los jovenes que son conscientes sobre dafio potencial del
consumo de alcohol no experimentan con esta sustancia, son menos
permisivos en su uso.

e Se evidencia que existen dentro de los encuestados, un 45% de
estudiantes esta en riesgo por desordenen en el uso de alcohol, por
debajo de la media en correlacion a estudios sobre el consumo nacional
y similar al informado en otras regiones de Latinoamérica. Estos dentro
de la escala de puntuacion el 51% de estudiantes en riesgo, se debe
ofrecer educacion sobre efectos del consumo de bebidas alcohdlicas, a
un  25% consejeria personal, el 16% necesita de consejeria y
monitorizacion continua y un 8% derivacibn a un area clinica
especializada.

e Se determina que existe sin importar el nivel social, género, el tipo de
educacion recibida, los alumnos consumen bebidas alcohdlicas de
manera excesiva y desde temprana edad.

e Los factores que originan consumo de riesgo se debe mayormente por
influencia de amigos, por depresién, estrés, soledad y curiosidad lo que
afirma que son estos los problemas relacionados con su consumo.

e Dentro de los estudiantes hay una actitud positiva, estan en pro de un
ambiente libre del consumo de bebidas alcohélicas y modificar su estilo
para mejorar su estado de salud, pero en su mayoria no han participado
de ningun tipo de programa a favor de un ambiente libre de consumo de
bebidas alcohdlicas, los mismos que estan a favor de mas informacién
sobre el consumo de bebidas alcohdlicas y los efectos que causan en su

entorno y salud.
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Solicitar a las autoridades del Colegio Experimental “Bernardo
Valdivieso”, la necesidad de programas de educacion para la salud con
el fin de reducir al maximo el atractivo social del alcohol, desarrollando
habilidades que les permitan soportar la presién social y del grupo de
amigos con el fin de conseguir una actitud de rechazo frente a estas

sustancias presentes en el entorno

Poner en consideracion la elaboracion de convenios con otras
instituciones de salud, como por ejemplo con el Area de la Salud
Humana de la “Universidad Nacional de Loja”, para que sus estudiantes
hagan practicas de salud preventiva, en especial sobre el consumo de
bebidas alcohdlicas.

Promover continuas capacitaciones a la planta administrativa, docente y
estudiantes , en funcion del estudio realizado en el Colegio Experimental
“‘Bernardo Valdivieso”, sobre la problematica del consumo de bebidas
alcohdlicas generando entre los involucrados condiciones de confianza
y motivar su participacion hacia acciones encaminadas en su

prevencion.

Instruir sobre la decision del Colegio Experimental “Bernardo Valdivieso”
de ofertar programas preventivos a favor de un ambiente libre de
consumo de bebidas alcohdlicas, que ha de ser asumida con plena
conviccion  para el mejoramiento del estado de salud de sus

estudiantes.
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ESTRATEGIAS DE COMUNICACION (DIFUSION)
PROPUESTA:
Realizar una conferencia en el colegio “BERNARDO VALDIVIESO” De La
Ciudad De Loja, que incluya tanto la planta administrativa, docentes y
estudiantes; en esta se brindara informacion acerca de conceptos béasicos de
alcoholismo, consumo de alcohol, efectos perjudiciales en la salud,
enfermedades por consumo de bebidas alcohdlicas, promocién y prevencion.

Ademéds se entregara informacién de los resultados de la investigacion
DETERMINACION DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DE RIESGO DEL CONSUMO DE ALCOHOL QUE PREDISPONEN AL
ALCOHOLISMO, EN LOS ESTUDIANTES DEL TERCER ANO DE
BACHILLERATO DEL COLEGIO EXPERIMENTAL “BERNARDO
VALDIVIESO” DE LA CIUDAD DE LOJA, con la informacion pertinente a
todas las personas que asistieran a la conferencia, asi mismo se presentar un
video y fotos sobre teméatica del consumo de bebidas alcohdlicas y los efectos
en la salud, se respondera todas las dudas que tengan a los presentes acerca

del tema.

Mediante esta conferencia se pretende en primer lugar, lograr que la mayoria
de adolescentes reconozcan el alcohol como droga altamente adictiva, lo cual
actuaria como un factor protector para su consumo. En segundo lugar, las
actuaciones preventivas realizadas sobre el entorno familiar transmitirian a los
adolescentes, habitos de no consumo de estas sustancias evitando este factor
de riesgo. En tercer lugar, desarrollar actividades preventivas dirigidas a
modificar determinados patrones de ocio y tiempo libre que en muchos casos
determinan el consumo de estas sustancias y los episodios repetidos de

embriaguez.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION PARA ESTUDIANTES

Sefior. (rita) estudiante: Con el fin de realizar la investigacion sobre consumo
del alcohol en los estudiantes Del Tercer Aiio De Bachillerato Del Colegio
Experimental “Bernardo Valdivieso”de la Ciudad de Loja, para lo cual le solicito
muy comedidamente su consentimiento para participar en la misma en calidad
de informante, sus criterios seran de mucha importancia y la informacién
proporcionada sera manejada con absoluta confidencialidad. Si esta de
acuerdo, por favor firme lar respectiva autorizacion. GRACIAS:
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
ENCUESTA PARA ESTUDIANTES

1. INFORMACION GENERAL

1.1. .Nombre de la Institucién en la que estudia:

14. Bdad: ...
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ESTAN DIRIGIDAS A EXPLORAR EL
CONOCIMIENTO SOBRE EL EFECTO NOCIVO DE CONSUMIR BEBIDAS
ALCOHOLICAS.

1. ¢El alcohol es una sustancia que causa dependencia fisica y

mental?

Sl ()

NO ¢ )

2. ¢EL consumir bebidas alcoholicas periédicamente avanza a un

estado adictivo?

Sl )

NO ()

3. ¢Cree que ingerir bebidas alcohdlicas dafia tu estado de salud?

SI «C )

NO ¢ )

4. ¢Tiene conocimiento sobre las enfermedades que puede ocasionar

el ingerir bebidas alcohdlicas?

SI «C )

NO C )
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5. Durante el presente afio escolar, ¢conversaste con alguno de tus

maestros, sobre las razones por las que la gente de tu edad
consume bebidas alcohélicas?

Sl ¢ )

NO ¢ )

6. ¢En el Colegio que estudias se han programado eventos para

hacer conocer los efectos sobre consumo de bebidas alcohélicas?

Sl ¢ )

NO ( )

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ESTAN DIRIGIDAS A EXPLORAR LAS

CAUSAS POR LAS QUE PRACTICAS DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS.

7. Consume bebidas alcohdlicas:

Porque tus amigos lo hacen

Por estrés

Por depresion

Por baja autoestima

Porque tus padres lo hacen

Por influencia de los medios de comunicacién

—~

—_— o~ o~ T~
~ ~—

~— ~—r ~—

- Por curiosidad

- Por imitacion

- Por soledad o tristeza

- Por presion de los amigos (as)

- Por encontrar experiencias nuevas y placenteras
- Por perder la timidez

- Por frustracién

~ o~ A~ AN AN~
_ ~ ~— ~ ~ ~
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ESTAN DIRIGIDAS A EXPLORAR LAS
ACTITUDES EN EL CONSUMO DE ALCOHOL.

8. ¢Cree que tiene la disposicién de abogar a favor de un entorno
libre del consumo bebidas alcohélicas?

Sl ()
NO ()

9. ¢Ha participado alguna vez en programas a favor de un ambiente
libre consume bebidas alcohdlicas?

S ()
NO ()
10. Cuando sus amigos consumen bebidas alcohdlicas, tu actitud es:
- También consumir bebidas alcohdlicas ()
- Alejarte del grupo ()
- Orientarlos sobre el riesgo de consumen bebidas alcohdlicas ()

11. ¢ Si consumes alcohol desearias suprimir su consumo para mejorar tu

estado de salud?
Sl ( )
NO ( )

12 ¢Desearias que existieran mayor informacién disponible sobre los

efectos el alcohol en tu salud y tu entorno?
S ()
NO ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3

Test para la Identificacién de Trastornos por Consumo de Alcohol: Versién para entrevista
Lea las preguntas tal como estan escritas. Anote las respuestas cuidadosamente. Comience ¢l AUDIT diciendo "Ahora voy
a hacerle algunas preguntas sobre su consumo de bebidas alcohalicas durante el dltime ano”. Explique qué entiende por
"bebidas alcoholicas”, utilizando cjemplos tipicos como cerveza, vino, vodka, cte. Codifique las respuestas en términos de
"bebidas estandar”. Ponga ¢l nimero correcto de la respuesta en ¢f cuadro que esta a la derecha.

1. {Con qué frecuencia consume aiguna bebida alcohdlica?
(0) Nunca [Pase & las P.9-10]

(1) Una o menos veces al mes

[2) 22 & veces al mes

[3) 20 3 veces & Ia semana
(4) 4 o mas veces a |2 semana

6. ;Con gué frecusncia en ¢f curso del Gltimo afio ha necesitado
beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho
el dia anterior?

(0} nunca

(1) menos de una vez al mes
(2) mensuaimente

(3) semanalmente

(4) 3 diario o casi a diario

2. ;Cudntas consumicionas de bebidas alcohdlicas suele
realizar en un dia de consumo normal?
0102
()304

[2)506
(3} 729
(4) 100 mas

7. iCon qué frecuencia en ¢f curso del Gitimo zfio ha tenido re-
mordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?
0) nunca

(1) menos de una vez &l mes

(2) mensualments
(3} semanalmente
(4) 5 diario o casi a diario

3. ¢Con qué frecusncia toma 6 o mas bebidas alcohdbicas
en un solo dia?

[0) nunca

(1} menos de una vez sl mes
(2} mensua!mente

(3) semanalmente

(4} & dizrio o casi a diano
Pose o las preguntas 9y 10 i la suma total
de los preguntos 2y 3 =0

8. ;Con qué frecusncis en e curso del dlitimo afo no ha podido
recordar lo que sucedia la noche anterior porque habia estado
bebiendo?

(0) nunca

(1) menos de una vez a3l mes
(2) mensuaiments

(3} semanalmente
(4} a diaric o casi 3 diario

4, ;Con qué frecuencia en el curso del Gitimo afo ha sido
incapaz de parar de beber una vez que habia empezado?
[C) nunca

(1} menos de una vez al mes

(2) mensualmente
(3) semanalmente
(4) a diario o casi a diano

9. ;Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque
usted habia bebido?

{0} no

(2) si, pero no en e curso del ditime afio

(4) si, el dltime afo

5, ;Con qué frecusncia en el curso del bitimo afo no pudo
hacer lo que s esperaba de usted porque habia bebido?
[0} nunca

(1) menos de una vez al mes

(2} mensualmente
(3) semanalments
[4) 2 diario o casi a diario

10. Algan familias, amigo, médico o profesional sanitario ha
mostrado preocupacion por su consumo de bebidas alcohélicas o
le han sugerido que deje de beber?

(@) no

(2} 5, pero no en el curso ded ditimo afie

(4} si, el dltime afo

S o total es mayor que &f valor de corte recomendada, consulte of Monua! del Usuorio

Registre la puntuacion total aqui

Fuente: Babor et al, 2001.
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ANEXO 4

GUIA DE ENTREVISTA PARA LAS AUTORIDADES DEL COLEGIO
EXPERIMENTAL “BERNARDO VALDIVIESO” DE LA CIUDAD DE LOJA.

Distinguida autoridad: Como estudiante de la Carrera de Medicina Humana, me
encuentro empefiada en realizar una investigacion sobre el consumo de alcohol
en los estudiantes del tercer afio de bachillerato de la Institucion donde Ud.
trabaja, por lo tanto, lo invitamos a participar en calidad de informante acerca de
la temética. Sus criterios serdn de mucha valia e importancia, por lo que, de

antemano le expreso mi agradecimiento.

| DATOS INFORMATIVOS:
1.1. Funcion directiva que desempefa:.............c.cevvnnnnnn.

1.2. Tiempo de desempeno:........ccevviniiiiiiiiniiiie i,

1. ¢En el establecimiento que Ud. dirige se han programado eventos para

prevenir el consumo de alcohol en los estudiantes?
S ()
NO ( )

2. ¢Cree Usted que los estudiantes han recibido el suficiente
conocimiento sobre los efectos perjudiciales del consumo de

alcohol?

SI «C )

NO C )
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¢Existe alguna disposicion de las autoridades para los maestros, en
el sentido de que se imparta conocimientos a los estudiantes el
consumo de alcohol y sus efectos perjudiciales?

S| ¢ )
NO ()

¢Las autoridades han realizado actividades para abogar a favor de un

entorno libre de consumo de bebidas alcohélicas?
Sl ( )

NO ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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