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1. TITULO

PREVALENCIA DE ALCOHOLISMO EN ADOLESCENTES DE LA COMUNIDAD

DE GULANZA DEL CANTON BIBLIAN, PROVINCIA DEL CANAR. ANO 2015.



2. RESUMEN

El propdsito de la investigacion fue determinar la prevalencia de alcoholismo en
adolescentes de la comunidad de Gulanza. Se aplico la técnica de la encuesta a 45
adolescentes. La metodologia que se utilizé en la investigacion fue transversal,
descriptivo, bibliografico y de campo. Se obtuvo como resultados que los
adolescentes entre 15 y 19 afios, es la poblacion mas numerosa con el 60,60%,
seguida la de 12 a 15 afios que es el 36,37%. El 81,81%, son de sexo masculino.
Referente a la ocupacion el 54,55%, estudian, seguido del 39,39% que trabajan en
la agricultura y construccion. La prevalencia del alcoholismo es del 73,33% en la
comunidad. En referencia al inicio de consumo de alcohol se reporta que el 63,64%,
lo hicieron entre los 12 y 15 afios, la frecuencia de consumo se registra que el
39,39% los hacen semanalmente; el 33,33% lo hacen cada 2 semanas. El 36,36%
vive con los padres y el 42,24% reporta consumo de alcohol en el uno u otro
conyugue. El motivo mas comun de consumo es por insistencia de los amigos como
manifiestan el 39,40%; 90,91% de los adolescentes manifiestan que no hay
restriccion de venta a menores de edad en los centros de expendio de licor. Como
consecuencias fisicas del consumo se reporta que el 42,43% refiere que tiene
cefalea; dentro de las consecuencias psiquicas manifiestan tener pérdida de
conciencia y como consecuencias sociales del consumo refieren que hay peleas
entre los jovenes. Se concluyd que es alta la prevalencia de alcoholismo en la
comunidad de Gulanza con el 73,33%. La causa principal es la procedencia de

familias consumidoras de alcohol como costumbre.

Palabras Claves: Prevalencia, Alcoholismo, Adolescente.



2.1 SUMMARY

The purpose of investigation was determine the prevalence of alcoholism among
teenagers of the community Gulanza. Was applied the survey technique to 45
teenagers. The design was transversal, descriptive, bibliographic and field. The
results were obtained, say that adolescents between 15 to 19 are the largest
population with 60,60%, followed by 12 to 15 years it is 36,37%. The 81,81% are
male. According to the occupation 54,55%, are students, followed by 39,39%, who
work as a farmer or construction guys. The prevalence of alcoholism is 73,33%, in
the community of Gulanza. In reference to the start of alcohol consumption is
reported that 63,64%, have done between 12 and 15 years old, the frequency of
consumption is weekly 39,39%. 33,33%, do it every two weeks. 36,36%, live with
parents, and 42,42% report alcohol consumption one of the parents . The most
common reason for consumption is the insistence of friends this is demonstrate with
the 39,40%. 90,91%, of teenagers say there is no restriction to sale liquor. As
physical consequences of consumption are reported 42.43% have headache, as
consequences phycology they say that lose control; as social consequences they
say that they have social problems such as the formation of gangs. As concluded
we can say there is high prevalence of alcoholism in the community of Gulanza with

73,33%. The main cause is the origin of families consuming alcohol as usual.

Keywords: Prevalence, Alcoholism, Teenager.



3. INTRODUCCION

El alcoholismo es una enfermedad cronica que dafia el organismo, el
funcionamiento familiar y social; es causa de violencia, conductas antisociales,
accidentes e incluso de homicidios. La mayoria de las personas consumen bebidas
alcohdlicas para: Sentirse bien, divertirse, descansar y olvidar el estrés, escapar de
situaciones negativas, desagradables, estar mas a gusto en reuniones, ser parte
del grupo. Cada afo mueren en el mundo 3,3 millones de personas a consecuencia
del consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5,9% de todas las
defunciones. El consumo de alcohol provoca defuncion y discapacidad a una edad
relativamente temprana. En el grupo etario de 20 a 39 afos, el 15% de las
defunciones son atribuibles al consumo de alcohol. (Organizacion Mundial de la
Salud. 2015).

En el Ecuador el INEC (Instituto Nacional Estadistica y Censo) revela que mas
de 912 mil ecuatorianos consumen alcohol. La mayoria lo hace a partir de la
adolescencia. Segun los ultimos datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo, de los 912 mil ecuatorianos que consumen bebidas alcohdlicas, el 15%, son
jovenes de entre 12 y 18 afios. Ellos probaron por primera vez algun tipo de alcohol
a manos de sus familiares o entre amigos. (Instituto Nacional de Estadisticas y

Censos. 2013).

Los adolescentes que inician el consumo el alcohol a temprana edad contindan
haciéndolo durante su vida. Los adolescentes a veces suelen mezclar las bebidas
alcohdlicas con drogas como: marihuana, cocaina, entre otras. El grupo mayoritario
lo conforman personas entre 15 y 24 afios de edad. Le siguen aquellos entre 25y
45 afnos, quienes para cualquier situacion siempre buscan una buena excusa para

beber. Los hombres son los mayores consumidores de alcohol. Ellos hacen por lo



menos una vez por semana. En el Ecuador la etnia de los montubios son los que
mas toman, alcanzan el 10,8 por ciento. Algunos logran manejar el consumo de
bebidas alcohdlicas, pero para otros se convierte en una enfermedad. Segun los
estudios del INEC, la conducta de los ecuatorianos respecto al alcohol ha variado
con el paso de los afios. En la actualidad, se registra un incremento del consumo
en la etapa juvenil. La tradicion cultural de algunos grupos sociales no define al
alcoholismo como una enfermedad sino como un comportamiento normal de las
personas sin embargo hay familias que si consideran como una enfermedad tratan
de cambiar con el dialogo, apoyo psicoldgico e inclusive envian a su familiar
alcohdlico a los centros de rehabilitacion. (Instituto Nacional de Estadistica y Censo.

2014).

La comunidad de Gulanza esta ubicada en la provincia de Cafar en la zona
austral del Ecuador, en donde la migraciébn ha sido parte del paisaje social,
econdémico y politico desde finales de 1960 en la poblacion rural. Se estima que el
80% de los ecuatorianos migrantes que fueron de la zona austral el 70% jamas
regresaron al Ecuador y dejaron hijos sin la figura paterna, materna o de los dos
progenitores. Cualquiera que sea la configuracion de las ganancias econdémicas de
esta estrategia, usualmente genera costos emocionales y sociales para los
miembros de la familia involucrados. Secundariamente a este fendmeno, pese a
lograr en la mayoria de los casos un mejor ingreso econémico, ha provocado que
se desintegre el nacleo familiar, que es la base de toda sociedad, nifios y
adolescentes estan al cuidado de sus abuelos, tios y otros familiares, quienes no
les pueden brindar el carifio, afecto, educacién y guia que necesitan. Los
adolescentes en esta edad consumen las drogas, alcohol o se integran a pandillas

y a otros vicios. (UNICEF. 2008).



La migracion también ha generado casos de depresidn y violencia la explicacion
a estos problemas es la destruccion de las familias, la célula de la sociedad, que

podrian incluso inferir en el riesgo al suicidio.

Motivo al autor a la realizacidén de esta investigacion al ver que la mayoria de
adolescentes de la comunidad de Gulanza consumen alcohol semanalmente,
dentro de este grupo hay ciertos jovenes que no estudian, tampoco desempefian
ninguna actividad econémica; en la comunidad de Gulanza la principal actividad
econOmica es la agricultura de subsistencia, y la construccion; no hay alternativas
en las fuentes de trabajo que ocupen la mano de obra de esta poblacién; la
investigacion tuvo el propésito de disminuir el consumo de alcohol e incentivar a los
adolescentes a estudiar y capacitarse para que sean productivos y utiles para la
sociedad, que generen ingresos econémicos tanto para la familia como para la

comunidad y no ser una carga social.

El objetivo principal de la investigacion consistio en identificar la prevalencia del
alcoholismo, de acuerdo a la determinacion de las caracteristicas
sociodemogréficas que poseen los adolescentes de la comunidad de Gulanza se
efectué el diagnéstico mediante la aplicacion de las encuestas para luego
desarrollar un plan de intervencién encaminado a dar alternativa de solucién de los

problemas detectados del alcoholismo.

El estudio fue de tipo transversal, descriptivo, bibliografico y de campo. Con la
aplicacion de la técnica de la encuesta a los adolescentes de la comunidad de
Gulanza se permiti6 obtener la informacion; con la cual se establecio la

prevalencia, las causas, consecuencias del consumo de alcohol.



El estudio se realiz6 desde los meses de Febrero a Octubre del 2015. La
poblacién de estudio fueron 45 adolescentes de la comunidad de Gulanza del
cantén Biblian. Se obtuvo como resultados que los adolescentes entre 15y 19 afios
es la poblacién més numerosa con el 60,60%, seguida la de 12 a 15 afios que es
el 36,37%. El 81,81%, son de sexo masculino. Referente a la ocupacion el 54,55%,
estudian, seguido del 39,39%, que trabajan en la agricultura o la construccion. La
prevalencia del alcoholismo es del 73,33%, en la comunidad. En referencia al inicio
de consumo de alcohol se reporta que el 63,64%, lo hicieron entre los 12 y 15 afos,
la frecuencia de consumo se registra que el 39,39%, beben semanalmente; el
33,33%, lo hacen cada 2 semanas. El 36,36%, vive con los padres que
probablemente consumen alcohol. EI motivo mas comun de consumo es por
insistencia de los amigos como manifiestan el 39,40%. 90,91%, de los adolescentes
manifiestan que no hay restriccion de venta a menores de edad en los centros de
expendio de licor. Como consecuencias fisicas del consumo se reporta que el
42,43%, refiere que tiene cefalea; dentro de las consecuencias psiquicas
manifiestan tener pérdida de conocimiento y como consecuencias sociales del
consumo refieren que hay peleas entre los jévenes. Se concluyé que es alta la
prevalencia de alcoholismo en la comunidad de Gulanza con el 73,33%. La causa

principal es la procedencia de familias consumidoras de alcohol como costumbre.

Para hacer la prevenciéon y disminuir el alcoholismo fue importante que las
acciones educativas se dirijan a los adolescentes que es el grupo mas vulnerable,
concientizando sobre la importancia de su salud, para ello se desarrollé un plan de
capacitacion con el fin de fomentar actividades recreativas que permitan estar lejos

de los vicios y amigos consumidores, también se dio a conocer las causas,



consecuencias y recomendaciones para que conozcan cuan serio es el consumo
exagerado de alcohol; de esta manera podran rechazar cuando les ofrezcan sus

“amigos”.

Los objetivos que sirvieron como base para la presente investigacion fueron:

Objetivo general

Determinar la prevalencia de alcoholismo en adolescentes de la comunidad de

Gulanza del canton Biblian, provincia del Cafiar afio 2015.
Objetivos especificos

Establecer las caracteristicas: demograficas, culturales, sociales y econémicas de

los adolescentes consumidores de alcohol.

Determinar la prevalencia de alcoholismo en adolescentes de la comunidad de

Gulanza del canton Biblian, provincia del Cafiar.

Identificar las causas del consumo de alcohol en la comunidad de Gulanza.

Investigar las consecuencias del consumo de alcohol en los adolescentes de la

comunidad de Gulanza.

Aplicar una propuesta de enfermeria tendiente a disminuir la prevalencia de

consumo de alcohol en los adolescentes en la comunidad de Gulanza.



4. REVISON DE LITERATURA
4.1. Prevalencia
La prevalencia es el niumero total de casos de un evento o enfermedad durante
un periodo de tiempo, dividido para el total de la poblacién.
La formula de la prevalencia es igual al nUmero de casos de una patologia sobre
el total de la poblacién y multiplicada por cien. (Adsera, 2013).

Formula de la Prevalencia es:

Numero de casos presentados 100

Total de la poblacion

4.2. Alcoholismo

4.2.1. Definicidn

Es una enfermedad caracterizada por un conjunto de sintomas psiquicos,
fisicos, desorden social y familiar que se da por la forma repetida de ingerir bebidas
alcohdlicas, creando dependencia en el consumidor.

La Organizacion Mundial de la Salud define al alcoholismo como: un trastorno
cronico de la conducta caracterizado por la dependencia hacia el alcohol expresado
a través de dos sintomas fundamentales como: la incapacidad de detenerse en la

ingestion del alcohol y la imposibilidad de abstenerse de alcohol. (Rios, E. 2006).

4.2.2. Fisiopatologia

El alcohol potencia la neurotransmision inhibidora mediante estimulo del
receptor tipo A del GABA, lo cual contribuye a los efectos sedantes y ansioliticos
que se observan durante la intoxicacion. Este receptor se regula durante el
consumo cronico de alcohol, lo que disminuye su funcidn y explica muchos de los

sintomas de hiperexcitabilidad que aparecen tras la abstinencia.
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La intoxicacion prolongada también inhibe la funcién del receptor tipo N-metil-D-
aspartato del neurotransmisor excitador glutamato, lo que favorece la alteracion de
la funcidn cognoscitiva y del aprendizaje observado en la intoxicacion.

La abstinencia alcohdlica invierte la inhibicion del receptor NMDA favoreciendo
también la aparicion de sintomas y signos de hiperexcitabilidad. La supresion de la
ingesta alcohdlica también estimula la transmisidon dopaminérgica, que son
responsables de las alucinaciones, y la noradrenérgica, lo que contribuye a la

hiperactividad simpatica. (Celina, H. & Alboreda, P. 2006).

4.2.3. Epidemiologia

Cada afio mueren en el mundo 3,3 millones de personas a consecuencia del
consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5,9% de todas las defunciones.
El consumo de alcohol provoca defuncion y discapacidad a una edad relativamente
temprana. En el grupo etario de 20 a 39 afos, un 25% de las defunciones son
atribuibles al consumo de alcohol. (Organizacién Mundial de la Salud. 2015).

En América latina el alcohol es la causa de al menos 80.000 muertes anuales,
segun indica un estudio de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), publicado en la ultima edicién de la
revista cientifica “Addiction”. Las tasas de mortalidad por consumo de alcohol varian
segun los paises: las mas altas son las de El Salvador (un promedio de 27,4 en
100.000 muertes por afo), Guatemala (22,3), Nicaragua (21,3), seguidas por
México (17,8), Brasil (12,2), Colombia (1,8), Argentina (4,0), Venezuela (5,5),
Ecuador (5,9), Costa Rica (5,8), y Canada (5.7). En todos los paises estudiados, la
mayoria de las muertes vinculadas al alcohol (84%) fueron de hombres. En Brasil,

Ecuador y Venezuela, las tasas de mortalidad por alcohol mas altas se dieron entre
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los 40 y 49 afios de edad como consecuencia de la ingesta previa del alcohol.

(Agencia Espafiola de Noticias. 2014).

En el Ecuador el INEC (Instituto Nacional Estadistica y Censo) revela que més
de 912 mil ecuatorianos consumen alcohol. La mayoria lo hace a partir de la
adolescencia. Segun la ultima estadistica del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo (INEC), de los 912 mil ecuatorianos que consumen bebidas alcohdlicas, el
15% son jovenes de entre 12 y 18 afios de edad. Ellos probaron por primera vez
algun tipo de alcohol a manos de sus familiares o de los amigos. Segun los estudios
del Instituto Nacional Estadistica y Censo, la conducta de los ecuatorianos respecto
al alcohol ha variado con el paso de los afios. En la actualidad, se registra un
incremento del consumo en la etapa juvenil. (Instituto Nacional de Estadisticas y

Censos. 2013).

Esta investigacion se realizo en la comunidad de Gulanza provincia de Cafiar
en el sur del Ecuador, en donde la migracién ha sido una parte del paisaje social,
econdmico y politico desde finales de 1960 en la poblacién rural. Se estima que el
80% de los ecuatorianos migrantes fueron de la zona austral de ellos el 70% jamas
regresaron al Ecuador y dejaron hijos sin la figura paterna, materna o de los dos
progenitores. Cualquiera que sea la configuracion de las ganancias econdémicas de
esta estrategia, usualmente genera costos emocionales y sociales para los
miembros de la familia involucrados. Por otro lado, pese a lograr en la mayoria de
los casos un mejor ingreso econdmico, ha provocado que se desintegre el nucleo
familiar, que es la base de toda sociedad, los nifios y adolescentes estan al cuidado
de sus abuelos, tios y otros familiares, quienes no les pueden brindar el carifio,
afecto, educacion y guia que necesitan. Los adolescentes en estas edades

consumen las drogas, el alcohol o se integran a pandillas y a otros vicios que dafian
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en porvenir de ellos y de sus familiares; creando inestabilidad social y psicoldgica.

(UNICEF. 2008).

4.2.4. Causas

4.2.4.1. Factores Bioldgicos

Entre las mas comunes estan las del tipo hereditario. Existe una cierta
predisposicion genética que induce a la bebida.

Existen evidencias cientificas que indican, la contribucion de factores genéticos
en el alcoholismo. La heredabilidad de este trastorno se ha demostrado en estudios
epidemiologicos de padres, hermanos y en familias con problemas de dependencia
al alcohol. Estos estudios han permitido calcular valores de heredabilidad la
vulnerabilidad al alcohol de un 40 a un 60%: Por otra parte, con el desarrollo de las
técnicas de andlisis molecular ha sido posible el estudio genético de familias
afectadas, a través de la busqueda de polimorfismos en genes candidatos
conocidos y la identificacion de nuevos. Este conocimiento esta permitiendo en la
actualidad una mejor comprensiéon de los mecanismos subyacentes a la
vulnerabilidad a desarrollar una conducta adictiva tras la exposicion al alcohol.

El alcoholismo es la consecuencia de los cambios que se producen en los
circuitos neuronales que regulan el sistema de recompensa cerebral, creando
progresivamente una fuerte dependencia al alcohol. En el desarrollo de este
trastorno de la conducta estan implicados variantes alélicas de genes relacionados
con la funcionalidad de los neurotransmisores que forman parte de estos circuitos.

También se ha establecido que el tiempo de permanencia del alcohol en el
organismo influye en la vulnerabilidad al alcoholismo ya que, si alguna de las
enzimas encargadas de la degradacion del etanol presenta una actividad mas baja

de lo normal a consecuencia de un polimorfismo genético, su eliminacién serd mas
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lenta, lo que puede prolongar su actuacion. Por lo tanto, la existencia de variaciones
alélicas de genes implicados en el metabolismo y modo de accién del alcohol
podria, en parte, explicar la susceptibilidad individual a generar una conducta
adictiva para el consumo, o la resistencia que presentan algunos pacientes a los

tratamientos de deshabituacion. (Ramos, J.A. 2003).

4.2.4.2. Factores Socioecondmicos

Los patrones y los resultados del consumo de alcohol se correlacionan con la
condicion socioecondmica de una persona, incluyendo el empleo y nivel de
ingresos. Los estudios revelan una relacion positiva entre ser un bebedor frecuente;
el nivel de educacion y los ingresos de una persona. Los bebedores moderados
generalmente gozan de una condicién socioecondmica superior que los abstemios
y los bebedores excesivos y padecen menos problemas relacionados con el
alcohol. Sin embargo, para los adolescentes esta relacion no se mantiene y no
existe una correlacion entre la condicion socioeconomica y el consumo de alcohol.

Hay otros determinantes que probablemente sean mas importantes para este
grupo de edades, incluyendo las relaciones con amigos y familiares.

Se ha relacionado la marginacion social y la privaciéon econémica con una alta
prevalencia de trastornos de consumo de alcohol. Entre los indigentes y las
personas sin hogar, se han reportado mayores indices de abuso de alcohol que
entre la poblacién general. Las investigaciones indican que mas del 70% de los
nifios de la calle en Brasil beben en forma excesiva.

Los grupos de indigenas generalmente se encuentran entre los segmentos

socialmente excluidos de la poblacién y revelan mayores indices de consumo de

alcohol problemético que la poblacion general.
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La pobreza y la exclusion social también se correlacionan intensamente con los
resultados negativos del consumo de alcohol.

La confluencia de diferentes factores, tales como el escaso acceso a la salud, la
desnutricion y el estado de salud en general entre las poblaciones mas pobres,

probablemente desempefie un rol significativo.

Familia, amigos y redes sociales

El entorno familiar, los amigos y las redes de apoyo social influyen sobre el
desarrollo de los patrones de consumo de una persona a través del tiempo.

La influencia familiar persiste en la adultez, aunque puede ser mas intensa en
edades mas tempranas. La familia puede ser un factor de proteccion contra las
conductas de consumo problematico. La estructura familiar (tal como la presencia
y la participaciéon de los padres) durante la nifiez o la adolescencia disminuye el
consumo de alcohol por parte de los jovenes.

Las personas con lazos familiares mas fuertes son menos propensas a ser
influenciadas por amigos y estan mejor capacitadas para evitar el consumo de
alcohol. La mayor participacion en las actividades familiares, en vez de en
actividades con amigos, también es un factor de proteccion.

La estabilidad en las relaciones de pareja ha sido relacionada en forma positiva
con el consumo de alcohol moderado, mientras que las alteraciones en las

amistades se relacionan mas probablemente con patrones de consumo nocivo.

Las influencias familiares también pueden representar factores de riesgo para
los patrones de consumo nocivo. El hecho de formar parte de una familia
disfuncional ha sido relacionado con un mayor consumo de alcohol entre los

jovenes.
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La falta de calidez paterna y el rechazo percibido por parte de los padres han

sido relacionados con problemas con el alcohol y un mayor consumo de alcohol.

Entre los jovenes, la falta de apoyo familiar y la falta de supervisién y control
paterno han sido relacionadas con un consumo mas excesivo de alcohol. Las
influencias familiares son importantes al momento de determinar las expectativas y

las normas respecto al consumo de alcohol.

La conducta de consumo de alcohol entre los miembros de la familia
generalmente sirve como modelo para los jovenes. El consumo de alcohol por parte
de los padres puede predecir la conducta de consumo que tendran los jévenes en

su adultez.

La conducta de consumo de los hermanos, especialmente los hermanos
mayores y del mismo sexo, ejerce una fuerte influencia sobre los patrones de
consumo de los adolescentes, hasta quiza una influencia mayor que la que ejercen

los padres.

Las personas cuyos amigos beben en exceso suelen ser bebedores excesivos
también, una relacion que persiste en la adultez. Existe evidencia que indica que
las influencias de los amigos pueden ser mas importantes en algunas culturas que

en otras.

La educacioén, cuando hay una carencia de normas dentro del hogar, la timidez
la incapacidad de llevar a cabo normalmente las relaciones interpersonales, los
problemas personales, sociales, la migracion, la escases de fuentes de empleo.

(Internacional Center for Alcohol Policies. 2009)
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4.2.4.3. Factores Culturales

El entorno mas amplio dentro del cual se realiza el consumo de alcohol,
incluyendo la cultura general de consumo, las normas y las practicas prevalentes y
la exposicion al alcohol afectan la manera en que se forman y avanzan los patrones

de consumo de alcohol.

Las normas o practicas sociales pertenecientes a las diferentes culturas
determinan las percepciones y las conductas comunes sobre el consumo de
alcohol. Las culturas difieren en el grado en que aceptan el consumo de alcohol y

toleran conductas particulares.

Las tipicas culturas “humedas” (por ejemplo, la mediterranea) se caracterizan
por una mayor tolerancia e integracion del consumo de alcohol, especialmente en
ocasiones sociales y con las comidas, y por patrones de consumo moderado y una

estigmatizacion del consumo crénico en exceso y la embriaguez.

Por otro lado, las culturas “secas” (por ejemplo, los paises de Europa Nordica)
son menos permisivas del consumo de alcohol regular, pero se caracterizan por

episodios de consumo excesivo y tolerancia hacia la embriaguez.

Los entornos y los lugares de consumo de alcohol varian entre las diferentes
culturas y también afectan los patrones y las practicas comunes de consumo de
alcohol.

En un estudio transcultural sobre los motivos de la abstinencia del alcohol, la
“religion” y la “crianza” fueron los motivos mas mencionados. Las normas culturales
preponderantes se reflejan en las medidas normativas, tales como la edad
adecuada para determinar la edad legal para la compra y el consumo de alcohol o

el grado de restriccion de la disponibilidad del alcohol. Otras diferencias culturales,
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como normas Yy roles relativos al sexo, también influyen sobre la conducta de
consumo de alcohol. En la mayoria de las culturas, los hombres beben mas que las
mujeres. Ciertos patrones de consumo, por ejemplo los episodios de consumo
excesivo (consumo compulsivo extremo), suelen ser socialmente mas aceptables
para los hombres que para las mujeres. En forma similar, dichas normas culturales
pueden implicar una estigmatizacion y un tratamiento diferente para los hombres y

las mujeres que tienen problemas con el alcohol.

Los roles relativos al sexo en una cultura pueden mediar los efectos de otros
factores sobre la conducta de consumo, tales como educacion, empleo e influencias

familiares.

La importancia de las influencias sociales y culturales aumenta durante las

ultimas etapas de la adolescencia.

Entre los jovenes, la mayor disponibilidad del alcohol puede estar relacionada
con percepciones mas intensas de la aprobacion social del consumo de alcohol; a
Su vez, estas percepciones se correlacionan con un mayor consumo de alcohol.

(Internacional Center for Alcohol Policies. 2009)

4.2.5. Consecuencias

Son muy diversos los efectos del alcohol a mediano y largo plazo.

4.25.1. Consecuencias Fisicas

Alteraciones Digestivas: Alteraciones hepaticas (esteatosis hepatica, hepatitis
alcohdlica y cirrosis alcoholica), pancreatitis (aguda y crénica), alteraciones
gastricas (gastritis y ulceras pépticas), malabsorcién intestinal. Existe una intensa

relacion entre el consumo de alcohol y la cirrosis, para varones fallecidos entre 35
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y 69 afios el riesgo de muerte por cirrosis es de 5/100.000 en los abstemios y de
41/100.000 en bebedores. El consumo de alcohol destilado de forma casera o ser
mujer implican un mayor riesgo para el desarrollo de cirrosis alcohdlica segun cita
Govoni, 2003 en el texto de Guardia 2007. P. 33. Otras de las consecuencias fisicas
gue presentan los alcohdlicos son las alteraciones respiratorias como: Neumonia y
tuberculosis. La elevada comorbilidad entre el consumo de alcohol y el tabaco, se
estima que un 90% de los pacientes con dependencia al alcohol fuman tabaco, y
tener dependencia a la nicotina multiplica por 2.7 el riesgo de padecer una
dependencia al alcohol. Es por esta codependencia que el consumo de alcohol se
relaciona en estudios epidemioldgicos con alteraciones respiratorias y, en especial,
con el cancer de pulmén. El alcohol incrementa de forma importante el riesgo de
padecer canceres en la boca, eséfago, laringe, higado y mama (en mujeres; sobre
todo si tienen antecedentes familiares de neoplasia de mama y/o tratamientos
hormonales sustitutorios), en menor medida, aumenta también el riesgo de padecer

canceres de estobmago, colon y recto. (Guardia, 2007, pp.33-34)

A nivel del aparato cardiocirculatorio y el corazon Produce vaso dilatacion
periférica, lo que genera enrojecimiento y un aumento de la temperatura superficial
de la piel. Aumenta la actividad cardiaca la presién sanguinea y produce dafio en
el musculo cardiaco por sus efectos toxicos. Debilita la musculatura cardiaca y por
consiguiente, la capacidad para bombear sangre, las molestias gastricas son
debidas a erosiones en las mucosas producidas por el etanol. El ardor estomacal
sera mayor si se han mezclado diferentes bebidas. Aumenta la produccion de acido
gastrico que genera irritacion e inflamacion en las paredes del estbmago por lo que,
a largo plazo, pueden aparecer Ulceras, hemorragias y perforaciones de la pared

gastrica. El higado: es el 6rgano encargado de metabolizar el alcohol, con el tiempo,
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puede llegar a hepatitis y mas tarde la cirrosis hepatica, producto de la muerte
celular y la degeneraciéon del 6rgano que produce la muerte. El alcohol “Altera la
funcién del rifion, reduciendo los niveles de la hormona antidiurética, provocando
deshidratacion y tomando agua de otros érganos como el cerebro, lo cual genera

cefalea” (Suddarth, 2005, pp.309 - 310).

El alcohol aporta abundantes calorias (7 kcal por gramo de alcohol) con escaso
valor nutritivo. No nutre pero elimina el apetito, sustituye a otros alimentos mas
completos y a la larga puede generar desnutricion. Esto se agrava pues inhibe la

absorcion de algunas vitaminas y minerales. (Suddarth, 2005, p.312)

En la sangre el alcohol inhibe la produccién de glébulos blancos la misma que
origina un fallo en el sistema inmunitario, aumentando el riesgo de infecciones
bacterianas y virales, por otra parte la insuficiente cantidad de glébulos rojos
disminuye la transportaciéon de oxigeno, causando la anemia megaloblastica.
(Armando, 2009, p.23)

Sistema reproductor: Durante largo tiempo, el alcohdlico es un hombre muy
excitable sexualmente que hace el coito una o varias veces al dia hasta que, de
repente por regla general, se vuelve impotente. Esta impotencia suele desaparecer
cuando el enfermo deja de beber, pero si no lo hace, queda definitivamente

impotente (Maria, L 2012, p.562).

Embarazo: “El abuso del alcohol durante el embarazo puede desencadenar el
Sindrome Alcohdlico Fetal. Sus sintomas son: retardo del -crecimiento,
malformaciones faciales, cardiacas, hepaticas, renales, oculares y retraso mental’

(Pedro, 2003, p.5).

Cerebro y sistema nervioso: ElI consumo de alcohol afecta gradualmente las

funciones cerebrales, en primer lugar a las emociones (cambios subitos de humor),
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los procesos de pensamiento y el juicio. Si continta la ingesta de alcohol se altera
el control motor, produciendo mala pronunciacion al hablar, reacciones mas lentas
y pérdida del equilibrio, retardo de los reflejos, cambios en la vision, pérdida de

coordinacion muscular y temblores. (Duchene y Restat. 1990).

4.2.5.2. Consecuencias Psiquicas

Trastornos Psicoticos: Alucinaciones transitorias, alucinosis alcohdlica,
intoxicacidén con sintomas psicoticos.

Trastornos del Comportamiento: Intoxicacion patoldgica.

Trastornos del nivel de Conciencia: Delirium Tremens, Sindrome de Wernicke.

Trastornos Cognitivos: Amnesia (episodica o persistente como en el Sindrome
de Korsakoff), deterioro cognitivo y demencia (téxica alcohdlica o por déficit
vitaminico). Existe una clara relacion entre el consumo de alcohol y el deterioro
cognitivo, las personas gque consumen entre 70-84 gramos de alcohol por dia
durante un periodo prolongado de tiempo presentan algunas disfunciones
cognitivas; consumos de 98-126 gramos de alcohol por dia durante un periodo
prolongado de tiempo implican alteraciones cognitivas leves, y, consumos iguales
0 superiores a 140 gramos de alcohol por dia durante un periodo prolongado de
tiempo implican alteraciones cognitivas moderadas. El consumo abusivo de alcohol
produce atrofia cerebral, mas intensa en los I6bulos frontales, detectable a través
de pruebas de neuroimagen. Esta atrofia se asocia a las alteraciones cognitivas y
es parcial o totalmente reversible si la persona mantiene la abstinencia de alcohol
durante un periodo prolongado de tiempo. ElI consumo de alcohol durante la
adolescencia puede alterar el desarrollo cerebral y afectar al hipocampo, estructura

fundamental en los procesos de memorizacion y aprendizaje. (Guardia, J. 2007).
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Sindrome de dependencia alcohdlica: Es uno de los problemas mas graves
asociados al consumo de alcohol por la gran cantidad e importancia de los sintomas
gue engloba.

Entre las complicaciones mentales, la mas frecuente es la paranoia de celos. Al
principio, los enfermos empiezan a pensar, solo cuando estan bebidos, que su
mujer les engafia. Luego, poco a poco, aun sin estar bebido, el enfermo se muestra
celoso de todo el mundo, a veces hasta de sus hijos. Por fin el enfermo acaba
convencido de que su mujer le engafia con uno o con varios y, desde este momento,
se le debe considerar como un enfermo mental, peligroso, porque puede atentar

contra la vida de su esposa e hijos.

Tiene mucho interés destacar que los enfermos con celos suelen, dar la vuelta
ala causa, y al efecto y explicar que beben para olvidar de su mujer que les engafa,
cuando lo que sucede es precisamente todo lo contrario: creen que su mujer les
engafa porque el alcohol les ha afectado el cerebro; pero, ademas de los celos, el
alcohol puede producir toda clase de enfermedades mentales. De ellas, las mas
fatales son la alucinosis alcohélica y el delirium tremens.

En las alucinosis, los enfermos oyen voces terribles que los insultan o
amenazan. En el delirium tremens, ven monstruos, animales y seres terrorificos. El
delirium es como una pesadilla horrible, pero vivida en la realidad, es decir, estando
el enfermo despierto. Hay muchos enfermos que mueren a causa del delirium. Al
final, el alcohol acaba por destruir la mente de los enfermos, los cuales pierden su

inteligencia y quedan reducidos a una vida vegetativa. (Pedro, E.S. 2003).

4.2.5.3. Consecuencias Sociales

Este tipo de complicaciones son las que mas se relacionan con los efectos

agudos del alcohol, existiendo una relacién proporcional entre los niveles de
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consumo de alcohol y la aparicién de estos problemas; ademas, son las que mas

se asocian con dafio a otras personas (citado por Rossow, 2004).

Durante los estados de intoxicacion aguda se produce una desinhibicién de
respuestas sexuales y agresivas, con mas probabilidades de tener relaciones
sexuales no planificadas, un mayor riesgo de contagio de enfermedades de
transmision sexual (SIDA, hepatitis viricas), mayores tasas de violencia y

comportamientos mas desadaptados (citado por Guardia, 2004).

Existen multiples evidencias que confirman que el abuso de alcohol puede tener
un papel causal en la conducta violenta. Tomar més de 5 tragos fuertes por ocasion
aumenta la probabilidad de que una persona se vea implicada en un acontecimiento
de violencia (violacion, agresion, robo con lesiones, violencia doméstica, etc.), bien
sea como agresor o bien como victima. La probabilidad de agresion es 8 veces
mayor en los dias que el hombre ha bebido, en comparacion a los que no ha tomado
bebidas alcohdlicas (citado por Schumacher, 2003).

El alcohol es la sustancia mas frecuentemente asociada a los homicidios (citado
por, 2002). Por otro lado es también un factor importante en el incesto, abuso sexual
de nifios, abuso de la esposa y otros tipos de violencia dentro de la familia. Entre el
48% y el 87% de agresiones de la pareja se producen tras haber tomado bebidas

alcoholicas (citado por Boles, 2003).

La prevalencia de violencia hacia la pareja, perpetrada por hombres alcohdlicos
gue entran en tratamiento, es casi seis veces mayor que entre los que no presentan
alcoholismo. Sin embargo, en aquellos que consiguen abandonar el consumo de
alcohol, la violencia hacia su pareja se reduce hasta ser casi comparable a los

hombres que no presentan alcoholismo.
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Ademas, la agresividad descontrolada, debido a la intoxicacion alcohdlica,
aguda puede afectar a la persona alcohdlica, llegando a producir auto-lesiones e
incluso suicidio. En un estudio efectuado en personas muertas por suicidio el 28,8%

de las autopsias encontraron la presencia de etanol (citado por Garlow, 2003).

Problemas familiares: Maltrato y abandono. ElI consumo de alcohol es uno de
los principales factores de riesgo para la aparicion del maltrato familiar (citado por
Lipsky, 2005). Existe una relacion directa entre los niveles de consumo de alcohol
y la gravedad del acto violento cometido (citado por Leonard, 2005). Se estima que
en un 30% de los casos de violencia familiar el agresor estaba bajo los efectos del
alcohol. Ademas, el consumo de alcohol aumenta el riesgo de separacion y divorcio

(citado por Ramisetty, 2005).

Problemas laborales: ElI consumo abusivo de alcohol aumenta las tasas de
absentismo, bajo rendimiento y accidentes laborales (citado por Rehm, 2001).
Existe una clara relaciébn entre el consumo de alcohol y un mayor riesgo de
accidente laboral (citado por Gomez, 2002).

Problemas Legales: Conductas violentas: Se estima que entre un 40 y un 50%
de los crimenes violentos implican a personas que han consumido alcohol, sobre
todo en el caso de los homicidios y las agresiones sexuales (citado por Rossowy,
2001). El consumo excesivo, las cantidades y la frecuencia de consumo se asocian
de forma independiente con el riesgo de agresion, tanto con el riesgo de ser el
agresor como con el de ser el agredido (citado por Brewer, 2005). El contexto en el
gue se consume el alcohol, las expectativas del consumo unidos a los efectos
desinhibidores de la intoxicacion alcohdlica favorecen esta respuesta violenta

(citado por Zhang, 2002).
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Conduccién bajo los efectos del alcohol: El riesgo de accidentes de circulacion
aumenta de forma proporcional al nUmero de ocasiones en que se consume alcohol
de forma abusiva y a las cantidades de alcohol consumidas (citado por Midanik,
1996). Se estima que una alcoholemia de un 0.5 g/l incrementa en un 38% el riesgo
de accidentes y niveles de 1 g/l incrementarian el riesgo en un 50% (Guardia, J.
2007).

4.2.6. Signos y Sintomas

Deseo intenso de beber alcohol.

Falta de control sobre el consumo de alcohol, reflejado tanto a la necesidad de
empezar a beber, como a la incapacidad para suspender o reducir este consumo.

Bebe cuando esta solo.

Trata de ocultar su conducta a las personas de su entorno.

Cuando no consume alcohol presenta, Sindrome de abstinencia, caracterizado
por malestar fisico intenso que el paciente intenta aliviar bebiendo.

Tolerancia, implica que el individuo necesita consumir mayor cantidad de alcohol
para lograr los mismos efectos.
Presenta lapsus o lagunas mentales.

Interferencia en la vida cotidiana: por ejemplo se descuida el aspecto personal,
disminuye el rendimiento laboral o académico.

Emplea mucho tiempo para conseguir alcohol o recuperarse de sus efectos.
(Cruz, F.J. 2011).

4.2.7. Métodos de Diagnéstico

Segun el concepto de “sindrome de dependencia del alcohol” que formuld la
Organizacion Mundial de la Salud, se ha servido de mecanismo para clasificar a los

individuos como dependientes de alcohol, segun:
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1) si muestran signos de dependencia fisica, como tolerancia o sintomas de
abstinencia;
2) si siguen consumiendo alcohol a pesar de experimentar problemas reiterados;
3) si consumen alcohol en cantidades mas grandes de lo que se habia pensado;
4) si renuncian a sus actividades sociales, ocupacionales, recreativas, o reducen
su participacion en ellas, debido a sus habitos de beber alcohol.

A las personas que no padecen los sintomas fisicos mencionados, o tienen
menos consecuencias (pero manifiestan al menos una), se les diagnostica como
personas que abusan del alcohol. (Organizacion Mundial de Salud. 2001).

4.2.8. Tratamiento
4.2.8.1 Tratamiento Dietético

El alcoholismo ademas de ser un problema médico y social constituye un gran
problema alimentario. La obsesion por la bebida hace que la persona que bebe
descuide la alimentacion de manera que su organismo, poco a poco se va
guedando sin los nutrientes, esenciales para una buena salud. Por otra parte no
hay que olvidar que el alcohol inhibe la absorcién de las vitaminas, proteinas y

minerales de manera que el adicto al alcohol sufre muchas deficiencias.

Una alimentacién rica en nutrientes con alimentos naturales puede ayudar a
compensar la pérdida de nutrientes que ocasiona el alcoholismo. Entre todos los

alimentos se aconseja fundamentalmente:

Alimentos con propiedades antioxidantes: Capaces de proteger al organismo
especialmente al higado, contra la accion del alcohol. Son alimentos antioxidantes

aqguellos ricos en vitamina C, vitamina A, vitamina B y flavonoides. En general las
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frutas, las verduras, las legumbres y los cereales integrales son adecuados, es muy
importante la ingesta de zumos de frutas, ricos en fructosa constituyen una ayuda
para eliminar el alcohol del organismo; en especial se debe tomar el zumo de

tomate por ser rico en licopeno y el zumo de naranja rico en betacarotenos.

Alimentos ricos en hidratos de carbono: La intolerancia del alcohdlico hacia las
grasas, dado que el higado se encuentra tan afectado que es incapaz de digerirlas
adecuadamente, determina la necesidad de disminuir las comidas grasientas y
cambiarlas por otras naturales ricas en hidratos de carbono.

Alimentos ricos en vitamina B: la persona alcohdlica presenta deficiencias de
vitamina B. Una alimentacion rica en vitamina puede ayudar a suplirlas. Alimentos
ricos en esta vitamina B son: los cereales integrales (trigo, avena, cebada, etc.)
frutos secos (avellanas, almendras, nueces) verduras (las coles, la coliflor, las

espinacas, los rabanos, las lechugas, etc.)

Especialmente se debe ingerir alimentos ricos en vitamina B1 o tiamina como:
uvas, berenjenas, ajos, habas, pifia, naranja.

Alimentos ricos en vitamina A: es necesario consumir: la zanahoria, esparragos,
diente de ledn, pimientos, sandia, platanos, manzanas, ciruelas, etc.

Alimentos ricos en vitamina C: al igual que las anteriores es necesario para
metabolizar bien el alcohol.

La eliminacion de la ingesta de azucar y alimentos azucarados ayudan
realmente a una persona a superar el ansia de beber alcohol mas rapido. Junto a
este tipo de alimentos se recomienda que el enfermo beba mucha agua dado que
el alcohol ocasiona deshidratacion celular. Si se bebe agua en cantidad se tendra
menos problemas de suefio por la noche y se ayudara a suspender el malestar

durante el dia. (Alvares, G. 2015).
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4.2.8.2 Tratamiento Farmacolégico

Cuando una persona con alcoholismo deja de beber, los sintomas de supresion
empiezan dentro de 6 a 48 horas y alcanzan su apogeo hasta las 35 horas después
de la ultima bebida. Durante este periodo la inhibicion de la actividad cerebral
causada por el alcohol se revierte bruscamente. Las hormonas de estrés son sobre
producidas y el sistema nervioso central se vuelve sobre excitado. Generalmente
se administra a los pacientes uno de los medicamentos antiansiedad
(benzodiacepinas), los cuales alivian los sintomas de supresion y ayudan a prevenir
la progresion al delirium tremens. Una inyeccion de la vitamina B tiamina se debe
administrar para prevenir la encefalopatia conocida como el sindrome de Wernicke-

Korsakoff. (Leiva, A. 2014).

Tratamiento para los sintomas de supresion leves a moderados

Los sintomas incluyen agitacion, temblores, reposo perturbado y falta de apetito.
En 15% a 20% de personas con sintomas moderados, pueden ocurrir crisis
convulsivas breves y alucinaciones, pero no progresan hacia el delirium tremens
completamente desarrollado. Tales pacientes casi siempre pueden ser tratados
como pacientes ambulatorios los mismos que necesitan medicamentos
antiansiedad como: lorazepan, diazepam etc. Para cuatro dias, programado para
la proxima visita y para la rehabilitacion y es recomendado regresar a la sala de
emergencias si los sintomas de supresion se vuelven severos. Si es posible, un
miembro de la familia 0 amigo(a) debe apoyar al paciente durante los préoximos dias
de supresion. (Sacades, R. 2011, 29 de Abril)

Cerca de 5% de pacientes alcohdlicos presentan el delirium tremens, el cual
generalmente se desarrolla dos a cuatro dias después de la ultima bebida. Los

sintomas incluyen fiebre, taquicardia, hipertension o hipotensién, comportamiento
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sumamente agresivo, alucinaciones y otros trastornos mentales. La tasa de
letalidad es del 20% para las personas con delirium tremens que son no tratadas.
A éstas personas se administran medicamentos antiansiedad intravenosa y sus
condiciones fisicas son estabilizadas; ademéas es importante que se administre

liguidos. (Sacades, R. 2011)

Farmacoterapia para la supresion

Las benzodiacepinas son medicamentos antiansiedad que inhiben la
excitabilidad de las células del cerebro. Alivian los sintomas de supresion y facilitan
que los pacientes se queden en tratamiento. El medicamento puede ser
administrado intravenoso u oral, segun la gravedad de los sintomas. Para la
mayoria de los adultos con alcoholismo, los medicamentos de accion prolongada,
como el diazepam (Valium). Para prevenir las crisis convulsivas, se administra al
paciente una dosis inicial, o una prueba de carga, del diazepam de accion
prolongada con dosis adicionales para una a dos horas posteriores al periodo de

supresion.

Este régimen puede causar sedacion muy pesada, y las personas con
problemas médicos graves, en particular los trastornos respiratorios, pueden ser
administradas dosis repetidas de benzodiacepinas de accion corta, como
loracepam y oxazepam, los cuales puede detenerse de inmediato al aparecer

cualquier signo de dificultad.

Benzodiacepinas son potencialmente peligrosas cuando se usan en
combinacion con alcohol. No deben ser tomadas por mujeres embarazadas o

madres lactantes al menos que sea necesario.
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El antabus o disulfiram esta indicado en alcoholismo crénico: como tratamiento

de deshabituacién junto con psicoterapia.

Dosis

Via oral en adultos se utilizara un maximo de 500 mg/24 horas, durante 1-2
semanas, se administra por la mafana o al acostarse, se debe administrar
ininterrumpidamente hasta la reintegracion social completa y autocontrol
permanente, el tratamiento puede durar meses o0 afos, no se debe administrar si el
paciente no ha tenido 12 horas minimas de abstencion de la ingesta de alcohol.

Los efectos adversos son somnolencia y fatiga al inicio del tratamiento sabor
metalico, dispepsia, halitosis, cefalea, impotencia, dermatitis, acné neuropatia

Optica y periférica, psicosis, hepatotoxicidad. (Saludalia. 2013).
Farmacoterapia para las crisis convulsivas y sintomas severos

Las crisis convulsivas generalmente son autolimitadas y tratadas so6lo con las
benzodiacepinas. La fenitoina intravenosa junto con las benzodiacepinas esta
indicada en pacientes que tienen antecedentes de crisis convulsivas, que tienen
epilepsia, o cuyas crisis convulsivas no pueden controlarse. Para las alucinaciones
o el comportamiento sumamente agresivo, pueden ser administrados los
medicamentos antipsicéticos, particularmente haloperidol. (Saludalia. 2013).

Las dos metas basicas del tratamiento de largo plazo son el control estricto del
beber a través de la abstinencia y el reemplazo total de los modelos adictivos con
comportamientos satisfactorios para pasar el tiempo que puedan llenar el vacio que
se crea cuando se ha dejado de beber. Alcohdlicos An6nimos y otros grupos para
el tratamiento alcohdlico cuya meta es la abstinencia estricta estan preocupados
enormemente por la publicidad alrededor de estos estudios, muchos alcohdlicos

estan ansiosos para comenzar a beber nuevamente buscan alguna excusa para
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hacerlo. En este momento, la abstinencia es la Unica ruta segura. (Alcohdlicos
Andénimos. 2009).

4.2.8.3. Psicoterapia y Terapia Conductual.

La psicoterapia de interaccion en grupo ha sido de beneficio a las personas con
alcoholismo. Alcohdlicos Anénimos (AA), fundado en 1935, es un ejemplo excelente
de la psicoterapia de interaccion en grupo y permanece el programa mas conocido
para ayudar a las personas con alcoholismo. Ofrece una red de apoyo muy fuerte
gue emplea las reuniones en grupo disponible los siete dias de la semana ubicadas
en todo el mundo. Un sistema de amigos, para la comprension del grupo sobre el
alcoholismo y el perdén de las recaidas son los métodos estandar de AA para
mejorar la autoestima y aliviar un sentido de aislamiento. (Alcohdlicos Anénimos.

2009).

4.2.8.4. Tratamiento de Enfermeria

Actuacién, en la relaciébn enfermero-paciente el tener a la vista objetivos
conocidos pueden hacer que el paciente se encuentre mas comodo y seguro,
preguntar a él y a la familia qué es lo que lo motiva mas; pudiendo ser: imagenes,
libros, fotos y objetos significativos; de esta forma se le concede algun control sobre
su medio ya que lo ha perdido en otros aspectos de la vida diaria. Se debe aprender
a escuchar, tener contacto y no evadir conversaciones por dolorosas que sean, es
necesario, escuchar al paciente, no se debe preocupar por reconfortar con palabras
correctas para consolar al paciente; solo necesita la presencia de un amigo o
familiar, incluso hay que usar el tacto abrazando o acariciando; ésta es una manera
significativa de comunicacion. Es vital estimular a la familia para que participe en
las conversaciones, pasatiempos y actividades del paciente. Es de vital importancia

para el enfermero mantener relaciones armaonicas con todo el equipo de salud para
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brindar una atencion de calidad a todos los pacientes, manteniendo una buena

comunicacién con todo el personal. (Maria, L. J. 2012).

4.2.9. Prevencion

La mejor medida es la prevencion del alcoholismo estableciendo campafas
para proporcionar informacion por medio de folletos, tripticos, en forma oral, etc.,
con el fin de hacer consciente a la poblacion de la problemética, tratando de tocar
puntos esenciales, tales como: qué es el alcoholismo, signos y sintomas, causas,
cuales son las consecuencias que produce la ingestion excesiva de alcohol, lugares
a donde se puede acudir a solicitar informacion, ayuda, etc.

Otra medida de prevencion es la de implantar programas dentro y fuera de las
instituciones educativas con el fin de reducir el desconocimiento y empezar a
sembrar la semilla en las futuras generaciones.

Hacer un llamado a las autoridades para que realicen controles frecuentes en
los lugares de expendio del alcohol.

Educar a las personas que venden el licor para que tengan conciencia sobre el
perjuicio que hacen a la juventud y las sanciones legales que estan expuestas por
incumplir con la ley de la prohibicion la venta de licor a menores de edad
Para evitar el consumo de alcohol se debe practicar el deporte fomentar el arte,

concursos, musica, manualidades, etc.

4.3. Adolescencia
4.3.1 Definicion

La adolescencia es el periodo en que la mayor parte de las personas tienen su
primer contacto con el alcohol, como apenas se esta "descubriendo” las bebidas
alcoholicas entonces es poco probable que a esta temprana edad los jovenes se

conviertan en alcohdlicos, pero, estan en riesgo debido a que la adolescencia es la
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etapa de la vida, donde se lleva de forma mas desenfrenada. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un periodo comprendido entre los 10

y 19 afios. (Mardomingo. M. J. 1994).

4.3.2. Etapas de la Adolescencia

4.3.2.1. La pre-pubertad: Desde los 10 Hasta los 11 afios

4.3.2.1.1. Definicién

La pre-adolescencia se presenta en la etapa de entre 10 y 11 afios, en la cual
inicia el desarrollo de la nifiez a la adolescencia. En esta etapa, el nifio experimenta
cambios bioldgicos y sociales, asi como transformaciones cognitivas que le van a
permitir enfrentarse a las tareas intelectuales propias de un adulto. (Garcia, A.

2013).

4.3.2.1.2. Caracteristicas

Cambios fisicos

Crecimiento desigual de huesos, muasculos y 6rganos puede dar una apariencia
algo torpe. Es el inicio de la pubertad para la mayoria de los adolescentes

especialmente para las nifias.
Fase cognitiva

Pensamientos logicos y tendencia a despreciar pensamientos imaginativos de
la infancia. Capacidad para acumular conocimientos y aplicar nuevos conceptos.

Mayor interés para aprender habilidades de la vida (cocinar, lavar, etc.).

Desarrollo moral

Egocéntrico en general; comprende los conceptos lo que es justo y la

negociacion.
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Concepto de si mismos

En gran medida influido por las relaciones con los miembros de su familia,
profesores, en especial por sus compaferos. Muchos nifios tienden a imitar el
estereotipo masculino. El auto-imagen de muchas nifias puede sufrir con la llegada
de la pubertad.

Caracteristicas psicologicas

Mayor afan de hacer planes y cumplir con objetivos. Tendencia a ser
desorganizados.
Relaciones con padres

Relacion de afecto y dependencia de ambos padres. Deseo de participar mas
en decisiones que les afecta. Tendencia a discutir sobre tareas, deberes, y orden.
Relaciones con comparfieros

Eligen amigos con mismos gustos y aficiones. En esta etapa se forman pandillas
de amigos que pueden excluir a otros nifios. (Albuja, B. O. 2011).
4.3.2.2. Pubertad: Desde los 12 Hasta los 15 afos
4.3.2.2.1. Definicién

Es un periodo de la vida comprendido entre los 12 y 15 afios de edad en el que
empieza a manifestarse la funcion de los 6rganos reproductores, caracterizada por
la eyaculacion seminal en el hombre y la menstruacion en las mujeres. (Diccionario
llustrado de términos 2015).

4.3.2.2.2. Caracteristicas
Cambios fisicos

Llega la pubertad con velocidad distinta dependiendo de cada adolescente.
Aumento de apetito en épocas de crecimiento. Necesitan dormir mas. Desarrollo

de los 6rganos sexuales, cambios en la voz.
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Fase cognitiva

Desarrollo de nuevas capacidades para pensar. Sentido de humor puede estar
maés centrado en el sexo. Epoca de mayor conflicto especialmente con los padres.
Desarrollo moral

Tendencia hacia el egocentrismo. Buscan la aprobacién social de sus
comparieros. Aunque entienden los conceptos relacionados con el orden social, a

esta edad suelen cuestionar ciertos principios sociales, morales y éticos.

Concepto de si mismos

Depende de como aceptan los cambios que ocurren durante la pubertad.
Tendencia a conformarse con estereotipos de hombre o mujer. Preocupacion con
el peso, piel, altura y el aspecto fisico en general.
Caracteristicas psicologicas

Atencion centrada en si mismo. Preocupacion por la opinién de otros. Necesitan
mas intimidad en el hogar. Sufren cambios muy fuertes de humor y pueden pasar
de la tristeza absoluta a la alegria desbordada en cuestidon de horas, sin saber
muy bien por qué. Tendencia a olvidar todo.

Relaciones con padres

Suele ser la etapa de mayor conflicto con los padres mientras buscan una
identidad propia dentro de la familia mas alla que la del nifio o la nifia de antes.
Busca mas compaiiia de sus compaferos. Rechaza a veces muestras de carifio,
aunque las sigue necesitando. Deseo de tomar sus propias decisiones y rebelar

contra las limitaciones de la disciplina de padres.
Relaciones con comparieros

Mayor tendencia a compartir confidencialidades y formar grupos de 2 a 6
amigos. Se despierta el deseo sexual y algunos empiezan ya a formar parejas.

(Albuja, B. O. 2011).
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4.3.2.3. Adolescencia: Desde los 15 Hasta los 19 afios
4.3.2.3.1. Definicién

La adolescencia es una de las etapas mas complejas e intensas en la vida de
todos, una etapa de construccion de la identidad. En la adolescencia, las personas
experimentan importantes cambios fisicos, morales, cognitivos, sociales y
emocionales. De acuerdo al ciclo de vida de las personas, la adolescencia es un

momento de transformacién, vulnerabilidad y oportunidades. (UNICEF. 2008).

4.3.2.3.2. Caracteristicas

Cambios fisicos

Mayor homogeneidad con sus compafieros porgue la mayoria ya ha pasado por
la pubertad y durante esta etapa llegan a su altura y peso de adulto.

Fase cognitiva

Mayor capacidad para pensar sobre el presente y el futuro. Al poder entender y
compartir mejor los acontecimientos que les rodean y que ocurren mas alla de su
circulo social inmediato, pueden adoptar una nueva conciencia social.

Desarrollo moral

Menos egocentrismo y mayor énfasis sobre valores y principios morales. Como
el desarrollo emocional y el desarrollo cognitivo no van al mismo paso, es posible
gue los mismos adolescentes que reivindican ciertos valores, los violan a la vez.
Es una etapa algo contradictoria.
Concepto de si mismos

Es la etapa en la que los adolescentes forman su propia identidad. Experimentan
con distintos aspectos, valores, amigos, aficiones. Nifias con problemas de peso

pueden tener tendencia a la depresion.
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Caracteristicas psicologicas

Cierta vulnerabilidad ante posibles preocupaciones, depresiones y trastornos
como la anorexia.
Relaciones con padres

Conforme se van avanzando por esta Ultima etapa de la adolescencia, suele
haber menos conflictos entre hijos y padres hay mayor respeto porque los hijos ya
pueden ver sus padres como individuos y comprender que sus opiniones se basan
en ciertos valores lo que mejora en las relaciones familiares.
Relaciones con comparieros

Las amistades entre chicos y chicas empiezan a ser mas frecuentes y la
influencia de los amigos sigue siendo clave en el desarrollo personal de una

identidad propia. (Albuja, B. O. 2011).



37

5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Materiales

Para el desarrollo de la investigacion fue necesaria la utilizacion de los
siguientes equipos y materiales:

Equipos: Materiales de oficina:
e Computadora e Resmas de papel
e Impresora e Esferos
e Infocus e Marcadores
e Cémara fotogréfica e Carteles
e Flash memory e Tripticos

5.2. Localizacién del area de estudio

La presente investigacion se realizé en la comunidad de Gulanza que pertenece
a la parroquia Sagéo y se encuentra localizado al noroeste de la ciudad de Biblian,
en la provincia del Cafar. Estd conformada en su totalidad por la poblacion de la
etnia mestiza. Su actividad economica esté dirigida a la construccion, ganaderia,
agricultura y remesas que envian los emigrantes. La comunidad esta regida por el
presidente de la junta parroquial, quien trabaja para el progreso y bienestar de la
comunidad, cuenta con un numero de habitantes aproximado de 2000 personas.

(Jiménez, L. 2014, p. 22).

5.2.1. Aspectos Climaticos y Biofisicos de la Localidad

La provincia del Cafiar, se caracteriza por el clima frio himedo y su temperatura
oscila entre los 14°C. La vegetacion mas frecuente es el eucalipto, la produccion
agricola es: el maiz, la papa, las hortalizas las mismas que son producidas para el

consumo familiar el pequefio excedente se comercializa en el mercado de canton
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Biblian, que ayuda al sustento diario. En general la poblacién tiene una economia
de bajos recursos debido a que no tienen fuentes estables de empleo. (Jiménez, L.

2014, p. 22).

La poblacion de esta comunidad esta cubierta por los servicios de salud del
Seguro Social Campesino, en donde laboran diariamente en una sola jornada;
cuenta con un médico general, una licenciada en enfermeria, un odontélogo que
atiende solo los dias lunes, miércoles y viernes, presta sus servicios a las

emergencias y a los asegurados de esta comunidad.

Grafico 1: Ubicacién del Lugar de Estudio
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5.3. Tipos de Investigacion

Para la presente investigacion se utilizé el siguiente disefio:

Transversal. Porque se lo realizé en un tiempo determinado que fue de un afio
que fue el tiempo establecido por el Reglamento de la Universidad Nacional de Loja.
Descriptiva. Porque fue detallando paso a paso los avances de la investigacion.
Bibliogréfica. Porque las bases cientificas de la investigacion se obtuvo de los
libros, revistas, paginas web, periodicos. También se recurrido a los documentos
estadisticos en general. De Campo. Fue un trabajo dinamico que demando la
movilizacion del autor varias veces a la comunidad de Gulanza para localizar a los

adolescentes.

5.3.1. Metodologia para el Primer Objetivo

Para alcanzar el cumplimiento del objetivo 1 que fue establecer las
caracteristicas demograficas, culturales, sociales y econ6micas, de los
adolescentes consumidores de alcohol de la comunidad de Gulanza, se recurrio a
la técnica de la encuesta, para lo cual se elabord un cuestionario con preguntas
cerradas y abiertas mismo que se aplicé a los adolescentes de la comunidad; para
iniciar la investigacion fue necesario presentar un oficio dirigido al lider del grupo

juvenil para trabajar en el cumplimiento del mismo. (Anexo 1).

5.3.2. Metodologia para el Segundo Objetivo

Para el cumplimiento de este objetivo que fue determinar la prevalencia del
alcoholismo en los adolescentes se empled la técnica de la encuesta y se incluyo
en el cuestionario ya elaborado, para el primer objetivo, preguntas referentes a la

prevalencia y se aplico a 45 jovenes localizandolos en la comunidad. (Anexo 5)
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5.3.3. Metodologia para el Tercer Objetivo

Para alcanzar el cumplimiento del tercer objetivo que fue, identificar las causas
del consumo de alcohol en la comunidad de Gulanza se utilizé la misma técnica de
la encuesta, fue necesario incluir preguntas al cuestionario que contenian

paradmetros que conducian a alcanzar este objetivo. (Anexo 5)

5.3.4. Metodologia para el Cuarto Objetivo

Para alcanzar el cumplimiento del cuarto objetivo que fue, identificar las
consecuencias del consumo de alcohol en los adolescentes en la comunidad de
Gulanza, se utiliz6 también la técnica de la encuesta, por lo cual se incluyo
preguntas al respecto en el cuestionario elaborado se puso en consideracion de la
directora de tesis luego de su aprobacion se aplico a la poblacién de adolescentes.

(Anexo 5)

Para el cumplimiento de los objetivos: primero, segundo, tercero y cuarto se
aplicé el cuestionario elaborado. La informacién recopilada, se ordend, clasifico y
tabuld; se presentd en cuadros y graficos estadisticos lo que facilité la realizacion
de la interpretacion, andlisis y discusion de resultados, de esta manera se llego a
establecer conclusiones y recomendaciones que sirvi6 de fundamento para

elaborar la propuesta de enfermeria.

5.3.5. Metodologia para el Quinto Objetivo

Para alcanzar el cumplimiento del quinto objetivo que fue aplicar la propuesta
de enfermeria tendiente a disminuir la prevalencia de consumo de alcohol se
sustentd en los resultados de la investigacion especialmente en las causas; se
realiz6 actividades educativas con los adolescentes en la comunidad de Gulanza,

se extendid las actividades educativas a los adolescentes de la escuela “Juan
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Benigno Vela”; debido a que varios adolescentes de la comunidad estudian en esta
institucion parroquial; se convoco a la reunion con la ayuda del Teniente Politico, a
las propietarias de los lugares de expendio de la bebida para la capacitacion con el
tema: El alcoholismo, se estableci6 compromisos con las propietarias de los centros
de expendio a no vender licor a menores de edad; el Teniente Politico se
comprometio en realizar controles consecuentes a los lugares de expendio del licor
y al mismo tiempo vigilar que los adolescentes que no estén consumiendo el licor;
para estas actividades en la casa comunal se utiliz6 materiales de escritorio,
movilizacion, papelografos y tripticos; se lleg6 al compromiso con el lider del grupo
juvenil a continuar con las actividades educativas y la promocion de actividades
recreativas con la finalidad de disminuir la prevalencia del consumo de alcohol, se
trabajo con los familiares de los jovenes para dar el apoyo emocional y mejorar el
entendimiento sobre el comportamiento de su ser querido alcohdlico mismo que

debe ser tratado de la mejor manera posible.

5.4. Poblacion y Muestra

En la Comunidad de Gulanza se registran 45 adolescentes, los mismos que
fueron considerados como poblacién de estudio a quienes se aplicé las preguntas

del cuestionario.

5.4.1. Poblacion.- La poblacion de estudio la compone 45 adolescentes que viven

en la comunidad de Gulanza del cantén Biblian.

Poblaciéon = N N =45

5.4.2.- Muestra.- Estaba constituida por el total de poblacidn por ser pequenia.

Muestra = n n=233
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6. RESULTADOS

6.1. Caracteristicas de la Poblaciéon

Tabla 1

Edad

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
De 10 a 11 afos 1 3,03
De 12 a 15 afnos 12 36.37
De 15 a 19 afnos 20 60.60
TOTAL 33 100,00

Interpretacion

De acuerdo a las encuestas que se realizé a los adolescentes de la comunidad
de Gulanza 1 de ellos que corresponde al 3.03 %, esta entre las edades de 10 a 11
afos; 12 que es el 36.37%, estan entre las edades de 12a 15 afios; 20 de ellos que

equivale al 60.60 % estan entre 15y 19 afios.

Analisis

La mayoria de los adolescentes consumidores de alcohol estan entre las edades
de 15 a 19 afios con el 60.60%, ellos todavia no tienen bien definida su personalidad
y son vulnerables al entorno social y familiar, por otro lado la mayoria no han
terminado sus estudios lo que implica que a causa del consumo del alcohol pueden
fracasar y tener un futuro incierto esto agravaria la situacion perjudicando a las

familias y a la comunidad.
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Tabla 2
Género
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 27 81,81
Femenino 6 18,19
TOTAL 33 100,00

Interpretacion

De acuerdo a las encuestas que se realiz6 a los adolescentes consumidores de
alcohol de la comunidad de Gulanza; 27 de ellos es decir; el 81.81%, son de sexo

masculino y 6 de ellos que representa; el 18.19%, son de sexo femenino.
Analisis

La encuesta indica que el 81,81% de adolescentes consumidores de alcohol son
de sexo masculino esto indica que todavia existe el machismo porque de acuerdo
a la cultura patriarcal hay mayor tolerancia hacia el sexo masculino, en algunas
familias permiten el consumo desde muy jévenes y hay casos en los cuales los
mismos padres alcohdlicos ofrecen las bebidas a sus hijos porque piensan que si
toman son iguales de “hombres” que ellos, también es el resultado, que en la
comunidad existe como costumbre la ingesta de alcohol en todo evento social el
cual es permitido por los progenitores y poco a poco se va tornando una costumbre
en el adolescente, la misma que es aceptado por las familias. Hay casos en los
cuales los padres ingieren alcohol con los hijos dentro del hogar misma accion que

es presenciado por los hijos mas pequefios y lo aceptan como si fuese algo normal,

esto tiende a que ellos lo realicen igual a una temprana edad.



Tabla 3
Ocupacion
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Estudia 18 54,55
Trabajador independiente 13
(Agricultura'y 39,39
construccion)
Desocupado 2 6,06
TOTAL 33 100,00

Interpretacion
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De acuerdo a las encuestas que se realizé a los adolescentes consumidores de

alcohol de la comunidad de Gulanza, 18 de ellos que corresponde al 54.55%,

estudian, 13 que corresponde al 39.39%, trabajan, 2 que corresponde al 6.06%,

refieren estar desocupados.

Analisis

Los datos obtenidos indican que 54,55% de adolescentes consumidores de

alcohol dependen economicamente de los familiares porque estan estudiando, el

compartir las aulas con los comparfieros de diferentes lugares incide en el

comportamiento de ellos, mismo que es una fuente de malos habitos que adquieren

los adolescentes de la comunidad, también otra causa es que los hijos de los

emigrantes, tienen control del dinero que envian los familiares y gastan en la

compra de bebidas alcohdlicas; la falta normas y valores hace que gasten el dinero

en vicios, y no saquen provecho del mismo.



Tabla 4

Escolaridad

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Basica Elemental 2°,3°y4° 0
Basica Media 5°,6°y7° 3 9,09
Basica Superior 8°,9°y10° 10 30,31
Bachillerato 1°,2°y 3° 17 51,51
Superior 3 9,09
TOTAL 33 100,00

Interpretacion

De acuerdo a las encuestas que se realizé a los adolescentes consumidores de
alcohol de la comunidad de Gulanza, 3 que corresponde al 9.09%, tienen una
educacién basica media, 10 que corresponde al 30,31%, tienen una educacion

basica superior, 17 de ellos que corresponde al 51,51%, tienen el nivel de

bachillerato, 3 de ellos que corresponde al 9,9%, estan cursando la universidad.

Analisis

Los datos obtenidos indican que 51.51% de adolescentes consumidores de
alcohol estan cursando el bachillerato esto es un factor positivo para la sociedad;
pero, por razones del consumo de alcohol pueden fracasar en sus estudios, por lo
tanto es primordial que se implemente campafias de prevencién del alcoholismo,

actividades educativas y recreativas que permitan mantener alejados de los vicios,

y la formacion pandillas.
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6.2. Prevalencia de Alcoholismo

Nuamero de casos presentados

- * 100
Total de la poblacion
33 100 = 73.33%
[ ] .
45 0
Tabla 5
Prevalencia
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 33 73,33
No 12 27,67
TOTAL 45 100,00

Interpretacion

De acuerdo a las encuestas que se realizaron a los 45 adolescentes de la
comunidad de Gulanza 33 de ellos que corresponde al 73,33% consume alcohol,

12 de ellos que representa el 27,67% no consume alcohol.
Analisis

En la comunidad de Gulanza se registra el 73.33%, de prevalencia de
alcoholismo, estas cifras indican que el nivel de alcoholismo es muy elevado por lo
tanto es necesario la intervencion lo mas pronto posible para disminuir la

prevalencia y cambiar la forma de pensar de los adolescentes y sus familiares que

han sido culturalmente acostumbrados al consumo de alcohol.
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Tabla 6

Inicio de consumo

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
De 10 a 11 afos 1 3,03
De 12 a 15 afos 21 63,64
De 15 a 19 anos 11 33,33
TOTAL 33 100,00

Interpretacion

De acuerdo a las encuestas que se realizaron a los 33 adolescentes de la
comunidad de Gulanza, un adolescente que corresponde al 3,03%, inicio el
consumo entre los 10 y 11 afios; 21 de ellos que corresponde al 63,64%, iniciaron
el consumo entre los 12 y 15 afios, y 11 que corresponde al 33,33%, iniciaron el

consumo entre los 15y 19 afios.

Analisis

De acuerdo a los datos obtenidos a través de la encuesta el 63.64%, iniciaron el
consumo entre las edades de 12 a 15 afios, esta cifra indica que esta etapa es
crucial y se debe poner énfasis en la educacion y a la vez coordinar con las
autoridades para que realicen controles periddicos a los locales que venden alcohol
a los menores de edad y sancionen para que no vuelvan a reincidir, también se
debe realizar controles los dias que estan prohibidos por la ley, ademas controlar
en las zonas publicas que no consuman alcohol; se debera llagar a realizar un
compromiso con el personal de salud para que ellos apliquen el programa del

Ministerio de Salud en relacién a los adolescentes.
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Tabla 7

Frecuencia de consumo

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Semanal 13 39,39
Cada 2 semanas 11 33,33
Mensual 5 15,16
A veces 4 12,12

TOTAL 33 100,00

Interpretacion

De acuerdo a las encuestas que se realizé a los adolescentes consumidores de
alcohol de la comunidad de Gulanza, 13 de ellos que corresponde al 39.39%,
consumen alcohol cada semana, 11 de ellos que representa al 33.33%, manifiesta
que beben cada 2 semanas y 5 adolescentes que corresponde al 15.16% refiere
gue consume cada mes, 4 adolescentes que corresponde al 12.12%, refiere que

toman alcohol a veces.
Analisis

Segun los resultados obtenidos el 39.39% de los adolescentes consumen cada
semana la cifra indica que es facil obtener el alcohol, que existe bajo control por
parte de las autoridades en el expendio de licor y también que los padres o
familiares que estan al cuidado no controlan la hora y el estado en que llegan los
adolescentes a sus hogares, por lo cual es necesario educar a los adolescentes

para que no consuman y cuando ellos estén influenciados por los amigos

alcohdlicos tengan la fuerza de voluntad de rechazar.
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6.3. Causas del consumo

Tabla 8

Con quien vive

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Padres 12 36,36
Madre 6 18,19
Familiares 5 15,15
Esposa/o 8 24,24
Solo/a 2 6,06

TOTAL 33 100,00

Interpretacion

De acuerdo a las encuestas que se realizé a los adolescentes consumidores de
alcohol de la comunidad de Gulanza, 12 de ellos que equivale al 36.36%, viven con
sus padres, 6 que equivale al 18.19%, viven solo con la madre, 5 adolescentes que
es el 15.15%, viven con otros familiares, 8 de ellos que corresponde al 24.24%,
viven con el esposo o la esposa, finalmente 2 que equivale al 6.06%, refieren que

viven solos.

Analisis

Es preocupante que el 36.36% vive con los padres probablemente alcohdélicos,
los mismos que no controlan a sus hijos y permiten que ellos también consuman
como culturalmente fue transmitido a través de las generaciones. Por otro lado en

los resultados se observa que el 63.64% de adolescentes consumidores de alcohol
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no viven con los dos progenitores lo que implica un riesgo debido a la falta de control

de los adolescentes.

Tabla 9

Motivo de consumo

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Motivado por amigos 13 39,40
Problemas familiares 9 27,27
Se siente bien 7 21,21
Para integrar al grupo de amigos 4 12,12
TOTAL 33 100,00

Interpretacion

De acuerdo a las encuestas que se realizaron a los adolescentes consumidores
de alcohol de la comunidad de Gulanza 13 de ellos que equivale al 39.40%, lo
realizan motivados por los amigos, 9 de ellos que corresponde al 27.27%, lo
realizan porque tienen problemas familiares, 7 que equivale al 21.21%, lo
consumen porque se sienten bien, 4 de ellos que corresponde al 12.12%, lo realizan

para integrar al grupo de amigos.

Analisis

Los datos indican que el 39,40%, de adolescentes beben alcohol motivados por
los amigos, esta respuesta puede ser porque ellos son vulnerables y son faciles de

convencer por personas que tienen mayor experiencia, piensan que la ingesta de
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alcohol es normal, por esta razén es fundamental la educacion a este grupo
vulnerable para que con bases firmes puedan rechazar cuando les inviten a

consumir alcohol.

Tabla 10

Familiar que vive con usted consume alcohol

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Padre o madre 14 42,42
Hermanos 4 12,12
Abuelos 2 6,06
Otros 13 39,40

TOTAL 33 100,00

Interpretacion

De acuerdo a las encuestas que se realiz6 a los adolescentes consumidores de
alcohol de la comunidad de Gulanza, 14 de ellos que corresponde al 42.42%,
respondieron que, son los padres quienes consumen el alcohol, 4 de ellos que
representa al 12.12%, refieren que son los hermanos quienes consumen alcohol,
2 de ellos con el 6.06%, manifiesta que son los abuelos quienes consumen el
alcohol y finalmente 13 de ellos que representa el 39.40% respondieron que otros

familiares dentro del hogar consumen alcohol.

Analisis

De acuerdo a las estadisticas el 42,42%, de adolescentes refieren que uno o

los dos progenitores consumen alcohol, esto influye significativamente en los
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adolescentes al tener como modelo dentro de su propio hogar, este acto es
considerado como algo normal para sus familiares, los mismos que no hacen nada
para cambiar la situacion, estos habitos culturalmente transmitidos; se puede

cambiar con la educacion dando a conocer las consecuencias del alcoholismo.

Tabla 11

Exigen una identificacion para comprar

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 3 9,09
No 30 90,91
TOTAL 33 100,00

Interpretacion

De acuerdo a las encuestas que se realizé a los adolescentes consumidores de
alcohol de la comunidad de Gulanza, 30 de ellos que corresponde al 90.91%
manifiesta que no exigen una identificacion para la compra del licor y solo 3 que es

el 9.09% manifiesta que si exigen la identificacion.

Analisis

Los datos recogidos de las encuestas aplicadas demuestran que en el 90,91%,

de los lugares de expendio no piden la identificacion, esto indica que ademas de

hacer un dafio a los adolescentes estan incumpliendo la ley; para solucionar este
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problema el Teniente Politico y la Policia debe realizar controles mas seguidos a
los establecimientos y sancionar a los infractores para que no vuelvan a reincidir,
también deberian tener rotulos visibles para que los adolescentes puedan leer y no
insistan para que les venda el alcohol, sin embargo hay personas adultas que

compran la bebida y comparten con los adolescentes.

6.4. Consecuencias del consumo

Tabla 12

Consecuencias fisicas del consumo de alcohol

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Dolor de cabeza 14 42,43
Malestar estomacal 7 21,21
Malestar general 4 12,12
Nausea 6 18,18
Vomito 2 6,06

TOTAL 33 100,00

Interpretacion

De acuerdo a las encuestas que se realizé a los adolescentes consumidores de
alcohol de la comunidad de Gulanza 14 de ellos que corresponde al 42,43%,
manifiesta que como consecuencia tienen cefalea, 7 que equivale al 21,21%,
manifiestan que como consecuencia tienen malestar estomacal, 4 que equivale al
12,12%, manifiestan que como consecuencia tienen malestar general, 6 que
equivale al 18,18% manifiestan que como consecuencia tienen nausea, 2 que

equivale al 6,06% manifiestan que la ingesta produce al vémito.
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Analisis
En referencia a las consecuencias fisicas del consumo de alcohol, el 42.43%
manifiesta tener cefalea esto es debido a que el alcohol inhibe la funcion del
cerebro. La disminucion de las hormonas antidiuréticas permite que los rifiones

eliminen agua en cantidades mayores de lo normal y para suplir esta demanda

toman el agua del cerebro produciendo la cefalea.

Tabla 13

Consecuencias psiquicas del consumo de alcohol

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Pérdida de conciencia durante 15 45,46
el consumo.
Alucinaciones transitorias 4 12,12
Desesperacion 7 21,21
Insomnio 7 21,21
TOTAL 33 100,00

Interpretacion

De acuerdo a las encuestas que se realizé a los adolescentes consumidores de
alcohol de la comunidad de Gulanza 15 de ellos que corresponde al 45,46%,
manifiesta que como consecuencia tienen pérdida de conciencia, 4 que equivale al
12,12%, tienen como consecuencia alucinaciones transitorias, 7 que equivale al
21,21%, manifiestan que como consecuencia presentan desesperacion, 7 que

equivale al 21,21% manifiestan que como consecuencia padecen de insomnio.
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Anélisis

En referencia a las consecuencias psicolégicas del consumo de alcohol el
45.46%, manifiesta que presentan pérdida de conocimiento esto es debido a que el
alcohol interfiere en la sinapsis de las neuronas que se encuentran en el hipocampo
lugar en donde se registran los recuerdos, por lo tanto, no recordaran que hicieron
hace un momento o la noche que bebieron, en caso de suceder frecuentemente el

adolescente tendra dificultad para aprender y dificultad para recordar en el futuro.

Tabla 14

Consecuencias sociales del consumo de alcohol

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Pelea entre jovenes 11 33,33
Riflas dentro del hogar 5 15,15
Problemas en los estudios 6 18,19
Problemas laborales 8 24,24
Problemas legales 2 6,06
Problemas de transito 1 3,03

TOTAL 33 100,00

Interpretacion

De acuerdo a las encuestas que se realizé a los adolescentes consumidores de
alcohol de la comunidad de Gulanza, 11 de ellos que corresponde al 33,33%,
manifiesta que como consecuencia del consumo de alcohol tienen peleas entre
jovenes; 5 que equivale al 15,15%, tienen como consecuencia rifias dentro del
hogar; 6 que equivale al 18,19%, manifiestan que como consecuencia presentan

problemas en los estudios; 8 que equivale al 24,24%, manifiestan que como
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consecuencia tienen problemas laborales; 2 que equivale al 6,06% manifiestan que
como consecuencia tienen problemas legales y 1 que equivale al 3,03% manifiestan

gue como consecuencia tiene problemas de transito.
Analisis

En referencia a las consecuencias sociales del consumo el 33,33%, manifiestan
gue tienen peleas entre jovenes esto es debido a que en la zona austral como
consecuencia de la migracidén se ha importado nuevos problemas sociales que son

la formacién de pandillas, las mismas que son consecuentemente motivo de rifias

con los integrantes de las otras pandillas.

6.5. Propuesta de Enfermeria Tendiente a Disminuir la Prevalencia del

Consumo de Alcohol

Para el cumplimiento de este objetivo se realizaron las siguientes actividades:

- Actividad educativa dirigida a los adolescentes, para lo cual se pidio
autorizacion y apoyo del representante del grupo juvenil de la comunidad.

- Se extendio la actividad educativa previa autorizacion del director de la escuela
“Juan Benigno Vela” ubicada en la parroquia.

- Se gestiond la asistencia de los duefios de los centros de expendio del alcohol
a la conferencia en la que se comprometio aplicar la ley de prohibicion de venta de
licor a los menores de edad con el apoyo del Teniente Politico como expositor.

- Se elaboré y entrego tripticos con el tema, el alcoholismo a los asistentes, a
las conferencias educativas con el fin de dar a conocer las consecuencias nefastas

del consumo de alcohol.
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6.6. Plan De Capacitacion

Tema: Prevencion del alcoholismo

Participantes: Adolescentes de la comunidad de Gulanza, duefias de los centros
de expendio, adolescentes de la escuela “Juan Benigno Vela” adolescentes del

Centro de Desarrollo Comunitario de Gulanza.

Lugares: Comunidad de Gulanza, Escuela Juan Benigno Vela, GAD Parroquial,

Centro de Desarrollo Comunitario de Gulanza.

Fechas: 20-Mayo-2015, 21- Mayo-2015, 05-Octubre-2015.

Responsable: Olmedo Morocho Lema

Objetivo: Capacitar a los adolescentes de la comunidad de Gulanza sobre, las
medidas de prevencion del alcoholismo; para disminuir la prevalencia del consumo

de alcohol.

Contenido: Manual prevencion del alcoholismo (Anexo 6)
Tabla 15

Cronograma de actividades

FECHA ACTIVIDAD CONTENIDO Y | MATERIALES RECURSOS
METODOS HUMANOS
20-05-2015 | Capacitacion sobre el Dinamica Adolescentes de la
alcohol en ) comunidad de
8-10:00 adolescentes Preguntas y Papeldgrafo Gulanza
comunidad de Gulanza respuestas
Manual Autor
20-05-2015 Adolescentes de la
comunidad de
10:30-11- Actividad deportiva Encuentro de Balon Gulanza
30 futbol
Autor
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21-05-2015 | Capacitacioén sobre el Dinamica Expendedoras de
alcohol a las licor
9-10:00 expendedoras de Preguntas y Exposicion
alcohol de la respuestas digital Teniente Politico
comunidad de Gulanza Tripticos
Autor
21-05-2015 Entrega de solicitud
pidiendo que el
10:30 - Teniente Politico haga Teniente Politico
11:00 seguimiento en el
gul I. : Oficio Oficio Autor
expendio de licor
23-05-2015 | Capacitacion sobre el Dindmica Exposicién Padres
alcoholismo en digital
14:00 — adolescentes Preguntas y Adolescentes
respuestas Tripticos
15:00 Autor
23-10-2015 | Visitas domiciliarias a Acuerdo y Afiches
las expendedoras de compromisos
11:00- licor Hoja de acta Expendedores
14:00 Colocacion de de
afiches sobre el | compromiso Autor

alcoholismo
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7. DISCUSION

El alcoholismo se ha convertido en un serio problema a nivel mundial por su
estrecha vinculacion con los principales problemas de los adolescentes y sociedad

en general.

Al relacionar las caracteristicas de la poblacién estadisticamente la edad de
los adolescentes, estan dentro de los 15 a 19 afios con el 60,60%, y en relacion al
género los resultados demuestran que la mayoria de los adolescentes
consumidores de alcohol de la comunidad de Gulanza pertenecen al género
masculino con el 81.81%, segun las encuestas aplicadas el 39.40%, respondieron
gue consumen alcohol motivado por los amigos estos datos coinciden con la tesis
publicada por Rafael Campoverde Ochoa con el tema “El alcoholismo en la
adolescencia” donde manifiesta que el inicio del consumo de bebidas alcohélicas
se produce en edad menor a los 15 afios en la provincia del Cafiar, en lo referente
al género, el 84,3%, de los consumidores de alcohol son varones y el 15,7%,son
mujeres los mismos que consumen motivado por amigos en los encuentros

sociales. (Campoverde, R. 2009).

Siendo una comunidad de la sierra ecuatoriana de la provincia del Cafar, donde
es alta la prevalencia del consumo de alcohol con del 73.33 %, esta cifra esta de
acuerdo con un estudio realizado por Gladis Erazo con el tema: “EL alcoholismo y
sus efectos en la personalidad de los alumnos del primer afio de bachillerato de la
unidad educativa Vicente Anda Aguirre, seccion diurna. La Dolorosa” de la ciudad
de Loja, afio lectivo 2007 — 2008” donde manifiesta que en la encuesta realizada
en el Ecuador en el afio 2005 se reveld que en la poblacion de 13 a 49 afios de

edad la prevalencia del consumo de alcohol es del 76.4%. (Erazo, G. 2007-2008).
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De acuerdo a los datos obtenidos de las encuestas aplicadas a los adolescentes
de la comunidad de Gulanza se encontré que las principales causas de consumo
son: si proviene de hogares disfuncionales, si tiene como ejemplo familiares
alcoholicos dentro del hogar, la venta libre de alcohol la mismas que estan de
acuerdo con la publicacion de Jessica Valdez con el tema: “El consumo de alcohol
en estudiantes del Distrito Federal y su relacion con la autoestima y la percepcion
de riesgo” donde manifiesta que las causas son: la convivencia con padres
alcohdlicos, el fracaso escolar, la soledad, amigos usuarios de alcohol, alta
disponibilidad de sustancias; que interactian con cada individuo quien procesa los
estimulos, los interpreta y responde a ellos. La importancia de estos factores varia

a lo largo de diferentes etapas de desarrollo del individuo. (Valdez, J. 2005).

De acuerdo a los datos obtenidos de las encuestas aplicadas a los adolescentes
de la comunidad de Gulanza se encontr6 que la principal consecuencia fisica del
consumo de alcohol es la cefalea, en lo que se refiere a las consecuencias
psiquicas del consumo de alcohol est4 la pérdida de conocimiento, y en lo que se
refiere a las consecuencias sociales del consumo de alcohol, esta la pelea entre
jovenes, estos datos estan de acuerdo con el estudio realizado por; Manuel Chavez
en su tesis titulada: “El alcohol y el tabaco en el rendimiento académico en los
alumnos del bachillerato del colegio Nacional Tarqui de Quito, en el afio lectivo
2011-2012” donde manifiesta que las principales consecuencias del consumo de
alcohol son lesiones irreversibles en los sistemas nerviosos central y periférico.
Produciendo cefalea producto de la muerte neuronal misma que puede producirse
desmayos, intensos temblores también manifiesta que produce alteraciones en el
aparato digestivo, entre las que destacan las Ulceras de estémago y de duodeno,
la pancreatitis cronica y la cirrosis hepatica, ademas manifiesta que la ingesta
exagerada produce perdidas del conocimiento (lagunas mentales) sintomas del
sindrome de abstinencia alcohdlica, alucinaciones y delirum tremens. Pinza, T.

2012).
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8. CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion presentada es posible concluir que existe
una relacion en el consumo de alcohol cultural en el Ecuador, y no muy lejos de
esta realidad se evidencia, que en la comunidad de Gulanza del Cantén Biblian, en
la mayoria de hogares se consume alcohol, por motivos sociales y de distraccion,
de igual forma se propaga en los actos sociales el consumo de alcohol como algo

normal.

En la comunidad existen un 60,6% de adolescentes entre las edades de 15y
19 afos, y se dedican a estudiar un 54.5% trabajan en la construcciéon y la
agricultura un 39,3%, siendo este un factor importante en cuanto a la posibilidad
econdémica para adquirir el licor, puesto que hay una dependencia econémica de
sus padres, que tratan de solventar sus necesidades econémicas, muchos de ellos
envian remesas desde paises extranjeros el mismo que a veces es destinado para

comprar licor.

La prevalencia global de alcoholismo en la comunidad es alta, alcanzando un
73,33% y el grupo de edades esta comprendido entre 12 a 15 afios, de inicio de

consumao.

Las principales causas para el consumo de alcohol segun la encuesta realizada
es que un 36,36% vive con los dos progenitores, situacion que determina que,
permiten el consumo de sus hijos adolescentes como culturalmente lo han realizado
a través de generaciones, el adolescente es un ser vulnerable que esta buscando

su propia identidad y ve como modelo a seguir a los padres.
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Las consecuencias del consumo de alcohol en adolescentes, es un problema de
salud publica que debe ser enfocado como tal, puesto que demanda muchos gastos

econdmicos, sin contar con un enorme dafio fisico, psicologico, social que genera.

Al evidenciar los graves problemas, individuales y sociales que genera el
consumo de alcohol, se interviene mediante un plan de enfermeria con la finalidad
de mejorar esta situacion, mismo que se consigue al tener la participacion de las
principales autoridades parroquiales, lider juvenil, instituciones de ayuda a la

comunidad y personas que tienen los centros de expendio.



63

9. RECOMENDACIONES

Al finalizar con éxito el presente trabajo investigativo puedo sugerir algunas
recomendaciones para mejorar de acuerdo a lo encontrado durante la ejecucion del

trabajo.

A los jovenes a participar en los actos: Familiares, sociales, culturales y
deportivos que ayuden al desarrollo fisico, espiritual y mental adecuado;

manteniendo alejados de los vicios y las malas costumbres.

Al personal de salud, considerar al grupo de adolescentes como grupo
vulnerable para que realicen actividades educativas, deportivas y sociales evitando

el consumo de alcohol.

Considerar el manual como material de informacion para actividades educativas

planificadas en la comunidad.

Coordinar con las autoridades civiles y eclesiasticas, para el desarrollo de las

actividades culturales, artisticas y deportivas e involucrar a otros grupos juveniles.

Padres de familia a tener mayor contacto afectivo con sus hijos promocionando

valores y estableciendo responsabilidades en cada uno de ellos.

A las expendedoras de licor a cumplir su compromiso de; exigir la identificacion

antes de vender y en caso de ser menor de edad no vender licor.
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11.ANEXOS

Anexo 1. Oficio dirigido al lider de la comunidad solicitando la colaboracion

para el desarrollo del trabajo.

Gulanza, 14 de Abril del 2615
Sr.
Mesias Minchala Paguay
Representante del grupo juvenil de la comunidad de Gulanza
De mis consideraciones.

Con un atento y efusivo saludo me dirjo a usted, aprovechando la
oportunidad para desearle éxitos en sus funciones encomendadas, a la vez
que me permito manifestar y solicitar lo siguiente:

En vista que me encuentro realizando la tesis para la obtencion del titulo de
Licenciado en Enfermeria en la Universidad Nacional de Loja, y consiente de
su alto espiritu de colaboracién, me digno en solicitarle de la manera mas
comedida se me otorgue las facilidades para realizar el desarrollo de mi
trabajo de tesis en esta distinguida comunidad el mismo que me llevara a la
culminacidén de mi carrera habiéndome planteado el siguiente Tema:
PREVALENCIA DE ALCOHOLISMO EN ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE GULANZA DEL CANTON BIBLIAN PROVINCIA DEL
CANAR, ANO 2015.

Seguro de contar con su favorable acogida a la presente, desde ya le
reintegro mis mas sincero agradecimiento.

Atentamente
Olmedo Morocho Lema ool Pgp
. » 4
Solicitante ‘?
5,
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Anexo 2. Oficio solicitando permiso para la aplicacién de las encuestas con

el tema el alcoholismo.

Gulanza, 14 de Abril del 2015
Sr.
Mesias Minchala Paguay
Representante del grupo juvenil de la comunidad de Gulanza
De mi consideracién.

Por medio del presente me dirijo a usted con un cordial saludo y deseandole

exitos en las funciones que desempena.

El motivo de la presente es con la finalidad de solicitar a su autoridad me
conceda el permiso respectivo para realizar el desarrollo de la exposicidn y
de esta manera, aplicar las encuestas que estara participando en mi trabajo
investigativo cuyo tema es: PREVALENCIA DE ALCOHOLISMO EN
ADOLESCENTES DE LA COMUNIDAD DE GULANZA DEL CANTON
BIBLIAN PROVINCIA DEL CANAR, ANO 2015.

Por la atencién favorable que se sirva dar la presente, me suscribo con
sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente b _‘?‘i e Pas

Vs
A
,/w»‘*:?* 04,’,
L T e -
W | e
Olmedo Morocho Lema N >

Solicitante
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Anexo 3. Solicitud para implementar la actividad educativa en la Escuela

“Juan Benigno Vela”.

Sageo, 20 de Mayo de 2015

Sr.
Lic. Moisés Salazar Salazar

Director de la escuela “Juan Benigno Vela” de la parroquia Sageo

De mi consideracion.

Por medio del presente me dirjo a usted con un cordial saludo y

deseandole éxitos en las funciones que desempena.

El motivo de la presente es con la finalidad de solicitar a su autoridad me
conceda el permiso respectivo para realizar el desarrollo de la exposicion
con el tema: ALCOHOLISMO EN ADOLESCENTES CAUSAS,
CONSECUENCIAS, SIGNOS Y SINTOMAS, METODOS DE
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y PREVENCION.

Por la atencion favorable que se sirva dar la presente, reciba mi cordial

agradecimiento.

Olmedo Morocho Lema

RGO
GOCACIN
Sol |c?tar§1§
74
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Anexo 4. Solicitud para implementar la actividad educativa en el Centro de

Desarrollo Comunitario de Gulanza.

Biblian, 5 de octubre del 2015
Sra.
Milagros Avila
Coordinadora de los Centros de Desarrollo de Biblian

De mi consideracion.

Con un atento y efusuvo saludo me dII'IJO a usted, aprovechando la oportunldad
para desearle éxitos en sus funciones encomendadas, a la vez que me permito

manifestar y solicitar lo siguiente:

En vista que encuentro realizando la tesis bara la obtencion del titulo de
licenciado en Enfermeria, en la Universidad Nacional de Loja, y consiente de su
alto espiritu de colaboracion, me digno en solicitarle de la manera mas comedida
se me otorgue las facilidades para realizar el desarrollo de la actividad educétiva
en el Centro de Desarrollo Comunitario de la comunidad de Gulanza, el mismo
que me llevara a la culminacién dé mi carrera habiéndome planteado el siguiente
Tema: PREVALENCIA DE ALCOHOLISMO EN ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE GULANZA DEL CANTON BIBLIAN PROVINCIA DEL CANAR,
ANO 2015.

Seguro de contar con su favorable acogida a la presente, desde ya le reintegro
mis m imcero agradecimiento.

‘ A’ﬂﬁw

. ul]

Atentamente

Olmedo Morocho Lema - o

Solicitante ’ Q& / 2
g o\ ,20\5
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Anexo 5. Cuestionario

Universidad Nacional de Loja

TEMA: INCIDENCIA DEL ALCOHOLISMO EN LOS ADOLESCENTES DE LA

COMUNIDAD DE GULANZA DEL CANTON BIBLIAN.

Encuesta dirigida a: Los adolescentes de la comunidad de Gulanza.

Objetivo: Investigar la Prevalencia del alcoholismo en los adolescentes de la comunidad
de Gulanza.

Conteste las siguientes preguntas por favor.

1.- ¢, Qué edad tiene usted?

10-11 ()
12-15 ()
15-19 ()

2.- ¢ Genero?
Masculino ()
Femenino ()

3.- ¢ Por qué consume alcohol?

Motivado por los amigos ()

Problemas ()

Siente bien ()

Curiosidad ()
4.- Ocupacion

Estudia ()

Trabaja ()

Desocupado ()



5.- ¢ Nivel de escolaridad?

Béasica Elemental
Bésica Media
Bésica Superior
Bachillerato
Superior

6.- ¢ Consume alcohol?
Si

No

2030y 4°
5°,6°y 7°
8°,9°y 10°
1°,2°y 3°

7.- ¢A qué edad inici6 el consumo del alcohol?

10-11
12-15
15-19

8.- ¢ Cada que tiempo consume alcohol?

Semanal

Cada 2 semanas

Cada mes

A veces

9.- ¢ Con gquienes vive?

Padres
Madre
Familiares

Esposo

Solo

10.- ¢ Que familiar que vive con usted consume alcohol?

Padres

Hermanos

Abuelos

Otros

()
()
()
()
()

()
()

()
()
()

()
()
()
()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
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11.- ¢ Cuando compra algun tipo de licor le exigen su identificacion para verificar su
edad?

Si ()

No ()

12.- ¢ Qué consecuencias fisicas después del consumo de alcohol tiene usted?

Dolor de cabeza ()
Malestar estomacal ()
Malestar general ()
Nausea ()
Vomito ()

13.- ¢, Qué consecuencias psicoldgicas después del consumo de alcohol tiene usted?
Pérdida de conocimiento ()
Alucinaciones transitorias ()
Desesperacion ()
Insomnio ()

14.- ¢, Qué consecuencias sociales después del consumo de alcohol tiene usted?
Pelea entre jévenes ()
Rifias dentro del hogar ()

Problemas de los estudios ()

Problemas laborales ()
Problemas legales ()
Problemas de transito ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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INTRODUCCION

El alcoholismo es una enfermedad crénica

caracterizado por el consumo excesivo de
alcohol y la incapacidad de dejar de beber hasta
el punto que provoca serias alteraciones en la
saludfisica, psicoldgicay social. En el Ecuador al
igual que en Latino América la prevalencia e
incidencia va en aumento dramaticamente
debido al cambio en el sistema familiar, el
principal factor de la disolucion de hogare.

Es evidente que la mayoria de los adolescentes

consumidores de alcohol en la comunidad de
Gulanza provienen de hogares disfuncionales,
la misma gue provoca una carencia de normas
en el hogar y falta de control por parte de los
cuidadores.

Educar a las expendedoras sobre las consecuencias

que causa el consumo de alcohol, que pidan Ia

identificacion para la verificacion de la edad y que se
abstengan de vender a menores de edad.

Incentivar al teniente politico para que se haga los
controles continuos en los lugares de expendio.

Motivar al lider juvenil a promocionar la practica de
actividades recreativas para la prevencién de futuros
adolescentes alcohdlicos.
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EL ALCOHOLISMO

La Organizacion Mundial de |a Salud
define al alcoholismo como: "un
trastorno crénico de la conducta
caracterizado por la incapacidad de
detenerse en bebe y la imposibilidad
de abstenerse del consumo de

alcohol, esta enfermedad crénica

dafia el organismo, funciones

psicoldgicas el funcionamiento
familiar y social; es causa de
violencia, conductas antisociales,

accidentes e incluso de homicidios.
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El alcohol, es una sustancia con propiedades

causantes de dependencia, se ha utilizado

ampliamente en muchas culturas durante siglos.

CAUSAS

La falta de educacién, cuando hay una carencia de
normas dentro del hogar, la timidez la incapacidad de

llevar a cabo normalmente.

Las relaciones interpersonales, los problemas
personales, sociales, la migracion, la escases de fuentes
de empleo, la adolescencia debida a que la mayoria de
adolescentes, la cultura

78



79

SIGNOS Y SINTOMAS

Deseo intenso de beber alcohol.
Gastar tiempo y esfuerzo para conseguir alcohol.
Deja de tomar parte, en actividades que solia disfrutar.

Lapsus o lagunas en la memoria, el alcohdlico se olvida

partes de las acciones ocurridas durante el dia pueden

ser minutos u horas.

Mantiene bebiendo a pesar de tener problemas en el
hogar y en la salud.

Si necesita mas y mas alcohol para sentir sus efectos
0 para emborracharse.




1) si muestran signos de dependencia fisica,
como tolerancia o sintomas de abstinencia;

2) si siguen usando la sustancia a pesar de
experimentar problemas reiterados;

3) si consumen la sustancia en cantidades mas grandes de

lo que se habia pensado;

4) si renuncian a sus actividades sociales, ocupacionales
o recreativas, reducen su participacion en ellas, debido a
aue dedican mucho tiempo para conseauir el alcohol

Son muy diversos los efectos del alcohol a mediano y

largo plazo.

En el cerebro y sistema nervioso

El consumo de alcohol afecta gradualmente las funciones
cerebrales, en primer lugar, a las emociones (cambios subitos de
humor), los procesos de pensamiento y el juicio, temblores y

alucinaciones

ciwrrhosjg

@
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Produce vaso dilatacion periférica, lo que genera enrojecimiento y

un aumento de la temperatura superficial de la piel.

Aumenta la actividad cardiaca la presion sanguinea y produce dafio
en el musculo cardiaco por sus efectos téxicos.

81

En la sangre

Inhibe la produccién de glébulos blancos la misma que origina un
fallo en el sistema inmunitario, aumentando el riesgo de
infecciones bacterianas y virales, por otra parte la insuficiente
cantidad de glébulos rojos disminuye la transportacién oxigeno,

provocando la anemia.



EN EL APARATO DIGESTIVO

Las molestias gastricas son debidas a erosiones en las
mucosas producidas por el etanol. El ardor estomacal sera
mayor si se han mezclado diferentes bebidas. Aumenta la
produccion de &cido gastrico que genera irritacion e
inflamacion en las paredes del estbmago por lo que, a largo
plazo, pueden aparecer Ulceras, hemorragias.

El higado es el 6rgano encargado de metabolizar el
alcohol, con el tiempo, puede llegar a hepatitis y mas
tarde a la cirrosis hepatica, producto de la muerte

celular y la degeneracion del érgano mismo que

produce la muerte.
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Altera la funcién del rifién, reduciendo los niveles de la hormona
antidiurética, provocando deshidratacion y tomando agua de
otros 6rganos como el cerebro, lo cual genera dolor de cabeza.

El alcohol no nutre pero elimina el apetito, sustituye a otros

alimentos mas completos y a la larga puede generar
desnutricion. Esto se agrava pues inhibe la absorcién de

algunas vitaminas y minerales.

El alcohol afecta al aparato genital se fija en los
testiculos y actda al inicio, produciendo mayor
excitacion y luego una impotencia, si deja de beber

El abuso del alcohol durante el embarazo puede desencadenar
el Sindrome Alcohdlico Fetal. Sus sintomas son: retardo del
crecimiento, alteracion de rasgos craneo-faciales,
malformaciones  cardiacas, malformaciones hepéaticas,
malformaciones renales, malformaciones oculares y retraso

mental.
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Las mas frecuentes son las rifias con la familia y los
trastornos en la esfera del trabajo. En general la esposa
no soporta al marido embriagado, esto da origen a
problemas, a las que se afiaden los celos de él y los
reproches de ella por el poco dinero que entrega para la
casa.

En el trabajo, es comin que el alcohdlico falte los lunes, porque
esta con resaca, y que en el centro donde trabaja le llamen la

atencion varias veces y terminen por despedir. Pronto asoman

la miseria, el hambre y, a veces, los robos y la céarcel, en los
adolescentes es frecuente el abandono de estudios.
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En las alucinosis, los enfermos
oyen voces terribles que los
insultan o amenazan. En el
deliri. ven .ﬂruos,
anima seres tern os. El
delirium tremens es como una
pesadilla horrible, pero vivida
en la realidad, es decir,
estando el enfermo despierto.
Hay muchos enfermos que

mueren a causa del delirium

tremens.
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Tratamiento de largo plazo
para el alcohol

Las dos metas basicas del
tratamiento de largo plazo son
el control estricto del beber a
través de la abstinencia y el
reemplazo total de los
modelos adictivos con
comportamientos

satisfactorios para pasar el
tiempo que puedan llenar el
vacio que se crea cuando se ha
dejado de beber.
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[ Anexo 7. Triptico (Anverso) ]
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[ Triptico reverso }
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Anexo 8. Registro de asistencia a las actividades educativas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE SALUD HUMANA
CARREARA ENFERMERIA

Registro de asistentes al Plan de Capacitacion.
FECHA 20-05-2015
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE SALUD HUMANA
CARREARA ENFERMERIA

Registro de asistentes al Plan de Capacitacion.
FECHA 20-05-2015
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Anexo 9. Convocatoria alas personas propietarias de las tiendas.

CONVOCATORIA

e camepca con Cardcler de obligatoio a todzs las oersonas propicbicias de las tiendas v
nepocics de dota jurisdiccidn parraguial, 5 ung reunién a leva se a cabe el dia viernes 22
do mas dul presente 38, 0 parti de las LGn00 {dic: de i3 mafianag, 0 el saldn del Ga0

Farrogquial donde se tratardn gsuntas Jo suma rmportancia

FJIEgl.Jr[:I‘:.- He £ omLar o yue

A Pt ncia antiopamas ueesinod sgradecimiontos.

Sages, a ddde mayo de 2515

7

PRESIDE EL GAD. PAREOCIUIAL
DE SAGED

Ataptamen i,
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Anexo 10. Registro de convocatorias entregadas a las propietarias de las

tiendas.

| del Cadiar

FA l Gabemariin

T i N
GOBERNACION DE LA PROVINCIA DEL CANAR

TENENCIA POLITICA DE LA PARROQUIA SAGEO

Registro de CONVOCATORIAS entregadas a los propietarios de las tiendas y negocios de la
parroquia a una reunién a llevarse a cabo el dia viernes 22 de mayo de 2015, a las 10h00.

COD | NOMBRE Y APELLIDO FIRMA FECHAY HORA
“o1 [ Dolores Yauri Guallpa
V[ 02 | Maria Zaida Ortiz Gonzalez
03 | Teresa Yauri ! ) 0 =,/
{ ot ‘«l\/ ’”—&N ‘/l(" {Q/b‘)/’.)\)
(o EOPY W
Cdp A 15156
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20/o5 J20is
i€: s a.
05 | Maria Trénsito Lema Lazo -
m I &_\/;;\'-\ @ 20/os [o01s
(F 00
06 | Laura Suquilema Santos
07 | Maria Rosa Dutd g%ﬂ . e
fa utan Meneses \-'QP‘ _ E /O /O§ /?0,5
L6 60
08 | Maria Victoria Lema Zhinin 7 d je 7‘ 20 [os |z0/s
X ; G
Vi) 18- 30.
09 | Maria Etelvina Pillcorema 7 ()"/C‘ 5 [201$
130
10 | Magdalena Guaman 2600 5s/20¢5]
18:90
11 | JuliaL 2 E—
erma 20[os|20/5
9.0
12 | Amelia Lema Marquez :3'1/5’ §lege
- Cl_((f(]

Sageo. Panamericana Norte edificio Parroquial.

Telf. 072246242

Pdgina Web: www.gobernacioncanar.gob.ec



Anexo 11. Certificado de haber impartido las actividades educativas.

Gulanza, 21 de Mayo del 2015

Yo Mesias Minchala Paguay con .1, 030228677-8 en calidad de representants
del grupo juvenil de la comunidad de Gulanza a peticidn verbal del interesado,

CERTIFICO

Qe el Sr. Olmedo Morocho Lema con C.l. 0301582409, ha impartido una
actividad educativa sobre la "PREVALENCIA DEL ALCOHOLISMO EM LA
COMUNIDAD DE GULANZA, CANTON BIBLIAN, PROVINCIA DEL CANAR
ANC 2015" a los adolescentes de la comunidad de Gulanza, con los temas
causas, consecuencias, signos y sintomas, tratamiento vy prevencion del
consumo del alcohal,

Eslo es cuanto informar en henor a la verdad, autorizando al poseedor a dar el
Us0 creyera conveniente,

Atentamente, #‘:"'uu Fﬁ‘?f
S %
4
2
[ = =
‘Mesias Minchala Paguay *’ﬁ, $
Yoy g

Representante del grupo juvenil.
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Anexo 12. Certificado de haber realizado la actividad educativa a las
propietarias de tiendas.

\, seiig  NMiNiSteric
Sl | s interior

GOBERNACION DE LA PROVINCIA DEL CANAR
TENENCIA POLITICA DE LA PARROQUIA SAGEO

ABG. FRANKLIN REGALADO REGALADO.
TENENCIA POLITICA DE LA

PARROQUIA SAGEO, DEL CANTON
BIBLIAN, PROVINCIA DEL CANAR.

A peticidn verbal de parte interesada:

CERTIFICO

Que el Sr. Estudiante Olmedo Morocho Lema con nimero de cédula 0301582409, a
dada una charla de capacitacion sobre “el alcoholismo “a los propietarios de las
tiendas de abarrotes de la parroquia Sageo, en coordinacién con el Sr. Teniente
Politico de la parroquia y el GAD Parroquial; logrando concienciar sobre: Parte lega,
causas, consecuencias, signos, sintomas, métodos de diagnostico, tratamiento y

} prevencién 2

Sageo, a 22 de febrero de 2015

NOTA: El presente no garantiza hinguna situacion juridica, ni podré ser utilizado en
procesos legales

Saheo. Panamericana Norte edificio Parroquial.
Telf. 072246242
Pagina Web: www.gobernacioncanar.gob.ec
E-mail: gobernaciondelcanar@gmail.com
F: Gobernacién Caflar
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Anexo 13. Certificado de haber realizado la actividad educativa en la Escuela
“Juan Benigno Vela”.
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Anexo 14. Certificado de haber realizado la actividad educativa en el Centro
de Desarrollo Comunitario de la Comunidad de Gulanza.

Biblian, 5 de Octubre de 2015

Yo, Teodoro Calle Lucero, con C.I. 0104709514, en mi calidad de Miembro del
Directorio de la FUNDACION ASIRI, a peticidon verbal del interesado.

CERTIFICO

Que el Sr. OLMEDO MOROCHO LEMA con C.Il. 0301582409, ha impartido CHARLA-
TALLER: “LA PREVALENCIA DEL ALCHOLISMO EN LA COMUNIDAD DE GULANZA,
CANTON BIBLIAN, PROVINCIA DE CANAR ANO 2015, a usuarios de los “Centros de
Desarrollo Comunitario de la Comunidad de Gulanza” proyecto del GAD MUNICIPAL
DEL CANTON BIBLIAN.

Temas tratados:

e (Causas, consecuencias

e Tratamiento

e Sintomas del Alcoholismo
e Prevencién

Esto es cuanto puedo informar en honor a la verdad, autorizando al poseedor a dar el
uso que creyere conveniente.

Atentamente,
FUNDACION ASIRt—

Teodoro Calle Lucero.
Miembro del Directorio

RUC: 0190401766001
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Anexo 15. Certificado de haber entregado el manual de prevencion del
alcoholismo de forma digital y fisica al Centro de Desarrollo Comunitario de

la Comunidad de Gulanza.

Fundacion ASIRI

\
S

e

Oy

Biblidn, 5 de Octubre de 2015

Yo, Teodoro Calle Lucero, con C.l. 0104709514, en mi calidad de Miembro del
Directorio de la FUNDACION ASIRI, a peticion verbal del interesado.

CERTIFICO

Que el Sr. OLMEDO MOROCHO LEMA con C.l. 0301582409, ha entregado en forma
fisica y digital folleto “Guia de Prevencién del Alcoholismo” para su difusion entre los
usuarios de los Centros de Desarrollo Comunitario.

Esto es cuanto puedo informar en honor a la verdad, autorizando al poseedor a dar el
uso que creyere conveniente.

Atentamente,

FUNDACION/AS_Ib
opdoro Calle Lucero.
Miembro del Directorio

RUC: 0190401766001
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Anexo 16. Acta de compromiso del sefior lider comunitario de continuar
difundiendo el mensaje sobre la prevencion del alcoholismo y continuar con

las actividades recreativas.

ACTA DE COMPROMISO

Gulanza, 24 de Octubre del 2015

Yo Mesias Minchala Paguay, con cédula de identidad 030228677-8 con el
objetivo de disminuir el consumo de alcohol de los adolescentes de la comunidad
de Gulanza; comprometo difundir el mensaje contenido en el manual entregado
por el sefior estudiante de la Universidad Nacional de Loja Olmedo Morocho
Lema con el tema, Prevencion del Alcoholismo y continuar con las actividades

reacreativas para mantener a los adolescentes alejados de los vicios.
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Anexo 17. Acta de compromiso del director de la escuela “Juan Benigno Vela”
de continuar difundiendo el mensaje para la prevencion del alcoholismo en

adolescentes.
ACTA DE COMPROMISO

Sageo, 23 de Octubre del 2015

Yo Lauro Moises Zalazar, Director de la escuela de educacion basica “Juan
Benigno Vela” con el objetivo de disminuir el consumo de alcohol de los
adolescentes; comprometo difundir el mensaje contenido en el manual
entregado por el sefior estudiante de la Universidad Nacional de Loja Olmedo

Morocho Lema con el tema Prevencion del Aicoholismo.

@zwze Lo
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Anexo 18. Acta de compromiso de la sefiora Rosa Dutan expendedora de

alcohol y vivires, donde compromete a no vender licor a menores de edad.

ACTA DE COMPROMISO

Gulanza, 23 de Octubre del 2015

con el objetivo de disminuir el consumo de alcohol de los adolescentes de la
comunidad de Gulanza me comprometo exigir la identificacion y no vender a los
menores de edad, tambien me comprometo no vender los dias que estan

prohibidos por la ley.
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Anexo 19. Evidencias Fotograficas de la propuesta cumplida.

Comunidad de Gulanza

GAD Parroquial
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Realizando las encuestas a los adolescentes de la comunidad Gulanza que

estudian en la escuela “Juan Benigno Vela”

Realizando las encuestas a los adolescentes de la comunidad de Gulanza

gue trabajan en la construccion



https://www.facebook.com/
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Desarrollo de la actividades educativas con objetivo de disminuir la
prevalencia de alcoholismo en los adolescentes de la comunidad de Gulanza

gue estudian en la en la Escuela Juan Benigno Vela

Despejando dudas acerca de la actividad educativa en la escuela “Juan

Benigno Vela”



https://www.facebook.com/
https://www.facebook.com/
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Registro de asistencia de los adolescentes que participaron en la actividad

educativa en la escuela “Juan Benigno Vela”

Entrega del manual para le prevencion del alcoholismo en adolescentes al

Director de la escuela “Juan Benigno Vela”
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Recibiendo el acta de compromiso de sefor Director de la escuela “Juan

Benigno Vela”

Entrega del manual para le prevencién del alcoholismo en adolescentes al

representante del centro de desarrollo comunitario de Gulanza
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Recibiendo el certificado de haber realizado las actividades educativas y

entregado el material fisico y digital.

Sefiora expendedora de licor firmando el acta de compromiso donde dice

gue ya no vendera licor a menores de edad
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Colocando el afiche en el centro de expendo con el mensaje se prohibe la
venta de licor a menores de edad y las sefiora expendedora entregando el

acta de compromiso para no vender licor a menores de edad

Colocando el afiche en el centro de expendo con el mensaje se prohibe la

venta de licor a menores de edad.
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Entregando el manual de prevencion del alcoholismo al lider del grupo

juvenil

Recibiendo el acta de compromiso del lider del grupo juvenil donde
manifiesta que continuara con el mensaje para la prevencion del
alcoholismo y continuara con la practica de actividades recreativas para

disminuir el consumo de alcohol en la comunidad de Gulanza




114

Desarrollo de la capacitacion en el GAD de la parroquia Sagéo con el apoyo
del comisario mismo que expuso sobre la parte legal de la venta a los

menores de edad y yo expuse sobre los problemas fisicos, psicolégicos y

sociales que causa el beber licor.

Desarrollo de la capacitacion en el GAD de la parroquia Sagéo donde
acudieron 2 personas demostrando g los demas expendedores no tienen

interés para disminuir la prevalencia
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Desarrollo de la capacitacion en Centro de Desarrollo Comunitario de

Gulanza

Entrega de tripticos a los asistentes a capacitacion en Centro de Desarrollo

Comunitario de Gulanza
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Registro de asistencia a capacitacion en Centro de Desarrollo Comunitario

de Gulanza

Entrega de bocaditos a los asistentes a capacitacion en Centro de

Desarrollo Comunitario de Gulanza
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Capacitacion en la comunidad de Gulanzay entrega de tripticos

Capacitacion a las propietarias de los centros de expendio del alcohol
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Entrega de tripticos a los miembros de la comunidad de Gulanza

T

[,

RO P
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Capacitaciéon alos adolescentes trabajadores de la comunidad de Gulanza

Capacitaciéon a los padres de familia de los adolescentes de la comunidad

de Gulanza




120

Capacitacion a los padres de familia de los adolescentes de la comunidad

de Gulanza

Colocando afiche de prohibido vender licor a menores de edad y la sefiora

expendedora comprometiendo a no vender licor alos menores
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