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RESUMEN

El objetivo de este trabajo investigativo se centra en determinar la influencia del
consumo de alcohol en el rendimiento académico de los estudiantes de sexto curso del
colegio Juan de Velasco de la ciudad de Riobamba. EI universo para la investigacion
estuvo conformado por 150 estudiantes. La informacién se obtuvo por medio de
encuestas estructuradas y aplicados a los estudiantes involucrados en el estudio. Los
resultados de la investigacion indican que: el 23% empezd a consumir bebidas
alcohdlicas a partir de los 16-19 afios, el 32% de los adolescentes manifiestan que la
frecuencia con la que consumen alcohol es de dos dias a la semana. Practicamente todos
los estudiantes beben alcohol, unos con mas frecuencia que otros y los efectos negativos
se muestran en la dificultad para concentrarse en clase. El 25.3% de los adolescentes
tienen dependencia alcohodlica, presenta un nivel de consumo calificado como
perjudicial el 38.7%, el 26% estan en el grupo de los consumidores de riesgoy el 10%
estan en el grupo de los bebedores sociales.El rendimiento académico de los estudiantes
depende del grado de alcoholismo, y la dependencia entre las variables de estudio es alta
segun se demuestra en la prueba de hipdtesis segun la aplicacion de la tabla cruzada
“Chi Cuadrado”. La mayor parte de los estudiantes desconocen los efectos del
alcoholismo y como el mismo esté afectando a su rendimiento académico, peor ain y lo
mas peligrosos, no identifican el grupo en el que se ubican de acuerdo al consumo actual
de alcohol, lo que no les permite aceptar su problema para luego corregirlo. Se disefio un
triptico el mismo tiene como objetivo minimizar el consumo de alcohol en los
adolescentes ya que en él se describen los problemas de salud que puede ocasionar el
consumo de alcohol ademas de las diferentes recomendaciones para tener un buen estilo

de vida y mejorar su rendimiento académico.



SUMARY

The objective of this research work focuses on determining the influence of alcohol on
the academic performance of sixth grade students of the school Juan de Velasco of the
city of Riobamba. The research universe consisted of 150 students. Information was
obtained through structured surveys and applied to students involved in the study. The
research results indicate that: the consumption of alcoholic beverages, one way or
another, is part of the social life of teenagers, most began to consume from an early age,
between 12-15 years, levels of alcohol of most students is two days a week. Virtually all
students drink alcohol, some more often than others and the negative effects are shown
in difficulty concentrating in class. They do not care if people are criticizing your
drinking and have no intention to stop drinking alcohol, even if they are aware of the
harm they cause especially in their relationships with peers and family, but despite this
they are not willing to get professional help. There are students, who have alcohol
dependence, or who have a level of consumption has qualified as harmful, others are in
the group of consumers at risk. The academic performance of students depends on the
degree of alcoholism, p = 0.00 Dependence between the study variables is high as
demonstrated in testing hypotheses using inferential statistics. Most students know what
alcoholism, causes, is and effects produced in the body. Alcoholism is a disease that
causes very serious damage bio psychosocial, we must work among young people
achieve healthy lifestyles. If we take action in time, we can ensure that they do not take
and do not reach those who do quit. We designed a triptych it aims to minimize the
consumption of alcohol among adolescents since it describes the health problems that

can lead to alcohol addition to the various recommendations for a good lifestyle.
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INTRODUCCION

Con respecto a los antecedentes, el uso de bebidas alcoholicas va estrechamente ligado a
los aconteceres sociales de nuestra civilizacion desde tiempos inmemorables.
Inmediatamente que el ser humano es capaz, en su evolucion adaptativa al medio, de
descubrir una forma de almacenar liquidos en un recipiente, comienza la historia de las
bebidas alcohdlicas. Tan pronto como es descubierto el proceso de fermentacion de
ciertos liquidos azucarados procedentes de algunos granos y frutos, comienza el
consumo de estas bebidas. Se ha convertido al alcohol en una sustancia ampliamente
utilizada y con una enorme aceptacion social, presente en casi todos los rituales sociales

vinculados a la cultura.

Ingerir en grandes cantidades bebidas alcohodlicas en la adolescencia puede tener efectos
graves, sobre todo si el organismo del bebedor se encuentra en desarrollo. Son muchos
los efectos que puede producir el alcoholismo en los adolescentes, uno de ellos es la
dificultad de concentracion en clase lo que explicaria un bajo rendimiento académico y

la determinacion de esa relacion fue el motivo para la realizacion de este trabajo.

La estructura general de la investigacion contiene capitulos que abordan
secuencialmente temas especificos, asi, en el primer capitulo, se enfoca el problema, se
plantea los objetivos que guian la investigacion y se justifica el trabajo investigativo

tomando en cuenta su importancia y la relevancia que implica su solucion.

El segundo capitulo corresponde al desarrollo de la parte tedrica, para fundamentar
cientificamente los conceptos relacionados al tema que se trata, como el Alcoholismo en
los adolescentes, causas, efectos, problemas de salud relacionados con el Alcoholismo, y

Rendimiento académico, ademas se identifica las variables de estudio.
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En el tercer capitulo se establece la metodologia, el tipo de investigacion es descriptiva
el disefio corresponde a la de campo se utiliz6 como instrumentos la encuesta y el
fichaje de archivos de secretaria, donde podemos evidenciar el Diagnostico del
Alcoholismo relacionado con el promedio anual. El universo para la investigacion

estuvo conformado por 150 estudiantes

En el cuarto capitulo se menciona las conclusiones y recomendaciones.
En el quinto capitulo se evidencia los anexos en el cual se presenta el reporte de lo que
fueron las charlas educativas que se impartieron a los estudiantes, con el respectivo

registro fotogréafico.

El problema que se pretende investigar para a futuro disminuir el consumo de alcohol
mediante educacion para la salud a los estudiantes de los terceros de bachillerato del
colegio “Juan de Velasco” con temas relacionados al alcoholismo, analizando sus
factores causales y sus repercusiones en la salud y en el rendimiento académico.

La meta es lograr atraves de la entrega de una guia de medidas de prevencién del
alcoholismo en adolescentes, disminuir el nimero de consumidores para la cual vamos
a trabajar con los maestros y autoridades del plantel.

El punto de partida para el estudio inici6 con la identificacion del problema de
alcoholismo en esta institucion, un acercamiento y seguimiento previo a la realidad
evidencio el consumo de alcohol en los estudiantes, lo que motivo abordar este tema a

través de esta investigacion.
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CAPITULO |

1.- PROBLEMATIZACION

1.1IPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alcohol desde una perspectiva de salud mundial, se ha convertido en uno de los
riesgos mas serios para la salud a nivel mundial. Segun el Informe Mundial de la Salud
2005 publicado por la OMS, el consumo de alcohol en los adolescentes causa el 4% de
la carga de morbilidad, lo cual representa 58.3 millones de afios de vida ajustados a la
discapacidad, y el 3.2% (1.8 millones) de todas la muertes del mundo en 2000. De entre
los 26 factores de riesgo evaluados por la OMS, el alcohol fue el quinto factor de riesgo
mas importante en lo que respecta a muertes prematuras y discapacidades en el mundo.

El papel del alcohol como factor causal de problemas sociales y de salud.*

En América Latina en el afio 2006, el alcohol en los adolescentes fue el factor de riesgo
mas importante para la salud en las Américas en los paises de ingresos medios y bajos
como Argentina, Chile y Uruguay, es en donde el consumo se acerca al 7%, mientras

que en Bolivia es del 4,3%.?

En el Ecuador el consumo de alcohol en los adolescentes, la prevalencia anual es el
54.4% vy la prevalencia mensual es31.7%. El 60.7% de la poblacion realizé su primer
consumo de alcohol entre los 15-19 afios.EIl primer consumo de alcohol se produce en

los hombres a los 17 afios y entre las mujeres, a los 18afios.’

'OMS. Riesgos para la salud de los jévenes.2005

2 Cardenas, C. El consumo de bebidas alcohdlicas en la adolescencia 2008
* Informe del Estudio Nacional a Hogares sobre Consumo de Drogas 2007, CONSEP-OED, CICAD/OEA
Plan Nacional de Prevencién Integral y Control de Drogas 2009-2012
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En el Ecuador segun regiones: En la sierra el 3% de estudiantes antes de cumplir los 12
afios ya consumen alcohol y en la Costa el 2%; si nos referimos por edad, entre los 12 -

14 afios el 27% consume alcohol en la sierra frente al 19% en la Costa.*

En la provincia de Chimborazo el consumo de alcohol es de 32,4%, segun las
estadisticas el uso y abuso de alcohol,estd en aumento especialmente entre los

adolescentes de 12-14 afios.’

En el colegio Juan de Velasco, el consumo de alcohol en los adolescentes en varios
casos segun los indicadores diagnosticos, las causas que pueden inducir a este problema
son circunstancias sociales, personalidad Alcoholica, y dificultad a nivel personal, la
edad a la que empezaron a consumir alcohol esta entre los 12-15 afios. La frecuencia
con lo que probablemente consumen bebidas alcoholicas varia en la semana, los efectos
que pueden producirse son diversos pero el mas importante es la dificultad de

concentracion en clase, lo que explicaria un bajo rendimiento académico.

*SIISE (Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador), Consumo de alcohol en el Ecuador. 2009
>MSP Chimborazo. Boletin sobre alcoholismo en los adolescentes. 2002
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1.2FORMULACION DEL PROBLEMA
¢COMO INFLUYE EL ALCOHOLISMO EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO
EN LOS ADOLESCENTES DE SEXTO CURSO DEL COLEGIO JUAN DE
VELASCO PERIODO ENERO —JULIO 2011?

1.30BJETIVOS:

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

DETERMINAR COMO INFLUYE EL ALCOHOLISMO EN EL RENDIMIENTO
ACADEMICO EN LOS ADOLESCENTES DE SEXTO CURSO DEL COLEGIO
JUAN DE VELASCO PERIODO ENERO JULIO 2011

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar factores relacionados al alcoholismo en adolescentes: causas, edad de
inicio de consumo de bebidas alcohdlicas, frecuencia de consumo y efectos del
consumo.

Conocer el nivel del rendimiento académico de los estudiantes de sexto curso
del colegio Juan de Velasco

Diferenciar a los grupos de estudiantes de acuerdo a los indicadores de
diagnostico: bebedor social, consumo de riesgo, consumo perjudicial vy
dependencia alcoholica.

Determinar si existe 0 no dependencia entre el consumo de alcohol y el
rendimiento académico de los estudiantes de sexto curso del colegio Juan de
Velasco.

Elaborar una guia de medidas de prevencion del alcoholismo en los adolescentes

para disminuir el consumo de alcohol y elevar el rendimiento académico.
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1.4JUSTIFICACION

El Alcoholismo es un problema de Salud Publica porque estd afectando a todo la
poblacion, especialmente a los adolescentes, porque no hay suficientes campafias
educativas para prevenirlo y no existe una perspectiva del alcohol como una sustancia

destructiva

Es muy importante investigar la relacion que existe entre el consumo de alcohol y el
rendimiento académico, porque de ello dependen en gran medida las acciones futuras
que se deben adoptar para disefiar estrategias de prevencion y consecuentemente mejorar

el rendimiento académico de los estudiantes.

El problema al que se va a dar solucion es disminuir el consumo de alcohol en los estudiantes de
los terceros de bachilleratos del colegio “Juan de Velazco” mediante educacion para la salud con
medidas de prevencién del alcoholismo en los adolescentes y asi elevar el nivel de rendimiento

académico.

Los beneficiarios directos de este trabajo investigativo serdn los estudiantes de sexto curso del
colegio Juan de Velasco y también sus docentes, los primeros por la posibilidad de mejorar sus
rendimientos estimulados por un cambio en sus estilos de vida y los segundos por la opcidn de
contribuir en la solucion de problemas, en un ciclo de mejora continua.

Ademés el circulo familiar de los estudiantes con habitos alcohdlicos se beneficia,
porqgue se evitarian los conflictos generados por el consumo de alcohol y al saber que sus

hijos alcanzan mejores rendimientos en sus estudios.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

El presente trabajo de investigacién se fundamenta en paradigmas del materialismo
dialecto donde se centra su atencion en el conocimiento de las causas de ocurrencia de
un fendmeno dentro de un proceso y su efecto determinando el cambio y la
transformacion de la realidad. Esta investigacion se encuentra dentro de la base tedrica
que sustenta que el alcoholismo en los adolescentes es un problema de Salud Publica
el mismo que tiene un gran impacto por sus efectos negativos en el aspecto tanto

personal, familiar, social.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 ANTECEDENTES

De acuerdo a la investigacion realizada encontramos una tesina titulada el Alcoholismo
en los Adolescentes realizada por los estudiantes de la Universidad Catdlica del Ecuador
en el afio 2010-2011 los cuales tenian como objetivo Concientizar y hacer conocer las
consecuencias del excesivo uso de alcohol en los estudiantes de la Universidad Catélica

del Ecuador.®

Ademas Encontramos otro tema de investigado titulado ADOLESCENCIA: Consumo

de Alcohol y otras drogas realizado por la Universidad de Murcia. En el afio 2005."

En la Universidad Nacional de Chimborazo existe una tesis titulada Rehabilitacién del
Alcoholismo en el grupo de Alcohélicos Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba

Abril — Agosto 2001, realizado por Ménica Chéavez.®

STESIS DE GRADO. Universidad Catdlica del Ecuador. “ Alcoholismo en los adolescentes” 2011
"Universidad de Murcia. “Adolescencia, consumo de alcohol y drogas” 2005
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2.2.2 ADOLESCENCIA

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
define a la adolescencia como el periodo comprendido entre los 10 y 19 afos.
Considerando asi la adolescenciatemprana va desde 10-14 afios, adolescencia media de
14-16 afios, adolescencia tardia de 17-19 afios. Este periodo incluye cambios bioldgicos,

psicoldgicos y sociales.

2.2.3CAMBIOS DEL ADOLESCENTE

FISICO.- Estructura 6sea y muscular.

FISIOLOGICO.- Sexuales, endocrinoldgicos.

SOCIOLOGICO.- Relaciones con la familia, adultos, sociedad en general.

PSICOLOGICO.- Conductual, cognitivo.®
2.2.4 EL ALCOHOLISMO

La OMS define el alcoholismo como la ingestion diaria de alcohol superior a 50 gramos
en la mujer y 70 gramos en el hombre. Combinacion de diversos factores fisiologicos,

psicoldgicos y genéticos.™

Se caracteriza por una dependencia emocional y a veces organica del alcohol, y produce

un dafio cerebral progresivo y finalmente la muerte.

Es un estado de alteracion subjetiva en el que se deteriora el dominio de la persona

dependiente sobre su forma de beber existe la urgencia de beber alcohol.**

8CHAVEZ, M. Rehabilitacién del alcoholismo grupo de Alcohdlicos Andnimos 24 horas” Riobamba. 2011

° ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD 2009 MARCO
EPIDEMIOLOGICO CONCEPTUAL DE LA SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE.DonasSolum

% owms. Riesgos para la salud en los adolescentes.2006

"Vicente Martinez. El alcoholismo bases para la intervencién 2007
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Es que es una enfermedad fisica, mental, espiritual, emocional, familiar y social.*?

El primer consumo de alcoholen el Ecuador especificamente en el grupo de adolescentes

se presenta en los hombres a los 17 afios y entre las muijeres, a los 18afios.™
Frecuencia de consumo de alcohol de los adolescentes en el Ecuador

El consumo habitual en los adolescentes es alto. El 56% de los ecuatorianos ingiere
alcohol, es la sustancia de mayor consumo en el pais. Asi lo demuestra el estudio
Percepciones sociales sobre drogas en Quito, elaborado por la fundacion Ayuda contra la
drogadiccion. Una de cada cinco personas entre 12 y 18 afios consume alcohol
habitualmente. Tomando en cuenta la frecuencia de consumo, el estudio revel6 que un
51,5% ingiere bebidas alcoholicas entre una y tres veces a la semana. El 14,6% afirmo
que casi todos los fines de semana toman y solo un 0,5% bebe todos los dias. El estudio
también arrojo resultados sobre el género de los consumidores. Uno de cada cinco
hombres declar6 un consumo habitual, mientras que el 40% de las mujeres consultadas
confiesa tomar frecuentemente. A nivel educativo, quienes no estudian toman menos

(13,4%) que los que acuden a una institucién educativa (19,7%)."

2.2.5ETIOLOGIA:

No tiene una etiologia Unica intervienen en su aparicion multiples factores, en la
causalidad del alcoholismo no solo son importantes los factores sino la relacion entre

ellos.

“Revista ANUDANDO, Consejo Estatal Contra las Adicciones Lic. Yusi Cervantes Leyzaola

plan Nacional de Prevencién Integral y Control de Drogas 2009-2012

“Diario EL COMERCIO http://www.elcomercio.com/sociedad/causas-estimulan-consumo-alcohol-
adolescentes 0 602339833.html. Domingo 04-12-2011

19


http://www.elcomercio.com/sociedad/causas-estimulan-consumo-alcohol-adolescentes_0_602339833.html
http://www.elcomercio.com/sociedad/causas-estimulan-consumo-alcohol-adolescentes_0_602339833.html

2.2.6 FACTORES DEL ALCOHOLISMO

e FactoresBioldgicos: Genéticos que revelan que existe alguna forma de herencia
alcoholica.

e Factores Psicologicos:

Individuales: No existe un patrén de personalidad tipicamente alcohélico pero algunos
estudios muestran ciertos rasgos como: cualidades esquizoide (aislamiento, soledad,

timidez), depresivos, dependencia.

Familiares: Aqui estaincluida la influencia de la familia en el desarrollo psicologico del
individuo, las relaciones entre estos y el miembro enfermo, las consecuencias

producidas.™
e Medio ambiente:

Aqui intervienen los factores educativos que se pueden enlistar en: ausencia de estimulo
a la creatividad, autoritarismo, falta de comunicacién entre alumnos, maestros. Y un
sistema educativo centrado en el contenido y no en el alumno. Los factores
socioculturales pues en el medio la aceptacidn del alcohol es moderadamente permisiva,

pues se aceptan la ingesta de alcohol en reuniones pero se rechazan los excesos. *°

2.2.7 FISIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO

Es un depresor del Sistema Nervioso Central que es ingerido por via oral. Desde su
ingreso en el organismo, podemos ir describiendo los efectos de su accion sobre las

distintas partes del mismo.

13| consumo abusivo de alcohol en la adolescencia: un modelo explicativo desde la psicologia social,
Javier Pons Diez, enrique Bejarano.

'®psiquiatria y PSICOLOGIA MEDICINA FARRERAS Y ROZMAN Biblioteca de Consulta Microsoft ® Encarta ©
2006.
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Inmediatamente que penetra en el organismo, el alcohol produce una dilatacion de los
vasos sanguineos periféricos y, consiguientemente, al refrigerarse la sangre, un descenso
de la temperatura. Si la ingestién es pequefia, aumentara la secrecidn gastrica, pero si es
elevada, la secrecion gastrica se inhibe y la mucosa estomacal sufre una fuerte irritacion,
pudiendo dar lugar a gastritis, vomitos, diarreas, etc.

Cuando el estomago estd vacio, el alcohol lo atraviesa muy rapidamente y pasa al
duodeno y al intestino delgado, donde es absorbido, distribuyéndose en el torrente
circulatorio en poco tiempo. Si, por el contrario, el estbmago est4 lleno, el alcohol se
difunde a la sangre lentamente a medida que va pasando al intestino delgado.

El alcohol no es transformado por los jugos digestivos del estdmago o del intestino,
como los alimentos, sino que pasa directa y muy rapidamente, sobre todo en ayunas, a la
sangre, desde donde se difunde a los diferentes tejidos del organismo.

El organismo, en cambio, no puede almacenar alcohol ni tampoco eliminarlo por la
orina, el sudor o la respiracion; sélo elimina por este medio un pequefio porcentaje, del
1% al 5%. Asi pues, al menos un 95% del alcohol ingerido deberé ser metabolizado a
nivel hepatico, transformarlo totalmente en otros cuerpos mas simples que se pueden
eliminar. Como sélo puede ser oxidado a una cierta velocidad en el higado, el alcohol
permanece en la sangre y en los tejidos, mientras termina de ser metabolizado.

El alcohol no se elimina del organismo mas rapidamente con el trabajo muscular
intenso, como generalmente se cree. EI musculo no utiliza nunca el alcohol para su
trabajo.

Lo que hace creer que da fuerzas es una sensacion subjetiva, ya que su accion sobre el
Sistema Nervioso puede impedir al bebedor sentir momentaneamente la fatiga. El

deporte, porque el alcohol aumenta la produccién de orina y por consiguiente la sed.*’

17Cérdenas, C. (2008). El consumo de bebidas alcohdlicas en la adolescencia.
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2.2.8 CAUSAS DEL ALCOHOLISMO

> Desinhibicion
El beber alcohol le hace perder la timidez y le da valor para afrontar situaciones
nuevas para las cuales no se siente preparado.™®

> Integracion a un grupo de adolescentes
Los adolescentes sienten la necesidad de afiliacion a un grupo de adolescentes
para sentirse integrado socialmente el problema es que una de las formas de
conquistar esta integracion es imitar las conductas de los demas jovenes del
grupo.

> Placery evasion
Los adolescentes viven una interminable bldsqueda de placer, por eso y por la
cultura de nuestra sociedad bebe por todo (divertido, pasarse bien, huir,

problemas)

Soledad.

Miedo.

Falta de control emocional.
Culpabilidad

Rencor

Inseguridad

Delincuencia

Problemas econdmicos

YV VvV ¥V ¥V VvV ¥V V V V

Maltrato fisico

18Berjano, E. (2006). El uso indebido de drogas. Benestar i proteccion social. Valencia.
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2.2.9PROBLEMAS DE SALUD EN LOS ADOLESCENTES RELACIONADOS
CON EL CONSUMO DE ALCOHOL
El consumo de alcohol en la adolescencia aumenta las posibilidades de desarrollar en la
edad adulta un consumo abusivo o una dependencia de bebidas alcohdlicas.
Los jovenes rara vez presentan cirrosis hepéatica u otros trastornos, que se suelen
presentar en los adultos tras varios afios de abusar del alcohol, sin embargo las dltimas
investigaciones cientificas han demostrado que el consumo de alcohol en la
adolescencia, y especialmente el consumo “en atracon”, puede afectar el sistema
nervioso central a distintos niveles:
> Interfiere en el desarrollo del cerebro que atraviesa un periodo critico de
cambios durante esta etapa, limitando su futuro y su potencial individual.
> Afecta, entre otras, la zona cerebral relacionada con la memoria y el aprendizaje
(hipocampo).
> En los casos en que el consumo de alcohol produce sintomas de resaca o
abstinencia, se producen dafios sobre la memoria, el aprendizaje y la
planificacion de tareas.
Como consecuencia, se producen alteraciones de las relaciones personales, del
rendimiento escolar, comportamientos violentos y conductas peligrosas para la salud

como practicas sexuales de riesgo o conducir bajo los efectos del alcohol .*®

Organos mas afectados por el consumo de alcohol
» El higado.- las causas son hepatitis alcohdlica -afeccion toxica de las células
hepaticas-, esteatosis hepatica -acumulo de grasa en las células hepaticas- y

cirrosis hepatica -alteracion estructural del higado que resulta irreversible.

®Guia de drogas ministerio de sanidad y consumo Delegacion del gobierno para el plan
nacional sobre drogas, Carlos Cadahiaespfia 2007
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» EIl aparato digestivo.- puede causar, gastritis, alteraciones en el transito
intestinal, todo ello acompafiado de los desequilibrios nutritivos. Por otra parte,
el riesgo de padecer cancer de es6fago y de estdémago.

» EIl pancreas.- Causa pancreatitis, y que se caracteriza por intensos dolores
abdominales, vomitos y alteraciones metabolicas y enzimaticas.

» Las personas que consumen en la edad de 8-10 afios, el alcohol afecta a los
nervios periféricos.- dando lugar a un proceso que se denomina polineuritis
alcohdlica caracterizado por alteraciones en las extremidades inferiores, tales
como fatiga al andar, calambres, dolores nocturnos, anulacién de reflejos y
paralisis muscular, pudiendo estos sintomas extenderse a las extremidades
superiores.

Alteraciones a nivel del sistema nervioso

» La psicosis alcohdlica aguda o delirium.- Puede provocar el sindrome de
abstinencia.

» La alucinosis alcohdlica.- Se caracteriza por la existencia de alucinaciones
auditivas, en las que el enfermo oye que voces habitualmente reconocibles, le
insultan o le increpan, ante lo cual puede reaccionar de manera agresiva.

» El sindrome de Korsakoff.- Es provocado por lesiones en el I6bulo frontal a
causa del alcohol y la desnutricion, y caracterizado por alteraciones en la
memoria, tanto a corto como a largo plazo y, en ocasiones, episodios de
fabulacion, pudiendo venir asociado a una polineuritis de las extremidades

inferiores.?°

20 Garcia-Lépez, A. y Ezquiaga. Afecciones a nivel del organismo.2006



2.2.10 TIPOS DE ALCOHOLICOS
Abstemios.

Los bebedores que no responden, quienes o bien no disfrutan o muestran un desagrado
activo al gusto y a los efectos del alcohol y en consecuencia, no tiene interés en repetir la

experiencia.

No bebedores preocupados, que no solamente se abstienen si no que buscan el persuadir

ocasionar a otros que comparten su abstencion.

Bebedores sociales.

Beben con sus amigos. El alcohol es parte de su proceso de socializacion, pero no es
esencial, y no toleran una embriaguez alteradora, esta es rara, puede ocurrir s6lo durante
una actividad de grupo, tal como una boda, una fiesta, etc., momento en que se permite

bebida en exceso.

Alcohoélicos Sociales.

En comparacion se intoxican con frecuencia, pero mantienen ciertos controles de su
conducta. Un alcohdlico social encontrara tiempo para una copa por o menos, antes de
la cena. Es probable que poco después de ésta se quede dormido. Su bebida no interfiere

en su matrimonio ni interfiere gravemente en su trabajo.

Alcohdlicos.

Se identifica por su gran dependencia o adiccion de alcohol y una forma acumulativa de

conductas asociadas con la bebida. %

2lwww.institutospiral.comwww.tuotromedico.com TORO, José Ricardo, Psiquiatria, Tercera edicion.
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Dependencia alcohdlica

Se trata de una enfermedad caracterizada por el consumo incontrolado de bebidas
alcohdlicas a un nivel que interfiere con la salud fisica 0 mental de la persona y con sus

responsabilidades familiares, laborales y sociales.

2.2.11 ABUSO DE ALCOHOL

El abuso de alcohol se diferencia del alcoholismo en que éste no incluye el deseo o la necesidad
compulsiva de beber alcohol, la pérdida de control o la dependencia fisica. Ademas, el abuso de

alcohol es menos probable gue incluya sintomas de tolerancia.

El abuso de alcohol es definido como un patrén de consumo de bebidas alcohdlicas que

es acompafiado por una 0 mas de las siguientes situaciones en un periodo de 12 meses:

No cumplir con responsabilidades mayores del trabajo, del colegio.
Beber alcohol durante actividades que son fisicamente peligrosas.

Tener problemas frecuentemente relacionados con el alcohol;

YV V VYV VY

Continuar bebiendo a pesar de tener problemas constantemente al
relacionarse con otras personas que son causados o empeorados por los

efectos del alcohol.

A pesar de que el abuso del alcohol es basicamente diferente al alcoholismo, es
importante mencionar que muchos de los efectos del abuso del alcohol son sufridos por

los alcohdlicos.?

22Cé\rdenas, C. (2008). El consumo de bebidas alcohdlicas en la adolescencia. condiciones contribuyentes
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Problemasen los adolescentes relacionados con el consumo de alcohol

Emocionales: cambios en la personalidad, cambios bruscos de humor, irritabilidad,
comportamientos irresponsables y arriesgados, baja autoestima, tristeza o depresion,
desinterés general en actividades que antes les gustaban.

Familiares: rifias méas frecuentes, desobediencia de las normas, mentiras repetidas, estar
retraido 0 no comunicarse con la familia.

Escolares: disminucidn del interés por el colegio, actitud negativa, no ocuparse de hacer
los deberes, disminucion de las calificaciones, ausencias del colegio, problemas de

disciplina.

Sociales: amigos nuevos a los que no les interesan las actividades normales de la familia
y el colegio, problemas con la ley, cambio hacia un estilo poco convencional de vestir o

de gustos musicales.?®
2.2.12PERSONALIDADES DEL ALCOHOLICO

Se ha encontrado que el alcohdlico puede tener o no una familia de origen disfuncional -
evidentemente esta Ultima agrava el problema. Por supuesto, los maltratos, la soledad, la
falta de proteccion, la falta de valores, el medio ambiente hostil, la influencia de
supuestos amigos que consumen drogas Yy alcohol y factores personales como una pobre
autoestima son factores que precipitan el problema y favorecen que el alcoholismo se

desarrolle con mas rapidez.

% Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica, El alcohol y los adolescentes. Dr. César

Soutullo Esperén 04 agosto 2011, Clinica Universidad de Navarra
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Algunos investigadores consideran que hay un factor congeénito relacionado con la

insuficiencia de ciertas sustancias en el cerebro, lo que explicaria ciertos rasgos de la

personalidad.?*

CARACTERISTICAS DE LA PERSONALIDAD ALCOHOLICA

>
>
>
>

Dependencia emocional.

Necesidad de Ilamar la atencion.

Incapacidad para amar, para dar y recibir.

Problemas sexuales tales como homosexualidad latente, promiscuidad o
inseguridad sexual.

Soledad existencial. Se siente solo, escéptico, diferente, ajeno a todo. Compensa
esta situacion rodedndose de personas que le den por su lado y lo admiran, con
frecuencia de menor edad o de una condicidn social inferior.

Impulsividad. Actta por impulsos cortos. No es constante, no persevera casi en
nada.

Vive en un mundo de fantasia, suefia con frecuencia, lo que lo lleva a mentir.

El alcohdlico tiene un miedo vago a todo y a nada: una angustia existencial.
Como consecuencia y compensacion a sus miedos. Puede desarrollar una
conducta agresiva.

Incapacidad para integrarse. Como el alcohdlico esta desintegrado interiormente,
no se acepta a si mismo y se evade, tampoco puede integrarse a un grupo (a
menos que sea para tomar). Pero muchos de ellos desarrollan una habilidad
especial para manipular, controlar y dirigir a los demas. Puede dirigir grupos

pequefios o grandes masas.

**Revista ANUDANDO, Consejo Estatal Contra las Adicciones Lic. Yusi Cervantes Leyzaola
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» Inmadurez emocional. Caracterizada por personalidad dependiente, necesidad de
aprobacion, baja tolerancia a la frustracion y dificultad de sentir y manifestar
empatia.

» Personalidad autoindulgente. Suele aparecer en hijos de padres sobreprotectores,
y se traduce en baja autoestima, falta de autocontrol emocional y conductual,
baja tolerancia a la frustracion y dificultades para diferir el refuerzo.

» Personalidad autopunitiva. Es caracteristica de personas que han sufrido una
educacion paterna restrictiva en cuanto a la expresion de sentimientos. Al llegar a
la edad adulta estas personas esconden o retraen sus sentimientos y la expresion
de sus necesidades.

» Es muy sensible emocionalmente. Todo lo conmueve. Los demés consideran a
veces que los alcohdlicos son fuertes, pero en realidad son fragiles. Sin embargo,
el consumo del alcohol los lleva a una anestesia emocional.

» Incapacidad de tolerancia a la frustracion. Es introvertido, timido, inseguro. Ante
un fracaso genera resentimiento hacia los demas y autocompasion. Se siente a la

vez culpable y victima, y en suma, desdichado.

2.2.13TIPOS DE ALCOHOL

» Elvino. Es el resultado de la fermentacion del zumo de uva. Son obtenidos de la
fermentacion de la pulpa de la uva —algunas caracteristicas quimicas de estos
elementos han hecho sugerir que el vino fuera una causa de alteraciones
coronarias. Su graduacién alcoh6lica mas habitual esta en torno a los 12°.

» La cerveza. Se obtiene por la fermentacion del azicar de la cebada germinada
bajo la accién de la levadura, y perfumada con Idpulo. La graduacién alcohdlica
de la cerveza se encuentra habitualmente alrededor de los 5°.

» EIl whisky. Es un aguardiente obtenido a partir de la destilacion de la cebada
tostada, es decir, de la malta. Su contenido alcohdlico es muy alto, llegando a

situarse en los 43°.



» El cofac. Es un aguardiente obtenido a partir de la destilacion de vinos flojos y
afiejado posteriormente en toneles de roble. Su graduacion alcohdlica esta
alrededor de los 36°.

» El ron. Se obtiene por destilacion del sustrato de la fermentacion del jugo de la
cafia de azucar. Su graduacion se sitta en torno a los 40°.

» El vodka. Es un aguardiente de alta graduacién obtenido a partir de cereales
principalmente centeno, maiz y cebada- o de patata. Tiene alrededor de 40° de

alcohol.®

2.2.14 TABLA DE VOLUMEN Y GRADUACION DE LAS BEBIDAS
ALCOHOLICAS

Para determinar los grados de alcohol se realiza la siguiente operacion, se multiplica los
grados por cada 100cc por 0.8. Es decir, si consumimos 100cc de una bebida alcohdlica
que contiene 10°, habremos ingerido 8 gramos de alcohol absoluto. Si ingerimos 100 cc
de una bebida con 42° la cantidad de alcohol absoluto ingerida habra sido de 33.6

gramos de alcohol absoluto (42 x 0.8 = 33.6 gramos). %

BEBIDA | VULUMEN(CC) | GRADUACION | GRAMOS DE
ALCOHOLICA | ALCOHOL
CERVEZA 200 6 9.6
VINO 100 12 9.6
CHAMPAN 100 13 10.4
CONAC 50 40 16

ZSBasadre, R., Lépez, F., Rodriguez-Lépez, A., Gonzalez, C. y Lorenzo, A. (2007) Habitos de consumo

alcohdlico en escolares.

26Copyright 2009 Saludalialnteractiva.Salud, y Sociedad, Alcohol 2012
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RON 50 42 16.8

VODKA 50 42 16

WHISKY 50 45 18

2.2.15MEDIDAS PREVENTIVAS PARA DISMINUIR EL CONSUMO DE
ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES

Una de las medidas preventivas en contra del alcoholismo en los adolescentes es la de
establecer campanas para poder proporcionar informacion por medio de folletos,
tripticos, en forma oral. Con el fin de empezar a hacer consciente a la poblacion de la
problemética.

La lucha antialcohdlica consiste principalmente en educar a la gente contra el abuso de
la consumicién de bebidas alcohdlicas, sobre todo en personas que estan en la edad de

inicio (14 a IS afios).

LA CULTURA

Como ya hemos visto anteriormente, el alcohol forma parte de nuestra cultura. La
sociedad da una gran importancia al consumo de alcohol y la publicidad se encarga de
recordarnoslo con insistencia, fomentando de manera indirecta el consumo de alcohol.

PUBLICIDAD

Es importante poner a pensar en la importancia de la publicidad y en que una

disminucion de ésta se sigue de un descenso en el consumo de alcohol, en especial en los
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adolescentes. Es evidente que se podrian redactar leyes sobre la publicidad que afectaran
a todos los medios de comunicacion, como prensa y radio, y no sélo a la television. Esto
tendria unas consecuencias que hay que sopesar con mucha precaucién. Pongamos un
ejemplo, los suplementos dominicales de los periddicos nacionales contienen en cada
numero varios anuncios de alcohol. Si esta publicidad desapareciera, los editores
tendrian que subir de forma considerable su precio o dejar de editarlos. En algunos
paises se han llevado a cabo experiencias como la de suprimir la publicidad de bebidas
alcohdlicas y no han conseguido el efecto deseado, ya que las principales marcas

disminuyeron los precios, con lo que se compenso el esperado descenso.

Campairias de publicidad encaminadas a potenciar el uso de bebidas sin alcohol, como
los jugos de frutas, en un pais donde hay tanta tradicion agricola, ayudarian a disminuir

el consumo de alcohol.

Se ha mostrado muy util la publicidad destinada a generar una sensacion del riesgo de
beber ante situaciones muy concretas como son el conducir o el embarazo, ya que en los
paises que se han realizado la siniestralidad de trafico por el alcohol ha disminuido de

forma notable.

Una actuacion publicitaria de buen resultado es el de la reduccion del consumo de
alcohol, ya que no implica la prohibicidn de beber, ni implica las cantidades que hay que
beber, ni que exista un consumo moderado que es bueno, ni que exista una cantidad a
partir de la cual es malo beber, sino que de forma general pone el énfasis en que, en

cualquier circunstancia, cuanto menos se beba, mejor.

EDUCACION PARA LA SALUD
Es evidente que programas de educacion para la salud, correctamente realizados, no sélo
en los colegios, sino también en los medios de comunicacion, servirian para dar a

conocer otros estilos de vida més sanos, facilitando una percepcion més exacta del
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problema con el alcohol y sus repercusiones. Proporcionar las habilidades sociales
necesarias para aprender a rechazar las bebidas alcoholicas en una cultura como la
nuestra, en la que las presiones sociales para el consumo son tan importantes, es un

sistema que ha dado buenos resultados.

PATRONES CULTURALES
Se patrocina el consumo y son las industrias alcoholeras las que potencian y

promocionan esta actitud, como una forma de mantenerla.

TIEMPO LIBRE Y OCIO
Hay que ensefiar a los jévenes a manejar su tiempo libre, ya que es evidente que tienen

la idea de que el alcohol y la diversidn es una misma cosa.

FIN DE SEMANA

Los jovenes salen el fin de semana a divertirse y divertirse es beber, se sale en grupo y
se bebe en grupo y siempre que se sale se bebe. Beber esta en intima relacién con salir,
con el ocio, con el tiempo libre. La asistencia a un concierto de un grupo musical no se
puede entender si no se acompafa de alcohol. Las fiestas del barrio, del pueblo o de la
ciudad se festejan con abusos de alcohol para poder divertirse. Es necesario evitar este

tipo de situaciones.

ACTIVIDADES ESCOLARES

No son pocos los estudiantes que aprovechan el momento del recreo para salir a tomar
una cerveza. Las fiestas escolares como motivo de diversion son evidentemente un
momento para beber. No olvidemos la moda impuesta desde hace pocos afios de que
cuando acaban las clases y comienzan las vacaciones los alumnos se lanzan a la calle
para celebrarlo emborrachandose. Las excursiones con el instituto o los viajes de fin de

estudios son actividades en las que no falta el alcohol.
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ACTIVIDADES FAMILIARES

Las familias en las que el padre y la madre beben y quizas también los hermanos
mayores son una situacion de riesgo. Cualquier celebracion familiar es motivo para que
el joven beba. Si se evita el consumo de alcohol en las actividades familiares, se estara

dando un gran paso hacia la minimizacion del consumo.

ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Las actividades deportivas ya sea como participantes o como espectadores también
pueden suponer un riesgo para el consumo de alcohol. Salir al campo para hacer una
acampada es impensable sin alcohol. ElI fuego de campamento en el que antes se
cantaba, se hablaba, se discutia, se jugaba, se ha convertido ahora en un motivo para
beber. Ya no se habla, o se habla poco, ni se canta, se pone el aparato de musica y junto
a las canciones del momento se sacan las bebidas. Si se va a hacer una marcha por el
monte, se lleva la bebida porque asi te cansas menos y aguantas mejor 0 quizas porque
asi se te pasa el frio. Practicar deporte es una inmejorable excusa para celebrar el triunfo
0 ahogar las penas de la derrota. La practica de un deporte en grupo se ha convertido en
una ocasién para seguir bebiendo. Después del partido se juntan todos los amigos y se
hace un almuerzo en el que no puede faltar el alcohol. Acudir a un espectaculo deportivo
es motivo para beber antes, durante o después del espectaculo. Si en vez de practicar el
deporte se acude a un espectaculo deportivo como espectador las circunstancias son
similares.

La creacion de lugares o establecimientos alternativos donde se puedan reunir los
jévenes y no se consuma alcohol, como salas de juegos o de internet, podria ser una
medida adecuada.

Se han llevado a cabo experiencias en otros paises en donde la prevencion va dirigida a
las consecuencias del beber, haciendo que en grandes discotecas exista personal que
sepa de primeros auxilios con lo que la prevencion no va dirigida a la restriccion de la

bebida, sino a intervenir sobre sus consecuencias.
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PREVENCION DEL CONSUMO ACTUANDO SOBRE LAS CONSECUENCIAS

La lucha especifica contra los problemas derivados de los accidentes de tréfico,
mediante la disminucion de los niveles de alcoholemia permitidos para conducir y el
aumento de los controles preventivos de circulacion vial, ha conseguido una reduccion
de los dafios atribuibles al alcohol en los accidentes de tréfico.

Las otras estrategias preventivas derivadas de actuar sobre las consecuencias pertenecen
al ambito de la salud publica y se ponen en marcha en muchos de los centros sanitarios
de nuestro pais. Una de las mas importantes es la deteccion precoz de los problemas por
el consumo de alcohol. En este sentido es importante el incremento de la sensibilizacion
del personal de salud hacia esta problematica. Ademas, una vez que se han instaurado
problemas como la dependencia alcoholica son necesarias intervenciones tendentes a
prevenir las complicaciones de la enfermedad, en las que el personal de salud vuelve a

jugar un papel fundamental.

2.2.16 RENDIMIENTO ACADEMICO

El rendimiento académico es el cumplimiento de las metas, logros u objetivos

establecidos en el programa o asignatura que esta cursando un alumno.

Rendimiento académico es el nivel de progreso de las materias objeto de aprendizaje,
considera que es el resultado del aprovechamiento escolar en funcion a diferentes
objetivos escolares y hay quienes homologan que rendimiento académico puede ser
definido como el éxito o fracaso en el estudio, expresado a través de notas o

calificativos.?’

27Carpio. rendimiento Academico (2004)
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CARACTERISTICAS DEL RENDIMIENTO ACADEMICO

El rendimiento en su aspecto dinamico responde al proceso de aprendizaje, como
tal esta ligado a la capacidad y esfuerzo del estudiante.

En su aspecto estatico comprende al producto del aprendizaje generado por el
estudiante y expresa una conducta de aprovechamiento.

El rendimiento esta ligado a medidas de calidad y a juicios de valoracion.

El rendimiento es un medio y no un fin en si mismo.

El rendimiento estd relacionado a propoésitos de cardcter ético que incluye
expectativas econdmicas, lo cual hace necesario un tipo de rendimiento en

funcién al modelo social vigente. 2

FACTORES DEL RENDIMIENTO ACADEMICO

Nivel intelectual.
Personalidad.

La motivacion.
Las aptitudes.

Los intereses.
Habitos de estudio.

Autoestima.

INDICADORES DEL RENDIMIENTO ACADEMICO

Los indicadores del rendimiento académico estan constituidos por.

Tasa de éxito.

Tasa de renitencia.

*®Humberto de Spinola BR. Rendimiento académico Revista Paraguaya de Sociologia 2008
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e Tasa de desercion.?®

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

CONSUMO DE ALCOHOL

Es la utilizacion que se hace de una sustancia en un determinado momento, y como

consecuencia del cual se experimentan unos efectos determinados.
TOLERANCIA

A menudo provocada por la dependencia, aqui el individuo necesita dosis cada vez mas

altas de alcohol para obtener los efectos originales o prevenir el sindrome de abstinencia.

EL SINDROME DE ABSTINENCIA

Es el conjunto de reacciones fisicas o corporales que ocurren cuando una persona con
adiccion a una sustancia (alcohol) deja de consumirlo/a. el alcohol o luchar su

homeostasis.

DEPENDENCIA PSIQUICA

Esta fase, la mas violenta dentro del proceso de lafarmaco-dependencia, se caracteriza
por el estado de inquietud que manifiesta el consumidor habitual de droga, que retorna a

la calma tras haber vuelto a consumirla.

29 £ , . . . . .
Alvarez MT, Garcia H. Factores e indicadores que predicen el rendimientoacademico.. San Juan de

Pasto: Universidad de Narino; 2006.
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DESINHIBICION

El beber alcohol le hace perder la timidez y le da valor para afrontar situaciones nuevas

para las cuales no se siente preparado.

EVASION

Los adolescentes viven una interminable bdsqueda de placer, por eso y por la cultura de

nuestra sociedad bebe por todo (divertido, pasarse bien, huir, problemas).
KORSAKOFF

Alteracion a nivel del 1ébulo frontal a causa del alcohol y la desnutricién, y

caracterizado por alteraciones en la memoria.
AUTOINDULGENTE.

Consiste en ser comprensivo con uno mismo, justificando las propias flaquezas,

cobardias, perezas, inacciones, concesiones y debilidades varias.

ESTEATOSIS HEPATICA

Es una enfermedad del higado caracterizada por acumulacion de &acidos grasos y

triglicéridos en las células hepaticas conocida como higado graso.

NEUROPATIA ALCOHOLICA

Es el dafio a los nervios gque resulta del consumo excesivo de alcohol.
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2.4 HIPOTESIS YVARIALBLES

2.4.1 HIPOTESIS

El alcoholismo influye directamente en el rendimiento académico de los adolescentes de

sexto curso del colegio Juan de Velasco.

2.4.2 VARIABLES

2.4.2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
ALCOHOLISMO

2.4.2.2 VARIABLE DEPENDIENTE

EL RENDIMIENTO ACADEMICO.
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TECNICAS E
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA INSTRUMENTOS
) ) Causas del Razones que -Dificultades a nivel
El alcoholismo Se define como ; : personal
la ingestién o consumo de incentiva el - Circunstancias
9 alcohol consumo sociales
consumo de - Hereditario
alcohol - Personalidad
L. alcohdlica
provocado por Inicio de Edad de inicio
diferentes causas CONSUMo 8-11 afios
a diferentes 12;3 afios
edades de los - - 16-20 afios
Hébitos Frecuencia de Encuestas y test
adolescentes, que consumo Un dia a la semana
se traduce en ?05 C:jifvls a lla semana | de indicadores
Zhi res dias a la semana
habitos que Maés dias a la semana diagnésticos
producen efectos
Eg?gglggsn?\lljeelégs Efectos del Efectos del Pérdida de la memoria
consumo de consumo de Dificultad de
0 grado_s de alcohol alcohol concentracion en clase
alcoholismo Depresion
Grado de _ 0-1 Consumidor
alcoholismo Indicadores social

diagnosticos

2-3 Consumo de riesgo
4-5 Consumo
perjudicial

6-7 Dependencia
alcohdlica
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DEFINICION TECNICAS E
VARIABLEDEPENDIENTE | CONCEPTUAL | DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA INSTRUMENTOS
El rendimiento y Nivel de e Rendimiento | e Calificaciones | Sobresaliente
~ . . 19-20)
desempefio académico aprendizaje y/o * Prue_bas ( Reporte de
P P 1oy escritas Muy Bueno P
logros (17-18) promedios de
académicos a lo Bueno notas de los
) (15-16)
largo de un e Desempefio e Participacion. Regular estudiantes
, P < .
periodo o * Exposiciones. | <1 (Archivos de

semestre, que se
sintetiza en un
calificativo

final

decretaria)
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CAPITULO III

3. MARCO METODOLOGICO
3.1 METODO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva

Porque describira la situacion real de la influencia del alcoholismo en el rendimiento

académico.

3.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

CAMPO

Porque se realiza en el propio sitio donde se encuentra el objeto de estudio colegio “Juan

de Velasco” permite el conocimiento méas a fondo del investigador.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La poblacién de nuestra investigacion es de 150 estudiantes.
3.2.2 MUESTRA

Por tratarse de una poblacidn pequefa, se prefiere trabajar con toda la poblacion, para

anular el error muestral.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

La técnica que se utilizo fue la encuesta y el fichaje de archivos de secretaria.



3-4 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

La informacién se recopilé por medio de los instrumentos elaborados exclusivamente
para el efecto. Anexo 1 -2y 3.

La informacion se ingresé en una base de datos con la ayuda de un software estadistico
para computadora. SPSS 17.0

Los datos obtenidos fueron analizados de acuerdo a la variable: para las variables
discretas en numero de casos y sus porcentajes. Se utilizo tablas o graficos de
distribucion de frecuencias.

La existencia o no de dependencia entre variables se determind por medio de estadistica

diferencial, con tabla cruzada para chi cuadrado con valor de probabilidad.



3.5 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

CUADRO 1. A su concepto, el consumo de alcohol se debe a.

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Dificultades a nivel personal 25 17%
Circunstancias sociales 37 25%
Cuestiones hereditarias 13 8%
Personalidades alcohodlicas 75 50%
Total 150 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

GRAFICO 1.
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Cuestiones hereditarias

B Personalidades alcohdlicas

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

Andlisis e interpretacion de datos: Segin la encuesta realizada el 50% de los

estudiantes que se educan en esa institucién nos refieren que el consumo de alcohol se



debe a personalidades alcohdlicas, el 25% responde a circunstancias sociales, el 17%
responde que se debe a dificultades a nivel personal, y el 8% responde a cuestiones
hereditarias, dandonos a conocer una persona que se desarrolla en un ambiente con

individuos alcohdlicos es propenso a desarrollar en la adolescencia una persona
alcohdlica.

CUADRO 2.- A qué edad empez6 usted a consumir bebidas alcohdlicas.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
8-11 afios 9 6%
12-15 afios 106 71%
16-19 afios 35 23%
total 150 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

GRAFICO 2.
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba



Andlisis e interpretacion de datos: Segun la encuesta aplicada a los estudiantes
involucrados el 6% refieren que la edad a la que empezaron a consumir alcohol es de 8-
11 afios, el 23% de los estudiantes refieren que la edad a que empezaron a consumir
bebidas alcohdlicas es a los 16-20 afios, el 71% de los estudiantes refieren que la edad a
la que empezaron a consumir bebidas alcohdlicas es de 12-15 afios, dandonos a conocer
que esta es la edad mas vulnerable en donde los adolescentes son méas propensos a caer

en el alcohol.

CUADRO 3. Con qué frecuencia consume usted bebidas alcohdlicas.

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 dia a la semana 44 29%
2 dias a la semana 48 32%
3 dias a la semana 24 16%
Mas de 3 dias a la semana 34 23%
total 150 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

GRAFICO 3.
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

Andlisis e interpretacion de datos: Segun el estudio realizado a los
estudiantesel32%de los estudiantes, nos da a conocer que la incidencia del consumo
del alcohol en los adolescentes en esa institucion es de dos dias a la semana, el 29%
responden que consumen bebidas alcohdlicas 1 dia a la semana, el 23% responden que
consumen bebidas alcohodlicas mas de 3 dias a la semana,16% consumen bebidas
alcoholicas 3 dias a la semana, Préacticamente todos los estudiantes beben alcohol, unos

con mas frecuencia que otros.

CUADRO 4. Cuales son los efectos que el alcohol ha causado en usted.

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Perdida de la memoria 5 3%
Dificultad en la concentracion en clase 130 87%
Depresion 15 10%
Total 150 100%

]

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco’
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba



GRAFICO 4.
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

Analisis e interpretacion de datos: EI 87% de los estudiantes, responden que uno de
los efectosdel consumo de alcohol ha causado en ellos es la dificultad de la
concentracion en clase, el 10% responden que uno de los efectos que el consumo de
alcohol ha causado en ellos es la depresion, el 3% responden que uno de los efectos
que el consumo de alcohol ha causado en ellos es la perdida de la memoria. Segunlos
datos obtenidos uno de los efectos del consumo del alcohol en los adolescentes es la
dificultad de concentracion en clase lo que explicaria un bajo rendimiento académico en

los estudiantes.

CUADRO 5. ¢ Le ha molestado alguna vez que la gente le critiquesu forma de
beber?

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 30 20
No 120 80




Total 150 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

GRAFICO 5.
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

Anélisis e interpretacion de datos: Unicamente el 20% de los estudiantes en estudio,
responden que si les molesta cuando la gente critica su forma de beber, pero para la
mayoria que representa el 80% précticamente no les importa si la gente les critica su
forma de beber, Se nota una total falta de conciencia por parte de los adolescentes, en lo

que se refiere al consumo de alcohol y los efectos dafiinos del mismo.

CUADRO 6. ¢Ha tenido usted alguna vez la impresiéon de quedeberia beber menos?

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 15 10
No 135 90




Total

150

100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

GRAFICO 6.
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

Analisis e interpretacion de datos: EI 90% de los estudiantes en estudio, responden
que no tienen la menor intencién de dejar de beber alcohol, y sélo el 10% de los
estudiantes consideran la posibilidad de dejar de beber. Como se observa, el problema
del consumo de alcohol en el sector estudiantil se agrava, porque asi se contara con

programas de ayuda, éstos casi de nada servirian, sino se cuenta con la voluntad de los

adolescentes, para alejarse del consumo de alcohol.

CUADRO 7. ¢Se ha sentido alguna vez mal o culpable por sucostumbre de beber?

FRECUENCIA

PORCENTAJE

CATEGORIA
Si

70

47




No

80

53

Total

150

100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

GRAFICO 7.
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

Analisis e interpretacion de datos: El 53% de los estudiantes encuestados, responden
que no se sienten mal o culpables por consumir alcohol, en cambio el 47% de los
estudiantes si sienten algun tipo de remordimiento por estar inmiscuidos en el consumo
de alcohol. Como se evidencia en el resultado, existe un mal entendido en la juventud
con respecto al consumo de alcohol, ellos creen erradamente que no hay motivos para

sentirse culpable de nada, esto hace que en vez de reducir su consumo, éste cada vez se

incremente mas.




para calmar sus nervios o paralibrarse de una preocupacion?

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 40 27
No 110 73
Total 150 100%

CUADRO 8. ¢ Alguna vez lo primero que ha hecho por lamafiana ha sido beber

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

GRAFICO 8.
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

Andlisis e interpretacion de datos: EI 27% de estudiantes que acostumbran al siguiente
dia de haber bebido, consumir otra vez licor para sentirse bien. Esto es muy preocupante,
porque los adolescentes van haciendo del consumo de alcohol un habito. ElI 73% de
no tiene esta costumbre, no buscan nuevamente el alcohol,

alumnos, porque

simplemente no lo necesitan.



CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 103 69
No 47 31
Total 150 100%

CUADRO 9. ;{Considera usted que su forma de beber esta creandole dificultades en

su salud, en su familia, en su colegio o en sus relaciones con los comparieros?

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

GRAFICO 9.
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

Analisis e interpretacion de datos: Al 69% de estudiantes encuestados, el consumo de
alcohol les esta afectando en sus relaciones con los compafieros y familiares, creandose
un entorno que no favorece un correcto desempefio estudiantil y afectando de manera
notoria su rendimiento académico. EI 31% restante opina que sus relaciones afectivas

con la familia y los comparieros no se ve afectada por el consumo de alcohol.



CUADRO 10. ¢Considera usted que tiene dificultades para controlarse cuando

bebe?

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 125 83
No 25 17
Total 150 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

GRAFICO 10.
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

Anadlisis e interpretacion de datos: Se observa que la mayoria de estudiantes que
corresponden al 83%, tienen dificultades para controlarse cuando ingieren bebidas
alcohdlicas, el 17% mantiene algun tipo de control cuando beben, lo que significaria que
la mayor parte de los adolescentes no pueden controlar sus acciones cuando estan bajo

efectos del alcohol,



de bebidas alcoholicas?

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 14 9
No 136 91
Total 150 100%

CUADRO 11. {Cuando esta mas de 2 dias sin beber aparecen malestares por falta

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

GRAFICO 11.
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

Analisis e interpretacion de datos: el 91% de los adolescentes no siente malestar por
falta de bebidas alcohdlicas, cuando no las ha consumido en mas de dos dias, pero un



9% si tiene sintomas que hacen presumir que su organismo pide ingerir alcohol, lo cual
representa ya un caso grave, porque el estudiante se enfrenta a un riesgo inminente de
volver a consumir alcohol, lo que le lleva a generar un habito, que luego le sera

perjudicial en su rendimiento académico y en la vida misma.

CUADRO 12. ;Se embriaga usted méas de 1 vez al mes, o sea mas de 12 veces al

ano?
CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 94 63
No 56 37
Total 150 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

GRAFICO 12.
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba



Analisis e interpretacion de datos: Existe un 63% de estudiantes que acostumbran
embriagarse mas de una vez al mes, lo cual en si ya constituye un problema de adiccion
al alcohol, en cambio el 37% restante manifiesta que no tienen por costumbre beber 12
veces al afio 0 mas. Son tantos los lugares y las ofertas de licor, que resulta muy dificil

que los estudiantes no beban al menos una vez por semana.

CUADRO 13. {Se ha despertado alguna vez y no recuerda lo ocurrido el dia

anterior mientras bebia?

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 112 75
No 38 25
Total 150 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

GRAFICO 13.
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

Andlisis e interpretacion de datos: Este es uno de los mayores problemas con el
alcohol, y en el caso de los estudiantes del colegio Juan de Velasco, el “problema se
manifiesta similar, el 75% manifiesta que no pueden recordar nada de lo ocurrido
mientras bebian, esta situacion es lamentable, porque les toca asumir consecuencias de
las que ni siquiera tienen recuerdos. EI 25% opina que si es posible recordar los
acontecimientos ocurridos el dia anterior mientras bebian, pero el hecho de que lo
recuerden a veces no es suficiente, ya que en algunas ocasiones cometen errores que les

van afectar tanto en su vida familiar social como estudiantil.

CUADRO 14. (Cree usted que bebe més de la cuenta?

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 27 18
No 123 82
Total 150 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba



GRAFICO 14.
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

Andlisis e interpretacion de datos: ElI 82% de adolescentes consideran que beben
moderadamente, a o mejor es una falsa apreciacion, porque es muy subjetivo valorar el
estado de embriaguez, lo que para unos puede resultar minimo, para otros no lo es.El
18% de estudiantes encuestados afirman que cuando beben, no lo hacen en demasia. De
cualquier forma, lo que se trata es de evitar el consumo de alcohol, tomando en cuenta
que se trata de jovenes con futuro, que se estdn labrando una carrera académica con
miras a convertirse luego en profesionales, y, para eso hay que dedicar tiempo a los

estudios y a mantener estilos de vida saludables.

CUADRO 15. ¢ Considera usted que debia recibir ayuda medica o tomar menos?

CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 31 31




No 119 79
Total 150 100%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

GRAFICO 15.
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

Analisis e interpretacion de datos: ElI 79% opina que no necesitan ayuda médica para
controlar el habito de beber y que no consideran que deban reducir la cantidad de
alcohol que estan ingiriendo, pero un considerable 21% manifiestan su deseo de reducir
la ingesta de alcohol y también estar dispuestos a recibir ayuda médica para controlar su

problema de alcoholismo.

CUADRO 16.DISTRIBUCION POR GRUPOS DE ACUERDO AL PROMEDIO
ANUAL



CATEGORIA | FRECUENCIA| PORCENTAJE
H M
18 -19 7 9 10
17-18 11 25 24
16-17 17 24 27
14-16 36 21 38
Total 71 79 100

Fuente: Archivos de Secretaria del Colegio “Juan de Velasco”
Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

NIVEL DE RENDIMIENTO
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Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”

Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

Analisis e interpretacion de datos: Se observa que el 27% de los estudiantes de los sextos
cursos del colegio Juan de Velasco, tienen promedios que van desde 16 a 17 puntos sobre un

total de 20, apenas el 10% supera el puntaje 18, un 24% se ubican en los puntajes comprendidos

entre 17-18 puntos y el 38% tienen promedios inferiores a 14 puntos.




CUADRO 17.UBICACION DE ACUERDO A LOS INDICADORES
DIAGNOSTICO PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL

CATEGORIA FRECUENCIA| PORCENTAJE
H M

Consumo de riesgo 14 25 26.0
Consumo perjudicial 26 32 38.7
Consumo social o 6 9 10.0
bebedor social

Dependencia alcohdlica | 28 10 25.3

Total 74 76 100

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de los sextos cursos del colegio “Juan de Velasco”

Elaborado por: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba

INDICADORES DIAGNOSTICOS

GRAFICO 17.
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Analisis e interpretacion de datos: El 25.3% ya tiene dependencia alcohdlica, el 38.7%

presenta un consumo perjudicial para la salud, el 26% estd en el grupo de los



consumidores de riesgo y solo el 15% pueden ser considerados como bebedores
sociales.Lo que significa que el consumo de alcohol en los adolescentes se esta

convirtiendo en un habito en su vida diaria.

CUADRO 18. PROMEDIO ANUAL DE LOS ESTUDIANTES SOBRE 20
PUNTOS Y GRADO DE ALCOHOLISMO DE ACUERDO AL CONSUMO

N° Grado de alcoholismo de PROMEDIO ANUAL
acuerdo a CUESTIONARIO
DE INDICADORES
DIAGNOSTICOS
1 | Consumo perjudicial 16.25
2 | Consumo perjudicial 16.67
3 | Consumo perjudicial 16.00
4 | Consumo perjudicial 16.17
5 | Consumo perjudicial 16.33
6 | Consumo social o bebedor social 18.67
7 | Consumo perjudicial 16.75
8 | Dependenciaalcohdlica 14.75
9 | Dependenciaalcohdlica 15.50
10 | Consumo de riesgo 17.00
11 | Consumo perjudicial 16.83
12 | Consumo de riesgo 17.08
13 | Dependenciaalcohélica 16.58
14 | Consumo de riesgo 17.92
15 | Consumo perjudicial 16.08
16 | Consumo perjudicial 16.08
17 | Consumo perjudicial 16.75
18 | Consumo perjudicial 16.17
19 | Consumo de riesgo 17.33
20 | Consumo de riesgo 17.75
21 | Consumo perjudicial 16.00
22 | Consumo perjudicial 16.83
23 | Consumo perjudicial 16.08
24 | Consumo social o bebedor social 18.00
25 | Dependencia alcohélica 15.67
26 | Consumo de riesgo 17.50
27 | Consumo de riesgo 17.00
28 | Dependencia alcohélica 15.92
29 | Dependenciaalcohdlica 15.67
30 | Consumo perjudicial 16.58
31 | Consumo perjudicial 16.42
32 | Consumo de riesgo 17.58
33 | Consumo social o bebedor social 18.58
34 | Dependenciaalcoholica 15.75
35 | Consumo perjudicial 16.17
36 | Consumo de riesgo 17.83
37 | Consumo perjudicial 16.25




38 | Consumo perjudicial 16.42
39 | Dependenciaalcohdlica 15.67
40 | Consumo social o bebedor social 18.58
41 | Dependenciaalcohdlica 15.42
42 | Consumo perjudicial 16.50
43 | Consumo social o bebedor social 18.08
44 | Dependenciaalcohdlica 15.17
45 | Consumo perjudicial 16.58
46 | Consumo social o bebedor social 18.17
47 | Dependenciaalcohdlica 16.92
48 | Consumo de riesgo 17.67
49 | Consumo de riesgo 17.08
50 | Consumo perjudicial 16.42
51 | Consumo perjudicial 16.67
52 | Consumo de riesgo 17.92
53 | Dependenciaalcohtlica 15.83
54 | Dependenciaalcohtlica 15.58
55 | Consumo perjudicial 16.83
56 | Consumo perjudicial 16.75
57 | Consumo social o bebedor social 18.25
58 | Consumo de riesgo 17.92
59 | Dependenciaalcohtlica 15.67
60 | Consumo perjudicial 16.67
61 | Dependenciaalcohtlica 15.92
62 | Dependenciaalcohtlica 15.00
63 | Consumo social o bebedor social 18.00
64 | Dependenciaalcohtlica 15.92
65 | Consumo de riesgo 17.75
66 | Consumo perjudicial 16.92
67 | Consumo de riesgo 17.50
68 | Consumo perjudicial 16.25
69 | Consumo social o bebedor social 18.25
70 | Consumo de riesgo 17.42
71 | Consumo de riesgo 17.33
72 | Consumo de riesgo 17.92
73 | Dependenciaalcohdlica 16.42
74 | Consumo social o bebedor social 18.00
75 | Consumo de riesgo 17.75
76 | Consumo de riesgo 17.92
77 | Consumo de riesgo 17.58
78 | Consumo de riesgo 17.17
79 | Consumo social o bebedor social 18.17
80 | Consumo de riesgo 17.67
81 | Consumo perjudicial 16.67
82 | Consumo de riesgo 17.92
83 | Consumo de riesgo 17.92
84 | Dependenciaalcohblica 15.83
85 | Consumo perjudicial 16.58
86 | Consumo de riesgo 17.75
87 | Consumo perjudicial 16.75
88 | Consumo perjudicial 16.08




89 | Consumo social o bebedor social 18.33
90 | Consumo de riesgo 17.42
91 | Consumo de riesgo 17.58
92 | Consumo de riesgo 17.25
93 | Consumo perjudicial 16.67
94 | Consumo perjudicial 16.92
95 | Consumo social o bebedor social 18.25
96 | Consumo de riesgo 17.92
97 | Consumo perjudicial 16.67
98 | Consumo perjudicial 16.08
99 | Consumo de riesgo 17.25
100 | Consumo social o bebedor social 18.92
101 | Consumo de riesgo 17.75
102 | Consumo de riesgo 17.46
103 | Dependenciaalcohdlica 15.08
104 | Consumo perjudicial 16.23
105 | Dependenciaalcohdlica 15.92
106 | Consumo de riesgo 17.31
107 | Consumo perjudicial 16.38
108 | Consumo perjudicial 16.46
109 | Consumo perjudicial 16.77
110 | Dependenciaalcohdlica 15.69
11 | Consumo de riesgo 18.08
112 | Consumo de riesgo 17.54
113 | Dependenciaalcohdlica 15.15
114 | Consumo de riesgo 17.15
115 | Consumo perjudicial 16.38
116 | Consumo perjudicial 16.38
117 | Consumo perjudicial 16.62
118 | Consumo perjudicial 16.15
119 | Consumo perjudicial 16.15
120 | Dependenciaalcohdlica 15.00
121 | Dependenciaalcoholica 14.77
122 | Dependenciaalcoholica 15.54
123 | Consumo perjudicial 16.15
124 | Dependenciaalcoholica 15.69
125 | Consumo perjudicial 16.92
126 | Dependenciaalcoholica 15.85
127 | Consumo perjudicial 16.08
128 | Dependenciaalcoholica 15.77
129 | Dependenciaalcoholica 15.54
130 | Dependenciaalcoholica 15.69
131 | Consumo social o bebedor social 18.85
132 | Consumo perjudicial 16.54
133 | Consumo de riesgo 17.54
134 | Dependenciaalcoholica 15.85
135 | Consumo perjudicial 16.54
136 | Dependenciaalcoholica 15.92
137 | Consumo perjudicial 16.23
138 | Dependenciaalcoholica 14.92
139 | Dependenciaalcoholica 15.77




140 | Dependenciaalcohdlica 15.00
141 | Dependenciaalcohdlica 15.15
142 | Consumo perjudicial 16.92
143 | Dependenciaalcohdlica 15.15
144 | Consumo de riesgo 17.38
145 | Consumo perjudicial 16.00
146 | Consumo perjudicial 16.23
147 | Consumo perjudicial 16.31
148 | Consumo perjudicial 16.15
149 | Consumo perjudicial 16.92
150 Consur?:rg)o perjudicial 16.69

No. de respuestas positivas en el CUESTIONARIO DE INDICADORES

DIAGNOSTICOS (Preguntas 9 — 15):

Consumo social o bebedor social de 0 a 1

Consumo de riesgo de 2 a 3

Consumo perjudicial de 4 a 5

Dependencia alcohdlicade 6 a 7

3.6 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

NIVEL DE RENDIMIENTO * INDIDCADORES DE DIAGNOSTICOS

INDICADORES DIAGNOSTICOS

Consumo
Consumo de| Consumo social o Dependencia
bebedor
riesgo perjudicial social alcohélica Total
18-19 |Observado 1 0 15 0 16
Esperado 4.2 6.2 1.6 4.1 16
NIVEL
17-18 |Observado 38 0 0 0 38
DE
SENIVIENTG Esperado 9.9 14.7 3.8 9.6 38
16-17  |Observado 0 58 0 3 61
Esperado 15.9 23.6 6.1 155 61
14-16  |Observado 0 0 0 35 35
Esperado 9.1 135 35 8.9 35
Total Observado 39 58 15 38 150

30 Ny 2o . . . .
Néminay promedios anuales de los estudiantes de sexto curso del colegio “Juan de Velasco” periodo

2010-2011 facilitados por la secretaria de la institucion.




NIVEL DE RENDIMIENTO * INDIDCADORES DE DIAGNOSTICOS
INDICADORES DIAGNOSTICOS
Consumo
Consumo de| Consumo social 0 Dependencia
bebedor
riesgo perjudicial social alcohdlica Total
18 -19 |Observado 1 0 15 0 16
Esperado 4.2 6.2 16 4.1 16
NIVEL
17-18 |Observado 38 0 0 0 38
DE
RENDIMIENTO Esperado 9.9 14.7 3.8 9.6 38
16-17  |Observado 0 58 0 3 61
Esperado 15.9 23.6 6.1 155 61
14-16  |Observado 0 0 0 35 35
Esperado 9.1 135 35 8.9 35
Total Observado 39 58 15 38 150
Esperado 39 58 15 38 150

PRUEBA DE TABLA CRUZADA (CHI CUADRADO)
Grados
de
Valor | libertad p (probabilidad)
Pearson Chi-Square| 427.832 9 .000

Como el valor de la probabilidad es menor a 0.05 y también menor a 0.01, entonces, si
existe dependencia entre las variables. El rendimiento académico depende del grado de

alcoholismo

CAPITULO IV



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

X/
°

o0

X/
°e

Como se puede observar, el consumo de bebidas alcohodlicas, de una u otra
forma, es parte de la vida social de los adolescentes. La mayoria, empez6 a
consumirlas desde temprana edad, entre los 12-15 afios, etapa en la cual el
adolescente empieza a adquirir habitos y se debe principalmente a personalidades
alcohdlicas.

Los niveles de consumo de alcohol de la mayor parte de estudiantes en estudio es
de dos dias a la semana. Practicamente todos los estudiantes beben alcohol, unos
con mas frecuencia que otros y los efectos negativos se muestran en la dificultad
para concentrarse en clase.

Hay estudiantes que tiene dependencia alcohdlica, presenta un nivel de consumo
calificado como perjudicial, otros estan en el grupo de los consumidores de
riesgo.

La dependencia entre las variables de estudio es alta segin se demuestra en la
prueba de hipotesis.

Después de haber brindado la informacion sobre el alcoholismo, hemos
concluido de que la mayor parte de los adolescentes en estudio desconocen lo
que es el alcoholismo, las causas, y efectos que producen en el organismo, por
lo que se elaboro una guia con informacion sobre el alcoholismo en los

adolescentes y medidas de prevencion del mismo.



4.2 RECOMENDACIONES

X/
L X4

Recomendamos a cada uno de los profesores la elaboracion de medios de
comunicacion 'y escritos visuales para la educacion de los adolescentes acerca

del alcoholismo sus causas y efectos.

Recomendamos a las autoridades del colegio Juan de Velasco que pongan

énfasis en la prevencion del alcoholismo.

Ayudar a los adolescentes a no consumir alcohol con charlas motivacionales para

prevenir el consumo temprano.

Recomendamos a los estudiantes a dedicar su tiempo libre a realizar actividades

encaminadas a mejorar su estilo de vida.



% Recomendamos a los padres de familia dedicar tiempo a conversar con sus hijos
darles confianza, brindarles amor y respeto para evitar que la falta de estos

aspectos les obliguen a refugiarse en el alcohol.

CAPITULO V

BIBLIOGRAFIA

1. PONS, J. BEJARANO, E. El consumo abusivo de alcohol en la adolescencia: un

modelo explicativo desde la psicologia social, Ed. Interamericana, Madrid, 2006

Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (Consep).2010

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000944.htm

MARTINEZ, B. Alcoholismo bases para la intervencion.2007 pag 9-10

YUSI, L. Consejo Estatal Contra las Adicciones. Revista ANUDANDO, Buenos

Aires, 2008

6. FARRERAS, R.Psiquiatria y psicologia medicina Biblioteca de Consulta
Microsoft ® Encarta ® 2006.

o b~ w DN


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000944.htm

10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.

RICARDO; J. Psiquiatria. Disponible en:
www.institutospiral.comwww.tuotromedico.com,

ANUDANDO, Revista. Consejo Estatal Contra las Adicciones del Estado de
Queretaro, Afio 3, Edicion 17, Mayo-Junio 2006

BASADRE, R..LOPEZ, F. Habitos de consumo alcohdlico en escolares. 2007

CARDENAS,C. El consumo de bebidas alcohdlicas en la adolescencia.

condiciones contribuyentes. 2008

PEREZ FLORES, A. Adolescencia edicion 111, pag 30-33. 2008
DE SPINOLA, H. Rendimiento académico. Revista Paraguaya de
Sociologia;78:143-167. 2008

HERAN, V. Rendimiento académico. 2008

KACZYNSKA, C. Alcoholismo y rendimiento académico. 2000
CHADWICK, D. Evaluacion de aprendizajes. 2007

CARPIO, H. Rendimiento escolar, parametros de evaluacion. 2004


http://www.institutospiral.com/
http://www.institutospiral.com/

ANEXOS

ANEXO 1.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
ENCUESTA APLICADA A LOS SENORES Y SENORITAS ESTUDIANTES DE

LOS SEXTOS CURSOS DEL COLEGIO “JUAN DE VELASCO”

OBJETIVO: Brindar educacion a los estudiantes sobre las causas y efectos del
alcoholismo, y cémo influye en si el consumo de alcohol en el rendimiento académico.
1.- A su concepto, el consumo de alcohol se debe a.

Q) e Dificultades a nivel personal
b) ... Circunstancias sociales

(o) I Cuestiones hereditarias

d ...l Personalidades alcohoélicas

2.- A qué edad empez6 usted a consumir bebidas alcohdlicas.



) O 8-11 afios
b) ............ 12-15 afos
(o) I 16-20 afos

3.- Con qué frecuencia consume usted bebidas alcohdlicas.

) 1 dia a la semana

b) ........... 2 dias a la semana

C) ceirrennnn 3 dias a la semana

d ........... mas dias a la semana

) Perdida de la memoria
b) ............ Dificultad en la concentracion en clase
(o) T Depresion

5.- ¢Le ha molestado alguna vez la gente que le critica su forma de beber?

Q) .. Si
b) ...l No
7.- ¢Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?
) U Si
b) ...l No

8.- ¢ Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar

sus nervios o para librarse de una resaca?

b) ...l No
9.- ¢ Considera usted que su forma de beber esta creandole dificultades en su salud,

en su familia, en su colegio o en sus relaciones con los comparieros?



b) ...l No

b) ... No

11.- ;Cuando estd més de 2 dias sin beber aparecen malestares por falta de bebidas
alcohdlicas?

b) ... No
13.- ¢Se ha despertado alguna vez y no recuerda lo ocurrido el dia anterior

mientras bebia?



ANEXO 2.

CUESTIONARIO DE INDICADORES DIAGNOSTICOS
(CID)

1. ¢Considera usted que su forma de beber esta creandole
dificultades en su salud, en su familia, en su trabajo o
en sus relaciones con los vecinos?

2. ¢Considera usted que tiene dificultades para controlarse
cuando bebe?

3. ¢Cuando estd mas de 2 dias sin beber aparecen
malestares por falta de bebidas alcohdlicas?

4. ;Se embriaga usted mas de 1 vez al mes, o0 sea mas de
12 veces al afio?



5. ¢Se ha despertado alguna vez y no recuerda lo ocurrido
el dia anterior mientras bebia?

6. ¢Cree usted que bebe mas de la cuenta?

7. ¢Considera usted que debia recibir ayuda médica o
tomar menos?

No. de respuestas positivas:

Consumo social o bebedor social de 0 a 1
Consumo de riesgo de 2 a 3

Consumo perjudicial de 4 a 5

Dependencia alcoholicade 6 a 7

ANEXO 3.

FICHAJE

CUADRO DE RECOLECCION DE DATOS DE RENDIMIENTO ACADEMICO
DE LOS ESTUDIANTES DE LOS SEXTOS CURSOS DEL COLEGIO JUAN DE
VELASCO

ACTA DE CALIFICACIONES FINAL



CURSO:

ASIGNATURA:

ANEXO 4.

PROMEDIOS ANUALES DE LOS ESTUDIANTES DE LOS SEXTOS

CURSOS DEL COLEGIO JUAN DE VELASCO

N° NOMBRES Y APELLIDOS SEXO EDAD | PROMEDIO
ANUAL
H M
1 | Acan Yanza Edwin Fernando X 18 16.25
2 | Armijos Pin Do Edwin David X 17 16.67
3 | Ati Ati Mario Jhonatan X 18 16.00
4 | Baranja GuangaVanesa Elizaabeth X 19 16.17
5 | Cajo Centeno Myrian Elizabeth X 17 16.33
6 | Carpintero Carpintero Patricia X 18 18.67
7 | Cazco Muyulema Silvia Veronica X 18 16.75




8 | CazcoVaca Jean Patricio 18 14.75
9 | Cazorla Huaraca Jhonatan 17 15.50
10 | Cefla Silva Alba Abigail X 17 17.00
11 | Cefla Silva Sonia Marili X 17 16.83
12 | Chalaco Castillo Mariuxi X 17 17.08
13 | Charco Hidalgo Ritha Raquel X 17 16.58
14 | Chulli Pilco Monica Isabel X 17 17-92
15 | Cortez Change Andrea Estefania X 18 16.08
16 | Garcia Bonilla Yesenia Alexandra X 19 16.08
17 | Garcia Garcia Saul Matias 19 16.75
18 | Guacho Yuquilema Miguel 17 16.17
19 | Guanga Chabla Katherine X 18 17.33
20 | Guano Duran Violeta Cristina X 19 17.75
21 | Hernandez Paredes Ronny 18 16.00
22 | Inchiglema Yantalema Yessica X 18 16.83
23 | Lopez Tuapanta Betty Isabel X 18 16.08
24 | Moreno Quishpi Juan Carlos 18 18.00
25 | Mufioz Carpio Erika Roxana X 18 15-67
26 | Nieto Tiuquinga Mariela Veronica X 19 17.50
27 | Pagalo Guzman Johana X 17 17.00
28 | Palacios Galeas Rosa Elvira X 17 15.92
29 | Perez Agualsaca Mayra X 18 15.67
30 | Perez AlarconJose Andres 19 16.58
31 | Pefafie IMesache Miryan X 18 16.42
32 | Pinduisaca Tuquinga Ana X 17 17.58
33 | Pintag Pinda Gloria Guadalupe X 18 18.58
34 | Pomaquiza Guaman Moises 17 15.75
35 | Puetate Toledo Cristian 18 16.17
36 | Quinzo Guevara Grecia X 19 17.83
37 | Quisnacela Veloz Gessy X 19 16.25
38 | Santillan Noriega Diego 18 16.42
39 | Santos Mufoz Franklin 17 15.67
40 | Segovia Gusqui Maria Fernanda X 17 18.58
41 | Sinaluisa Guano Cristian 19 15.42
42 | Tacuri Merino Maria Fernanda X 18 16.50
43 | Allauca Cajamarca Clara X 19 18.08
44 | Anchatufia Gunsha Alex 17 15.17
45 | Andrade Barba Pamela X 17 16.58
46 | Ausay Carrillo Cristian 18 18.17
47 | Barreno Paucar Adriana X 17 16.92
48 | Bafo Lucina Luis Alejandro 19 17.67
49 | Cadena Samaniego Evelyn X 18 17.08
50 | Chiluisa Tubon Luis Fabricio 18 16.42




51 | Conlago Ugsifia Mariel X 18 16.67
52 | Contento Dias Libia X 18 17.92
53 | Cruz Lozano Byron Patricio X 17 15.83
54 | Diaz Lopez Cristian Danilo X 17 15.58
55 | Gadvay Paguay Nancy Susana X 19 16.83
56 | Guaman Quishpe Ménica Paulina X 19 16.75
57 | llbay Guzman Paola Tatiana X 17 18.25
58 | llbay llbay Mercy Liliana X 17 17.92
59 | Montalvo Rodriguez Italo X 17 15.67
60 | Moyota Centeno Dario X 17 16.67
61 | Ojeda Ortiz Adrian Arturo X 17 15.92
62 | Paguay Chavez Vanessa Fernanda X 17 15.00
63 | Paguay Mendez Johana X 17 18.00
64 | Parapi Cardenas Tamara X 19 15.92
65 | Paucar Ramos Ptricia Alexandra X 19 17.75
66 | Rios Caluiia Evelyn Dayana X 19 16.92
67 | Shaqui Pomaquiza Marco X 18 17.50
68 | Valencia Lema Juan Vicente X 17 16.25
69 | Balladares Carrasquillo Luis X 18 18.25
70 | Brito Rodriguez Alvaro Santiago X 19 17,42
71 | Bueafio Sanchez Deisy X 18 17.33
72 | Carrera Estrada Richard X 18 17.92
73 | Cevallos Granizo Valeria X 18 16.42
74 | Cordova Alvarez S amai X 18 18.00
75 | Cordovillo Cuadrado Alex X 18 17.75
76 | Corozo Cortez Jorge Luis X 18 17.92
77 | Cortez Chacha Jessica X 18 17.58
78 | Cujiguashpa Moreta Jenny X 18 17.17
79 | Espinoza Bravo Bryan Paul X 20 18.17
80 | Guaman Guaraca Karina X 18 17.67
81 | Hidalgo Villacis Erika Gabriela X 17 16.67
82 | lzurieta Vallejo Daysi X 19 17.92
83 | Lema Yanza Jenny Liceth X 18 17.92
84 | Logroiio Bajafia Gustavo X 17 15.83
85 | Lopez Lopez Yessenia X 19 16.58
86 | Medina Olivo Adriana Estefania X 18 17.75
87 | Mullo Hidalgo Maria Carmen X 19 16.75
88 | PalagPaca Mayra Alexandra X 19 16.08
89 | Ruiz Salazar Diego Armando X 18 18.33
90 | Sagfiay Guaminga Daysi X 17 17.42
91 | Sanchez Moyon Nelly X 17 17.58
92 | Tierra Amaguaya Rocio Ximena X 17 17.25
93 | Yantalema Soria Yessica X 17 16.67




94 | Yupa Chabla Rosa Amelia X 17 16.92
95 | Adrian Coro Roxana Maribel X 17 18.25
96 | Alarcon Guaman Diana X 17 17.92
97 | Arevalo Hidalgo Alex Dario X 17 16.67
98 | Asqui AsquiHolger Dario X 17 16.08
99 | Cantos Suquillo Stalin X 19 17.25
100 | Cazorla Lema Paola X 19 18.92
101 | Cevallos Arevalo Lesly X 18 17.75
102 | Asan Cushpa Marco Vinicio X 18 17.46
103 | Ati Ganan Victor Alfonso X 18 15.08
104 | Caiza Toapanta Jhony Javier X 19 16.23
105 | Chango Alarcon David X 19 15.92
106 | Chiluiza Carrillo Flavio X 18 17.31
107 | Guadalupe Criollo Victor X 17 16.38
108 | Guaria Zaruma Emerson X 18 16.46
109 | Haro Sosa Andres David X 19 16.77
110 | Horna Berrezueta Brayan X 18 15.69
11 | Lopez Adriano Washinton X 19 18.08
112 | Miguez Gordillo Edison X 19 17.54
113 | Once Mufioz Cristhian Fernando X 18 15.15
114 | Ortiz Ruiz Diego Omar X 17 17.15
115 | Ofiate Shilquigua Gladys X 17 16.38
116 | Parra Logrofio Rommel X 17 16.38
117 | Pulupa Lincango Pablo X 17 16.62
118 | Pusay Freire Jhonatan X 17 16.15
119 | Quishpe Chauca Cristian X 17 16.15
120 | Rugel Anchundia Joar X 18 15.00
121 | Sanches Montero Maria Jose X 19 14.77
122 | Sisa Lema Cristian Luis X 19 15.54
123 | Tuquinga Cayambe Wilmer X 18 16.15
124 | Vargas Allauca Maritza X 17 15.69
125 | Vascones Torres Alexis X 19 16.92
126 | Yambay Morocho Angel X 18 15.85
127 | Aguagallo Robalino Katherine X 17 16.08
128 | Arias Villa Jhonatan X 17 15.77
129 | Giron Castillo Miguel Angel X 17 15.54
130 | Guaméan Chavez Jhonatan X 17 15.69
131 | lllapa Robles Valeria X 18 18.85
132 | Jacome Vaquero Maria Fernanda X 19 16.54
133 | Le6n Cepa Mariana X 18 17.54
134 | Leon Merino Wilmer X 18 15.85
135 | Lopez Brito Lorena X 18 16.54
136 | Machado Tapia Andres X 18 15.92




137 | Mirando Martinez Marlon X 18 16.23
138 | Moequecho Valdiviezo Alex X 18 14.92
139 | Montenegro Barrido David X 18 15.77
140 | Moyota Cepeda Luis Andrés X 17 15.00
141 | Naranjo Dacto Jhonatan X 17 15.15
142 | Ortega Romero Wendy 17 16.92
143 | Parra Urbano Diego Alex X 17 15.15
144 | Rodriguez Ortega Renato X 17 17.38
145 | Samaniego Guzman Dennis 17 16.00
146 | Shunta Llangari Dennys X 19 16.23
147 | Urquizo Alvarez Cecilia 18 16.31
148 | Valverde Granizo Jhonatan X 20 16.15
149 | Vimos Inguillay Juan Marcelo X 19 16.92
150 | Yaguachi Yaucen Deysi 17 16.69
ANEXO 5

ELABORACION DEL TRIPTICO




QUE ES EL ALCOHOLISMO

Es una enfermedad fisica, mental,
espiritual, emocional, familiar y
social.

PORQUE LOS
ADOLESCENTES
CONSUMEN ALCOHOL

3l 47 Y

e Para formar parte de un grupo
de amigos.

Para divertirse mas y sentirse

bien.

Para olvidar los problemas.

Por el gusto al sabor.

Para "quitarse la verguenza™
que les permita hacer cosas
que de otra manera no harian.

EFECTOS DEL
ALCOHOLISMO

Bag0 & modensdo compant

e

A nivel del higado

Puede  provocar  cirrosis

hepatica, hepatitis alcoholica

A nivel del

Digestivo.- Puede provocar

Aparato

gastritis, cancer de esofago y

de estomago.

A nivel del Pancreas
Puede aparecer una
pancreatitis.

Puede provocar
alucinaciones, Delirium



RECOMENDACIONES » Integrarse a un grupo de

musica

Realizar  actividades  recreativas

como:

» Hacer deporte

UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CHIMBORAZO
> Pintar. FACULTAD DE CIENCIAS DE
» Ir de campamento LA SALUD
» Leer revistas informativas y ESCUELA DE ENFERMERIA

recreativas.

.. n TEMA: “EL ALCOHOLISMO”
» Participar en un grupo de

danza

ELABORADO POR:

ALBA YAGUARSHUNGO

BERTHA SAGBA




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DEENFERMERIA
PLAN EDUCATIVO
I.- DATOS INFORMATIVOS
TEMA: El Alcoholismo en los adolescentes
LUGAR: Colegio “Juan de Velasco”
POBLACION: Estudiantes de los sextos cursos del colegio Juan de Velasco
FECHA:5, 6,9, 15, 16 de Junio del 2011
HORA: 10h00-10h30
RESPONSABLES: Alba Yaguarshungo y Bertha Sagba
1l.- OBJETIVO

e Capacitar a los/las estudiantes de los sextos cursos del colegio Juan de Velasco
mediante conferencias para la salud sobre los causas y consecuencias que

produce el consumo excesivo de alcohol en la etapa de la adolescencia.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA APLICACION DEL PLAN EDUCATIVO PARA ELEVAR EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ALCOHOLISMO EN LOS ADOLESCENTES DE LOS SEXTOS CURSOS DEL
COLEGIO “JUAN DE VELASCO”

ACTIVIDADES

DIAS

5 de Junio del
2011

6 de Junio del
2011

9 de Junio del
2011

15 de Junio
del 2011

16 de Junio
del 2011

e Educacion para la salud sobre.

Alcoholismo, causas, efectos, problemas de
salud, el rendimiento académico relacionado
con el alcoholismo, recomendaciones
generales  Tercero de Bachillerato paralelo
5

e Educacion para la salud sobre

Alcoholismo, causas, efectos, problemas de
salud, el rendimiento académico relacionado
con el alcoholismo, recomendaciones
generales  Tercero de Bachillerato paralelo
alcoholismo. “B”

e Educacion para la salud sobre

e Alcoholismo, causas, efectos,
problemas de salud, el rendimiento




académico relacionado con el
alcoholismo, recomendaciones
generales  Tercero de Bachillerato
paralelo alcoholism “C”

Educacién para la salud sobre

Alcoholismo, causas, efectos,
problemas de salud, el rendimiento
académico relacionado con el
alcoholismo, recomendaciones
generales  Tercero de Bachillerato
paralelo alcoholism “D”

Educacion para la salud sobre

Alcoholismo, causas, efectos,
problemas de salud, el rendimiento
académico relacionado con el
alcoholismo, recomendaciones
generales  Tercero de Bachillerato
paralelo alcoholism “E”




SELECCION DE METODOLOGIA MATERIAL EVALUACION

CONTENIDOS

Saludo y Bienvenida o Carteles Cuestionario de preguntas
e Tripticos sobre los temas tratados: el

Presentacion

Actividad #1:

Técnica de animacion:
Presentacion individual del

grupo.

Objetivo: Lograr cohesion
grupal, y relaciones
interpersonales
satisfactorias.

Metodologia: Los miembros
del grupo enuncian su
nombre y apellidos, los
gustos y preferencias, asi
como aspiraciones futuras.
El resto del grupo escucha y
forman grupos de cohesion.

e Presentaciones
power point

e Video

e Cuestionarios

evaluacion

de

de

Alcoholismo, causas,
efectos, como afecta en el
rendimiento académico, y

en su salud.

Lluvia de ideas.

Obijetivo: Demostrar el
nivel de conocimiento
sobre la repercusion




Actividad #2:

Charla educativa sobre el
tema del alcoholismo y su
repercusion bioldgica,
psicoldgica y social.

Objetivo: Brindar
informacion a los
adolescentes sobre la
repercusion bioldgica,

psicolégica y social que
provoca el consumo de
alcohol en el ser humano.

. Actividad # 3

Técnica de Demostracion,
utilizando medios de
comunicacion para
demostrar los efectos del
alcohol sobre el organismo.

Objetivo:  Demostrar  los
efectos del alcohol sobre el
organismo.

Actividad #4

Metodologia: en una
presentacion en power point
previamente preparado, se
muestra imagenes de los
sistemas mas afectados por
el consumo de bebidas
alcohdlicas, asi como hace
referencias a las alteraciones
mas frecuentes en el orden
psicoldgico y social

Metodologia: con un video,
donde se muestren imégenes
de medios diagnosticos de
personas alcohdlicas, asi
cOmoO sus comportamientos
en la vida cotidiana.

Metodologia: Se realiza un
juego de Roles donde el
grupo hace una

Biopsicosocial del
alcoholismo.

Metodologia: Los
miembros del grupo
espontaneamente expresan
los conocimientos
adquiridos a través del
programa.

Técnica evaluativa de
cierre

Obijetivo: valorar el
cumplimiento del
Programa de Educacion
para la salud.

Metodologia: Se realiza
una técnica participativa
donde los estudiantes del
grupo expresaran los
elementos positivos,
negativos e interesantes del
programa.




Taller de reflexion y debate.

Obijetivos: Reflexionar sobre
la repercusion del consumo

de alcohol.

dramatizacion sobre una
situacion similar a las que
ellos estan involucrados.
Luego realizan el debate
sobre lo observado y la
forma de revertir la
situacion.




DESARROLLO

QUE ES EL ALCOHOLISMO

El alcoholismo es una enfermedad causada por el abuso compulsivo de bebidas
alcohdlicas, que puede traer graves trastornos e incluso tener consecuencias hereditarias,
como enfermedades del sistema nervioso.

El alcoholismo, es una condicion, la cual se va formando por medio del h&bito de tomar
alcohol. Si, ya que muchas de las personas alcohdlicas comienzan como bebedores
sociales; esto es, comienzan bebiendo para tranquilizarse y distenderse en eventos
sociales. También estan aquellos que lo hacen para escapar de la realidad, 0 mas bien
dicho, para distraerse de situaciones infelices o sentimientos depresivos.**

COMO ACTUA EL ALCOHOL EN EL ORGANISMO

Es un depresor del Sistema Nervioso Central que es ingerido por via oral. Desde su
ingreso en el organismo, podemos ir describiendo los efectos de su accion sobre las
distintas partes del mismo.

Inmediatamente que penetra en el organismo, el alcohol produce una dilatacion de los
vasos sanguineos periféricos y, consiguientemente, al refrigerarse la sangre, un descenso
de la temperatura. Si la ingestion es pequefia, aumentara la secrecion gastrica, pero si es
elevada, la secrecidn gastrica se inhibe y la mucosa estomacal sufre una fuerte irritacion,
pudiendo dar lugar a gastritis, vémitos, diarreas, etc.

Cuando el estdbmago estd vacio, el alcohol lo atraviesa muy rapidamente y pasa al
duodeno y al intestino delgado, donde es absorbido, distribuyéndose en el torrente
circulatorio en poco tiempo. Si, por el contrario, el estomago esta lleno, el alcohol se
difunde a la sangre lentamente a medida que va pasando al intestino delgado.

El alcohol no es transformado por los jugos digestivos del estbmago o del intestino,
como los alimentos, sino que pasa directa y muy rdpidamente, sobre todo en ayunas, a la

sangre, desde donde se difunde a los diferentes tejidos del organismo.

*'Revista ANUDANDO, Consejo Estatal Contra las Adicciones Lic. Yusi Cervantes Leyzaola



El organismo, en cambio, no puede almacenar alcohol ni tampoco eliminarlo por la
orina, el sudor o la respiracion; solo elimina por este medio un pequefio porcentaje, del
1% al 5%. Asi pues, al menos un 95% del alcohol ingerido deberé ser metabolizado a
nivel hepatico, transformarlo totalmente en otros cuerpos mas simples que se pueden
eliminar. Como sélo puede ser oxidado a una cierta velocidad en el higado, el alcohol
permanece en la sangre y en los tejidos, mientras termina de ser metabolizado.

El alcohol no se elimina del organismo mas rapidamente con el trabajo muscular
intenso, como generalmente se cree. EI masculo no utiliza nunca el alcohol para su
trabajo.

Lo que hace creer que da fuerzas es una sensacion subjetiva, ya que su accion sobre el
Sistema Nervioso puede impedir al bebedor sentir momentaneamente la fatiga. El

deporte, porque el alcohol aumenta la produccién de orina y por consiguiente la sed.*

PROBLEMAS DE SALUD RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE
ALCOHOL
Organos mas afectados por el consumo de alcohol

» El higado.- las causas son hepatitis alcohdlica -afeccion toxica de las células
hepaticas-, esteatosis hepatica -acumulo de grasa en las células hepéticas- y
cirrosis hepatica -alteracion estructural del higado que resulta irreversible.

» EIl aparato digestivo.- puede causar, gastritis, alteraciones en el transito
intestinal, todo ello acompafado de los desequilibrios nutritivos. Por otra parte,
el riesgo de padecer cancer de es6fago y de estdémago.

» EIl pancreas.- Causa pancreatitis, y que se caracteriza por intensos dolores
abdominales, vomitos y alteraciones metabdlicas y enzimaticas.

» Las personas que consumen en la edad de 8-10 afios, el alcohol afecta a los
nervios periféricos.- dando lugar a un proceso que se denomina polineuritis

alcohdlica caracterizado por alteraciones en las extremidades inferiores, tales

32Cérdenas, C. (2008). El consumo de bebidas alcohdlicas en la adolescencia.



como fatiga al andar, calambres, dolores nocturnos, anulacion de reflejos y
parélisis muscular, pudiendo estos sintomas extenderse a las extremidades

superiores.

Alteraciones a nivel del sistema nervioso

» La psicosis alcohdlica aguda o delirium.- Puede provocar el sindrome de
abstinencia.

» La alucinosis alcohdlica.- Se caracteriza por la existencia de alucinaciones
auditivas, en las que el enfermo oye que voces habitualmente reconocibles, le
insultan o le increpan, ante lo cual puede reaccionar de manera agresiva.

» El sindrome de Korsakoff.- Es provocado por lesiones en el 16bulo frontal a
causa del alcohol y la desnutricion, y caracterizado por alteraciones en la
memoria, tanto a corto como a largo plazo y, en ocasiones, episodios de
fabulacion, pudiendo venir asociado a una polineuritis de las extremidades

inferiores.®

CAUSAS DEL ALCOHOLISMO

> Desinhibicién
El beber alcohol le hace perder la timidez y le da valor para afrontar situaciones
nuevas para las cuales no se siente preparado.

> Integracion a un grupo de adolescentes
Los adolescentes sienten la necesidad de afiliacion a un grupo de adolescentes
para sentirse integrado socialmente el problema es que una de las formas de
conquistar esta integracion es imitar las conductas de los demas jovenes del
grupo.

> Placery evasion

3 Garcia-Lépez, A. y Ezquiaga. Afecciones a nivel del organismo.2006



Los adolescentes viven una interminable busqueda de placer, por eso y por la
cultura de nuestra sociedad bebe por todo (divertido, pasarse bien, huir,
problemas)

Soledad.

Miedo.

Falta de control emocional.
Culpabilidad

Rencor

Inseguridad

Delincuencia

Problemas econdmicos

YV VvV VYV ¥V VvV ¥V V V VY

Maltrato fisico*

TABLA DE VOLUMEN Y GRADUACION DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS
Para determinar los grados de alcohol se realiza la siguiente operacion, se multiplica los
grados por cada 100cc por 0.8. Es decir, si consumimos 100cc de una bebida alcohélica
gue contiene 10°, habremos ingerido 8 gramos de alcohol absoluto. Si ingerimos 100 cc
de una bebida con 42° la cantidad de alcohol absoluto ingerida habra sido de 33.6
gramos de alcohol absoluto (42 x 0.8 = 33.6 gramos).®

>

BEBIDA VOLUMEN(CC) | GRADUACION | GRAMOS DE
ALCOHOLICA | ALCOHOL

CERVEZA 200 6 9.6

VINO 100 12 9.6

3 Garcia-Lépez, A. y Ezquiaga. Afecciones a nivel del organismo.2006
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CHAMPAN 100 13 10.4
CONAC 50 40 16

RON 50 42 16.8
VODKA 50 42 16
WHISKY 50 45 18

INFORME DE LA CHARLA EDUCATIVA

Los dias 5, 6 9, 15, 16 de Junio del 2011 nos dirigimos al colegio Juan de Velasco para
brindar educacion para la salud a los adolescentes de los sextos cursos, acerca del
alcoholismo, causas, efectos, problemas de salud relacionados con el consumo de

alcohol y consecuencias en el rendimiento académico.

Llegamos a cada uno de los paralelos nos presentamos, y explicamos el motivo de
nuestra presencia, bridamos educacion para la salud acerca de los temas anteriormente
mencionados, y entregamos un triptico a cada uno de los adolescentes los cuales se
mostraron muy interesados por el tema, realizaron preguntas acerca de lo que no

entendian con exactitud y de temas que resultaban para ellos desconocidos.

Al culminar la charla se realiz6 un test de evaluacidn con un cuestionario de preguntas
sobre los temas tratados a cada uno de los estudiantes, para evaluar el nivel de

aprendizaje.

Agradecimos a los estudiantes y los docentes por habernos dado un espacio de su tiempo

para poder cumplir con el objetivo propuesto.
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GUIA DE MEDIDAS DE PREVENCION DEL ALCOHOLISMO EN LOS
ADOLESCENTES

INTRODUCCION

Segun la O.M.S. cada afio crece el nimero de adolescentes que consumen bebidas

alcohdlicas en el mundo.

La poblacion adolescente necesita de nuestra especial atencion, ya que los
comportamientos que adopten en esta etapa afectan sus condiciones de salud y calidad
de vida en el presente y en su futuro, siendo imperiosa la necesidad de que desarrollen

habilidades para enfrentar las diferentes situaciones que a diario se les presentan.

Luego de finalizar la tesina denominada: ~ EI Alcoholismo en los adolescentes de sexto
curso del colegio Juan de Velasco y su influencia en el rendimiento académico
periodo enero- julio 2011°se concluyé que el 39% de los estudiantes segin los
indicadores diagndsticos, consumen alcohol. Y la frecuencia con lo que lo hacen es de

dos dias a la semana.

Por lo que se planteo la presente guia dirigida a los estudiantes para mejorar sus

conocimientos sobre el alcoholismo y por tanto mejorar su rendimiento académico.

El contenido de la Guia se inicia con la descripcion de lo que es el alcoholismo, causas,
efectos, como afecta a nivel del organismo, la importancia de ésta en el periodo de la
adolescencia. Se espera que el documento, dé respuesta a una serie de inquietudes y
expectativas que se le presentan a los diferentes maestros y estudiantes, y que pueda ser

compartido con otros profesionales de sectores afines a la atencion de adolescentes.



OBJETIVO GENERAL

Elevar el nivel de conocimientos de los estudiantes, maestros y autoridades del colegio
Juan de Velasco mediante la entrega de una guia de medidas de prevencion de

alcoholismo en los adolescentes.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Informar sobre lo que es el alcohol y efectos.
o Identificar los factores de riesgo del consumo de alcohol.
e Educar a los estudiantes y maestros sobre las medidas de prevencién del

alcoholismo en los adolescentes.



EL ALCHOLISMO EN LA ADOLESCENCIA

EL ALCOHOL

El alcohol es una droga depresora del Sistema Nervioso Central que inhibe
progresivamente las funciones cerebrales. Afecta a la capacidad de autocontrol,
produciendo inicialmente euforia y desinhibicion.*

ALCOHOLISMO

Es una enfermedad crénica y progresiva que deriva de la ingestion excesiva y no
controlada de alcohol, el cual se encuentra en todas las bebidas alcoholicas en mayor o

menor grado.*’
FACTORES DEL ALCOHOLISMO

e FactoresBioldgicos: Genéticos que revelan que existe alguna forma de herencia
alcohdlica.

e Factores Psicologicos:

Individuales: No existe un patrén de personalidad tipicamente alcohdlico pero algunos
estudios muestran ciertos rasgos como: cualidades esquizoide (aislamiento, soledad,

timidez), depresivos, dependencia.

Familiares: Aqui esta incluida la influencia de la familia en el desarrollo psicologico del
individuo, las relaciones entre estos y el miembro enfermo, las consecuencias

producidas.®®

*®CARLOS CADAHIA, Guia sobre drogasel Plan Nacional sobre Drogas, Espafia 2007.

oms. Riesgos para la salud en los adolescentes.2006



e Medio ambiente:

Aqui intervienen los factores educativos que se pueden enlistar en: ausencia de estimulo
a la creatividad, autoritarismo, falta de comunicacion entre alumnos, maestros. Y un
sistema educativo centrado en el contenido y no en el alumno. Los factores
socioculturales pues en el medio la aceptacion del alcohol es moderadamente permisiva,
pues se aceptan la ingesta de alcohol en reuniones pero se rechazan los excesos.*

CAUSAS DEL ALCOHOLISMO

> Desinhibicién
El beber alcohol le hace perder la timidez y le da valor para afrontar situaciones
nuevas para las cuales no se siente preparado.*’

> Integracion a un grupo de adolescentes
Los adolescentes sienten la necesidad de afiliacion a un grupo de adolescentes
para sentirse integrado socialmente el problema es que una de las formas de
conquistar esta integracion es imitar las conductas de los demas jovenes del
grupo.

> Placery evasion
Los adolescentes viven una interminable busqueda de placer, por eso y por la
cultura de nuestra sociedad bebe por todo (divertido, pasarse bien, huir,

problemas)

» De tipo Social

38 . . . . . , .
El consumo abusivo de alcohol en la adolescencia: un modelo explicativo desde la psicologia social,
Javier Pons Diez, enrique Bejarano.

*psiquiatria y PSICOLOGIA MEDICINA FARRERAS Y ROZMAN Biblioteca de Consulta Microsoft ® Encarta ®
2006
40Berjano, E. (2006). El uso indebido de drogas. Benestar i proteccion social. Valencia.



La dificultad de asumir algunas realidades cotidianas.- La adolescencia es un
momento particularmente vulnerable en la vida de una persona, por ser el momento
de “transicion” entre la perdida de los padres como educadores principales y la
busqueda o el encuentro de otras nuevas figuras, deseos y sensaciones. A todo esto
se suma enfrentamiento con un mundo que cada vez se les va haciendo mas

complejo.

El papel que hace del alcohol compafia habitual en las relaciones sociales. Las
evidencias sugieren que el hecho de que los compafieros de un adolescente

consuman alcohol es un sélido indicador de que él o ella beberan alcohol
» De tipo Familiar

El consumo de alcohol dentro de la familia es siempre referencia para los/as
adolescentes y afecta sobre todo en el adelanto de la edad del consumo por parte de
estos. Los adolescentes beben menos y tienen menos problemas relacionados con el
alcohol cuando los padres aplican una disciplina uniforme y expresan sus expectativas
claramente Los hijos de padres alcohdlicos tienen mas probabilidades de empezar a
tomar durante su adolescencia y a desarrollar desérdenes de uso de alcohol.- Las
investigaciones mas recientes sugieren que hay menos probabilidades de que los nifios
beban alcohol si los padres forman parte de sus vidas y participan en sus actividades y
cuando tanto los nifios como los padres indican que tienen una relacion estrecha. Los
jévenes cuyas familias tienen ya un historial de abuso de alcohol, estdn en "mayor
riesgo” que otros para desarrollar problemas relacionados con el alcohol puesto que al
ver a sus padres y/o demas familiares, se acostumbran y creen que el consumir bebidas

embriagantes es un buen habito caracteristico de los adultos™

*1CARLOS CADAHIA, Guia sobre drogasel Plan Nacional sobre Drogas, Espafia 2007.



» De tipo Individual
Problemas de socializacion.
Dependencia afectiva.
Problemas de personalidad.

Otras veces se acude al alcohol por curiosidad, por el afan de experimentar, de conocer
aquello de lo que se habla y que tan peligroso parece. También para facilitar el contacto
y la comunicacion en las relaciones sexuales, pero por el contrario, esto no solo no lo
facilita, sino que lo dificulta y aporta efectos contrarios a los buscados. Otra de las
formas de acercarse al alcohol por parte de los adolescentes es para participar de la
sociedad de los adultos, cuyas actitudes se toman como referencia en numerosas
situaciones cotidianas. Los adolescentes beben alcohol para tener una excusa para
involucrarse en conductas no aceptadas socialmente y poder “echarle la culpa al
alcohol”, asi por ejemplo, si alguno hace algo que pueda ser percibido como infantil,
agresivo o peligroso y que pudiera tener una respuesta negativa de sus comparieros, tiene

“un pretexto”, algo a que atribuir la conducta inaceptable.

EFECTOS INMEDIATOS QUE PRODUCEN EN EL ORGANISMO

El alcohol ingerido en una bebida es absorbido en el aparato digestivo, desde donde pasa
a la circulacion sanguinea en la que puede permanecer hasta 18horas. Es eliminado
finalmente a través del higado. La presencia continuada dealcohol en el organismo y su
consumo repetido es responsable de la mayoriade las lesiones que esta sustancia produce
en nuestro cuerpo, como la cirrosis hepética o las encefalopatias en las que el

funcionamiento de higado y cerebro seve gravemente alterado.



Pocos minutos despues de haber bebido, pueden aparecer una serie de efectos, cuya
manifestacion varfa segin la cantidad ingerida y las caracteristicas de cada persona. **
Por orden de aparicién en el tiempo y en relacién con la concentracion de alcohol en el
organismo, estos efectos serian los siguientes: En los casos en que la concentracion
sanguinea de alcohol alcanceo supere los 3 gramos de alcohol por litro pueden aparecer
apatia y somnolencia.
RIESGOS Y CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL
El consumo de alcohol en la adolescencia aumenta las posibilidades de desarrollar en la
edad adulta un consumo abusivo o una dependencia de bebidas alcohdlicas.
Los jovenes rara vez presentan cirrosis hepatica u otros trastornos, que se suelen
presentar en los adultos tras varios afios de abusar del alcohol, sin embargo las Gltimas
investigaciones cientificas han demostrado que el consumo de alcohol en la
adolescencia, y especialmente el consumo “en atracon”, puede afectar el sistema
nervioso central a distintos niveles:
> Interfiere en el desarrollo del cerebro que atraviesa un periodo critico de
cambios durante esta etapa, limitando su futuro y su potencial individual.
» Afecta, entre otras, la zona cerebral relacionada con la memoria y el aprendizaje
(hipocampo).
> En los casos en que el consumo de alcohol produce sintomas de resaca o
abstinencia, se producen dafios sobre la memoria, el aprendizaje y la
planificacion de tareas.
Como consecuencia, se producen alteraciones de las relaciones personales, del
rendimiento escolar, comportamientos violentos y conductas peligrosas para la salud
como practicas sexuales de riesgo o conducir bajo los efectos del alcohol
Los problemas derivados del abuso de alcohol pueden producirse tanto a corto como a

largo plazo.

“2CARLOS CADAHIA, Guia sobre drogasel Plan Nacional sobre Drogas, Espaia 2007.



A CORTO PLAZO (efectos agudos)
El abuso de alcohol conlleva los siguientes riesgos:

e Se puede llegar a la intoxicacion etilica, que puede provocar un coma e incluso la

muerte.
e Favorece conductas de riesgo, ya que el alcohol desinhibe y, ademas, provoca
una

A LARGO PLAZO (efectos cronicos)
El consumo excesivo de alcohol puede provocar importantes problemas de salud,
conflictos familiares y sociales. Estos efectos pueden presentarse incluso en el casode
personas que no hayan desarrollado una dependencia y, por tanto, no seanconsideradas
alcohdlicas. Destacan los siguientes:

e Hipertensién arterial

e Alteraciones del suefio

e Gastritis

e Agresividad

e Ulcera gastroduodenal

e Depresion

e Cirrosis hepética

e Disfunciones sexuales

e Cardiopatias

e Deterioro cognitivo

e Encefalopatias

e Demencia
e Cancer
e Psicosis®

3CARLOS CADAHIA, Guia sobre drogasel Plan Nacional sobre Drogas, Espaiia 2007



QUE ES EL ABUSO DE ALCOHOL

El abuso de alcohol se diferencia del alcoholismo en que éste no incluye el deseo o la necesidad

compulsiva de beber alcohol, la pérdida de control o la dependencia fisica. Ademas, el abuso de

alcohol es menos probable que incluya sintomas de tolerancia.

El abuso de alcohol es definido como un patron de consumo de bebidas alcoholicas que

es acompafiado por una 0 mas de las siguientes situaciones en un periodo de 12 meses:

YV V VYV V

No cumplir con responsabilidades mayores del trabajo, del colegio.

Beber alcohol durante actividades que son fisicamente peligrosas.

Tener problemas frecuentemente relacionados con el alcohol;

Continuar bebiendo a pesar de tener problemas constantemente al
relacionarse con otras personas que son causados o empeorados por los

efectos del alcohol.*

Problemas en los adolescentes relacionados con el consumo de alcohol

» Emocionales: cambios en la personalidad, cambios bruscos de humor,

irritabilidad, comportamientos irresponsables y arriesgados, baja autoestima,
tristeza o depresion, desinterés general en actividades que antes les gustaban.
Familiares: rifias méas frecuentes, desobediencia de las normas, mentiras
repetidas, estar retraido o no comunicarse con la familia.

Escolares: disminucion del interés por el colegio, actitud negativa, no
ocuparse de hacer los deberes, disminucion de las calificaciones, ausencias

del colegio, problemas de disciplina.

44Cérdenas, C. (2008). El consumo de bebidas alcohdlicas en la adolescencia. condiciones contribuyentes



» Sociales: amigos nuevos a los que no les interesan las actividades normales
de la familia y el colegio, problemas con la ley, cambio hacia un estilo poco
convencional de vestir o de gustos musicales.*

TABLA DE VOLUMEN Y GRADUACION DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS

Para determinar los grados de alcohol se realiza la siguiente operacion, se multiplica los
grados por cada 100cc por 0.8. Es decir, si consumimos 100cc de una bebida alcohélica
gue contiene 10°, habremos ingerido 8 gramos de alcohol absoluto. Si ingerimos 100 cc
de una bebida con 42° la cantidad de alcohol absoluto ingerida habra sido de 33.6

gramos de alcohol absoluto (42 x 0.8 = 33.6 gramos).*°

**Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica, El alcohol y los adolescentes. Dr. César

Soutullo Esperén 04 agosto 2011, Clinica Universidad de Navarra

46Copyright 2009 Saludalialnteractiva.Salud, y Sociedad, Alcohol 2012
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BEBIDA | VULUMEN(CC)| GRADUACION | GRAMOS DE
ALCOHOLICA | ALCOHOL
CERVEZA 200 6 9.6
VINO 100 12 9.6
CHAMPAN 100 13 10.4
CONAC 50 40 16
RON 50 42 16.8
VODKA 50 42 16
WHISKY 50 45 18

Para calcular la cantidad de alcohol consumida se utiliza la Unidad de Bebida

Estandar (UBE)."’

volumen Unidades de Bebidas
Vino 1 vasito (100cc) 1UBE
Cerveza 1cafia (200cc) 1UBE
Licor 1copa(50cc) 2UBE
TIPO DE CONSUMIDORESSEGUN LA OMS
Consumo Hombre mujer
Bajo riesgo Hasta 17 UBE/semana Hasta 11 UBE/semana
Alto riesgo Entre 17 y 28 UBE/semana | Entre 11y 17 UBE/semana
Peligroso Mas de 28 UBE/semana Mas de 17 UBE/semana

*CARLOS CADAHIA, Guia sobre drogasel Plan Nacional sobre Drogas, Espafia 2007




MEDIDAS PREVENTIVAS PARA DISMINUIR EL CONSUMO DE
ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES

Una de las medidas preventivas en contra del alcoholismo en los adolescentes es la de
establecer campanas para poder proporcionar informacion por medio de folletos,
tripticos, en forma oral. Con el fin de empezar a hacer consciente a la poblacién de la

problematica.

La lucha antialcohdlica consiste principalmente en educar a la gente contra el abuso de
la consumicién de bebidas alcohdlicas, sobre todo en personas que estan en la edad de

inicio (14 a I5 afos).

La Salud Publica de diversos paises, sobre todo de cultura mediterranea, han dado luz
verde a distintas campafias sobre prevencién del alcoholismo, con las que se ha
pretendido, de una parte, llamar la atencion social sobre lo que es un problema real de
salud puablica, contra la idea de tolerancia y permisividad, que dicho sea de paso, no se
da con otras sustancias toxicas, y de otra parte, informar respecto de la prevencion de

esta enfermedad, como el medio més eficaz para combatirla.

LA CULTURA
Como ya se ha visto anteriormente, el alcohol forma parte de nuestra cultura. La
sociedad da una gran importancia al consumo de alcohol y la publicidad se encarga de
recordarnoslo con insistencia, fomentando de manera indirecta el consumo de alcohol
por lo que debemos incentivar a los estudiantes a que formen parte de:

e Grupos de danza.

e Estimular las actividades artisticas y creativas (la musica, el teatro, las artes

plasticas, las artesanias).

e Incentivar a participar en concursos de pintura y declamacion.



PUBLICIDAD

Es importante poner a pensar en la importancia de la publicidad y en que una

disminucion de ésta se sigue de un descenso en el consumo de alcohol, en especial en los

adolescentes. Es evidente que se podrian redactar leyes sobre la publicidad que afectaran

a todos los medios de comunicacion, como prensa y radio, y no solo a la television.

Campaiias de publicidad encaminadas a potenciar el uso de bebidas sin alcohol,
como los jugos de frutas, en un pais donde hay tanta tradicion agricola, ayudarian
a disminuir el consumo de alcohol.

Prohibir la utilizacion de marcas de bebidas alcoholicas para la comercializacién
de otros productos

Promocionar campafias en las que aparezcan personajes famosos que no
consumen alcohol para romper el esquema alcohol / éxito

Introducir en los programas de educacion para la salud unos conocimientos
minimos de publicidad, que permitan a los adolescentes analizar los mensajes
publicitarios que reciben

Limitar la presencia del alcohol en lugares y publicaciones accesibles a los

adolescentes.

EDUCACION PARA LA SALUD

Es evidente que programas de educacion para la salud, correctamente realizados, no sélo

en los colegios, sino también en los medios de comunicacion, servirian para dar a

conocer otros estilos de vida mas sanos, facilitando una percepcion mas exacta del

problema con el alcohol y sus repercusiones. Proporcionar las habilidades sociales

necesarias para aprender a rechazar las bebidas alcohdlicas en una cultura como la



nuestra, en la que las presiones sociales para el consumo son tan importantes, es un

sistema que ha dado buenos resultados.

Educar frecuentemente a los estudiantes y autoridades en temas relacionados al
alcoholismo.
Entregar informacion actualizada que sirva como instrumento de educacion para

los estudiantes y autoridades.

Educar a los jovenes a manejar su tiempo libre, ya que es evidente que tienen la

idea de que el alcohol y la diversion es una misma cosa.

Educar a los padres de familia en temas relacionados con los valores, deberes
derechos de los adolescentes, que entiendan que dar libertad no es sindbnimo de
libertinaje.

Los programas de prevencion deben orientarse a grupos de edad especifica, y ser

apropiados a la etapa del desarrollo y sensibles a las diferencias culturales.

TIEMPO LIBRE Y OCIO

La creacion de lugares o establecimientos alternativos donde se puedan reunir los
jévenes y no se consuma alcohol, como salas de juegos o de internet, podria ser
una medida adecuada.

Integrarse a grupos

Favorecer la practica del deporte, mostrando sus ventajas para la salud fisica y
mental

ACTIVIDADES ACADEMICAS

No son pocos los estudiantes que aprovechan el momento del recreo para salir a tomar

una cerveza. Las fiestas escolares como motivo de diversién son evidentemente un

momento para beber. No olvidemos la moda impuesta desde hace pocos afios de que



cuando acaban las clases y comienzan las vacaciones los alumnos se lanzan a la calle

para celebrarlo emborrachandose.

En sus horas libres trabajen con grupos de apoyo para revisar apuntes o tareas no
comprendidas, y elevar su rendimiento académico.

Evitar las excursiones con el instituto o los viajes de fin de estudios ya que son
actividades en las que no falta el alcohol.

Establecer relacion entre los alumnos formando grupos para la ejecucion de los

trabajos escolares y para otras actividades.

ACTIVIDADES FAMILIARES

Las familias en las que el padre y la madre beben y quizds también los hermanos

mayores son una situacion de riesgo. Cualquier celebracion familiar es motivo para que

el joven beba. Si se evita el consumo de alcohol en las actividades familiares, se estara

dando un gran paso hacia la minimizacion del consumo.

Realizar paseos familiares.

Realizar talleres conjuntamente con los padres de familia y autoridades para
analizar un tema de gran relevancia como es el alcoholismo en los adolescentes.
Indicar a los padres de familia que incluyan a sus hijos a colaborar en actividades
del hogar.

Fomentar la escucha activa padres e hijos.

Evitar el consumo de alcohol en reuniones familiares sobre todo cuando estan

presentes los adolescentes

RECOMENDACIONES:

AUTORIDADES DEL COLEGIO

Que incluyan en el pensum académico una cétedra de educacién para la salud.



Capacitar frecuentemente a los docentes y estudiantes sobre temas de relevancia
como el alcoholismo, embarazo en las adolescentes, drogas, planificacion
familiar.

Disefiar estrategias de prevencion del alcoholismo en adolescentes.

Realizar un seguimiento sobre los lugares clandestinos donde se venden alcohol

a los adolescentes.

CONSEJO ESTUDIANTIL

Incluir en la propuesta de trabajo campafias para disminuir el consumo de
alcohol.

Trabajar conjuntamente con las autoridades para concientizar a los adolescentes
que el consumo de alcohol es perjudicial para la salud.

En fiestas u otros eventos académicos eviten la venta y el consumo de alcohol.

CENTRO MEDICO

Elaborar material educativo como tripticos, hojas volantes sobre el alcoholismo
y medidas de prevencion del mismo.
Elaborar gigantografias sobre los efectos que produce el consumo de alcohol en

la adolescencia.
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