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TEMA:

‘NIVELES DE CONSUMO ASOCIADOS A LA PROBLEMATICA DEL
CONSUMO DE ALCOHOL PRESENTE EN LOS ADOLESCENTES
RESIDENTES EN LA COMUNIDAD ABORIGEN YASI TATARETA DEL
BARRIO LOTEO MUNICIPAL DE LA LOCALIDAD DE FRAILE PINTADO EN
EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2018”

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en la localidad de
Fraile Pintado, departamento Ledesma, provincia de Jujuy, Republica Argentina
en una comunidad aborigen, de origen ava guarani, denominada Yasi Tatareta,
su nombre significa “Las Estrellas” y cuenta con una poblacion de 270 familias
censadas en el lugar, su domicilio legal se encuentra en el Barrio Loteo
Municipal Mza. 1 L°4 de dicha localidad.

Se abordaron cuestiones como las problematicas que se presentan en la
etapa adolescente, por ejemplo, una de ellas, el consumo excesivo de alcohol
gque se puede observar comunmente en la poblacion afectando la salud de los
adolescentes de entre 12 y 19 afios de la comunidad ava guarani.

El consumo de alcohol, cigarrillos y otras sustancias nocivas a la salud
fue incrementando en los adolescentes en los Ultimos afios, como asi también
los embarazos adolescentes no planificados y adquisicion de enfermedades de
transmision sexual. Estas son algunas de las probleméticas que se presentan

en la etapa adolescente y por eso es importante abordarlas porque como
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consecuencias traen aparejados dafios a corto, mediano y largo plazo y en

muchos casos dafios irreparables.

En este trabajo se pretende demostrar la vulnerabilidad de la poblacion
adolescente en cuanto a esta problematica, determinar niveles dentro del
consumo de alcohol identificando asi un consumo riesgoso y perjudicial, como
asi también poder identificar qué porcentaje de la poblacion en estudio se

encuentra padeciendo una dependencia.

Para poder obtener estos resultados el trabajo se posiciona y parte
desde un paradigma hipotético deductivo con la aplicacion del método

cuantitativo a través de la recoleccién de datos por encuestas y estadistica.

PLANTEO DEL PROBLEMA

Fraile Pintado es una ciudad ubicada a 65 km. lineales al noreste de
la capital de la provincia de Jujuy, con la cual se comunica principalmente a
través de la ruta nacional N°34 y un ramal del Ferrocarril General Belgrano,
tanto la ruta como el ferrocarril conectan con las relativamente cercanas
ciudades de San Pedro de Jujuy y Libertador General San Martin. Fraile
Pintado pertenece al departamento Ledesma y cuenta con 22 barrios y con una

aproximacion de veintidés mil habitantes®.

El presente trabajo de investigacidn se llevo a cabo en uno de sus
barrios que cuenta con una poblacion adolescente de 60 individuos,
considerando ademas su entorno familiar y social, los cuales pertenecen a una
comunidad guarani que recibe el nombre de Comunidad “YASI TATARETA”
que significa LAS ESTRELLAS. Dicha comunidad fija su domicilio en el barrio
Loteo Municipal, Mza 1, L°4de la localidad de Fraile Pintado, departamento
Ledesma, provincia de Jujuy, Republica Argentina.

Se fundo el dia 22 de mayo del afio 2007 contando desde entonces

con las siguientes autoridades:

Mburubicha (Presidenta): Carmen Corzo.

! Municipalidad de Fraile Pintado (2018). Fraile por Barrios. Publicacion de la
Municipalidad de Fraile Pintado, Dpto. Ledesma, Prov. de Jujuy.
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MburubichaRay (Vice Presidenta): Elena Andrés
Concejo de Jovenes: Lorenzo Diego

Concejo de Ancianos: Malus Gregoria; Vega Aurelia; Gumersindo

Ricardo; Romero Santa y Ugarte Leandro

En el domicilio se llevan actividades y eventos desde que se fundg,
manteniendo el compromiso de preservar el legado de sus ancestros y
continuar luchando por todo el pueblo guarani. Cuenta con 270 familias
censadas y ademas funciona alli una copa de leche denominada “GENTA
SAMBIARETA” que significa MUCHOS NINOS y que tiene como funcion
principal brindar merienda a los chicos que asisten. Cuenta con una capacidad
de ochenta chicos incluyendo nifios y adolescentes, abarcando asi las edades

de entre los dos y diecisiete afios?.

Se trabaja los dias lunes, miércoles y viernes de cada semana en el
horario de 15:00 a 19:00 Hs. aproximadamente y funciona, a decir de los
actores sociales, a fuerza de “pulmén” debido a que son las personas que lo
integran las que lo sacan adelante mediante la venta de pan casero,
empanadas, etc., con el fin de recaudar fondos para preparar la merienda para
los chicos que asisten y asi poder solventar los gastos. El barrio en donde se
encuentra ubicada la comunidad guarani, es un barrio periférico que nacié
como producto de un asentamiento fuertemente demandado por la necesidad

de las familias en adquirir un terreno o vivienda en el afio 2004.

Actualmente la situacion del barrio, se encuentra atravesada por
diversas problematicas que afectan a los adolescentes y estan fuertemente
afirmadas por los mismos vecinos e integrantes de la comunidad ava guarani.
Se entiende a estas problematicas como acontecimientos vitales negativos,
dificultades, deficiencias ambientales o también como un estrés familiar y
personal, insuficiencia de apoyo social o escasez de recursos o cualquier otra
situacion que dificulte el entorno y el desarrollo de los adolescentes de manera
productiva.

> Datos obtenidos por la autora en el mes de marzo de 2018 mediante entrevista
realizada a la Mburubicha Carmen Corzo
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Se puede observar claramente el consumo de alcohol, como una
practica comun entre los adolescentes que se fue incrementando en los Gltimos
afios y que no solo se practica en los grupos de pares sino también en la
mayoria de los casos con la familia, por eso se afirma que el consumo de
alcohol se considera cada vez mas comlUn y como una practica social,
naturalizando asi su consumo. El consumo de alcohol emerge a su vez como
una necesidad que debe ser atendida y abordada, en este caso desde la
Educacion para la Salud considerando asi la importancia de esta disciplina
como fundamental en nuestras vidas ya que nos brinda las herramientas
necesarias para mejorar la calidad de vida en nuestra comunidad y destaca la
importancia de trabajar en un espacio de encuentro ya constituido con

relaciones preestablecidas.

Es importante abordar esta problemética desde la Educacion para la
Salud porque la mayoria de las decisiones no saludables que se toman en la
etapa de la adolescencia pueden repercutir negativamente en la vida de las
personas con consecuencias a corto, mediano y largo plazo, poniendo en

riesgo la presencia de un adulto enfermo.

Las conductas de los adolescentes traeran potencialmente
consecuencias y riesgos desencadenantes para su salud como ser accidentes,
productos de manejar bajos los efectos del alcohol, embarazos no planificados,
debido a la actividad sexual a temprana edad, falta de informacion a métodos
anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual, bajo rendimiento
escolar, aislamiento, peleas y lesiones producto de la violencia, entre otras

consecuencias.

A partir de estas consideraciones surgen las siguientes preguntas de

investigacion:

[J ¢Cbémo incide el consumo de alcohol en la salud de la

poblacion estudiada?

[1 ¢Cudles son las enfermedades prevalentes en la poblacion

en estudio?

FORMULACION DEL PROBLEMA
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¢ Cuales son los niveles de consumo asociados a la problematica del consumo
de alcohol presente en los adolescentes residentes en la comunidad aborigen
Yasi Tatareta del Barrio Loteo Municipal de la localidad de Fraile Pintado en el
primer semestre del afio 20187

OBJETIVOS

e

Dbjetivo General

+ Determinar el nivel de riesgo del consumo, de alcohol en la

poblacion de adolescentes de la comunidad Yasi Tatareta de
la localidad de Fraile Pintado.

A

Dbjetivos Especificos

= Describir el consumo de alcohol presente en los

adolescentes residentes en la comunidad aborigen Yasi

Tatareta.

A

L Calcular y clasificar el nivel de consumo presente en los
adolescentes de la comunidad.

++ Establecer el riesgo en relacién al consumo de alcohol y los

niveles de consumo en los adolescentes de la comunidad

aborigen Yasi Tatareta.
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[J Establecer estrategias de abordaje en la comunidad en torno
al consumo problematico de alcohol en los adolescentes de la

comunidad aborigen Yasi Tatareta.
HIPOTESIS

En la comunidad Yasi Tatareta de la localidad de Fraile Pintado existe

mayor probabilidad de tener un consumo riesgoso de alcohol segun el sexo

Hipotesis nula

En la comunidad Yasi Tatareta de la localidad de Fraile Pintado No existe

mayor probabilidad de tener un consumo riesgoso de alcohol segln el sexo.

MARCO TEORICO

En reiteradas ocasiones el término Pueblos Indigenas y Comunidades
Aborigenes se consideran sin6bnimos, o se aplican otros conceptos para

identificarlos como, por ejemplo: grupos étnicos, comunidades nativas etc.

No hay acuerdo general sobre una definicion. El mas comun es la
definicion formulada por José Martinez Cobo en su estudio del problema de la

discriminacion contra poblaciones indigenas, en su informe plantea lo siguiente:

‘las comunidades, la gente y las naciones indigenas son las
gue, teniendo una continuidad histdrica con las sociedades
pre-coloniales se han desarrollado en sus territorios,
considerandose a si mismos distintos de otros sectores de
las sociedades que ahora prevalecen en esos territorios, 0
en partes de ellos. Forman actualmente sectores no-

dominantes de sociedad y estan determinados a preservar,
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desarrollar y transmitir a las generaciones futuras esos
territorios ancestrales y su identidad étnica, como la base de
su existencia continuada como pueblo, de acuerdo con sus
propios patrones culturales, instituciones sociales y sistemas

legislativos™

Aparte de este concepto, existen un niumero de factores vistos como

reveladores que define e identifica su continuidad histérica.

“una continuidad historica puede consistir en la continuacion,
por un periodo extendido que alcanza al presente, de uno o
mas de los factores siguientes: (1) ocupacion de tierras
ancestrales, o por lo menos una parte de ellas; (2)
ascendencia comun con los habitantes originales de estas
tierras; (3) cultura general, o en manifestaciones especificas,
(4) lengua; (5) residencia en ciertas partes del pais, o en

ciertas regiones del mundo; (6) otros factores relevantes”*.

La autoidentificacion como indigena también se considera como un
elemental sobre una base individual, una persona indigena es aquella que se
autoidentifica con el pueblo al que pertenece (sentido de grupo) y es
reconocida y aceptada por el grupo como uno de sus miembros (aceptacion del
grupo). Ello reivindica para el pueblo indigena el derecho y el poder de decidir

quién pertenece al grupo, sin interferencias externas.

Salud y Adolescencia

A lo largo de la historia se han formulado diversas definiciones con
respecto al término salud. Es légico que, si el concepto de salud fue
modificandose a lo largo de la historia, todo lo que en ese campo influye y

abarca, también se modifica, debido a la propia necesidad de adaptarse y

*Cobo, Martinez José. 1971. “Estudio del problema de la discriminacién contra
poblaciones indigena”. Volumen V, conclusiones, propuestas y recomendaciones.
ONU, doc. Nim. E/CN.4/Sub 2

*Cobo, Martinez José. (1971). “Estudio del problema de la discriminacion contra

poblaciones indigena”. Volumen V, conclusiones, propuestas y recomendaciones.
ONU, doc. Num. E/CN.4/Sub 2
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actualizarse con respecto a las condiciones que el nuevo término ofrece y de

cierta manera impone.

Anteriormente se dejaba en claro que surgieron diversos conceptos con
respecto al término salud, tres de muchos de ellos fueron por ejemplo el que
sostiene la O.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud) que definié a la “salud”
como el estado de bienestar fisico, psiquico y social y no solo como ausencia

de enfermedad®.

En 1977 se reformula e incorpora a esta definicion el concepto de “equidad” y
el ideal de salud era debido a la capacidad de cada persona para producir

econémica y socialmente®.

Otra definicion que logré formularse sostenia que la salud era la
capacidad de adaptacion al medio y de funcionar en las mejores condiciones

en ese medio’.

Podemos observar entonces que la salud es susceptible de multiples
interpretaciones de acuerdo con las expectativas que cada individuo establece
en relacion al contexto y al grupo que pertenece y por supuesto en el momento
histérico en el que vive. Estas algunas definiciones no son mas que producto y
consecuencias de los complejos procesos econdmicos, politicos, sociales,

culturales, religiosos, tecnoldgicos, etc., por los cuales atraviesa una sociedad.

Adolescencia

La etapa que llega después de la nifiez y que abarca desde la pubertad

hasta el completo desarrollo del organismo es conocida como adolescencia.

La adolescencia es, en otras palabras, la transformacion del infante
antes de llegar a la adultez. Se trata de un cambio de cuerpo y mente, pero que
no soélo acontece en el propio adolescente, sino que también se conjuga con su
entorno. Cabe destacar que la adolescencia no es lo mismo que la pubertad,
gue se inicia a una edad especifica a raiz de las modificaciones hormonales. La

>0.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud). (1946). “Constituciéon de la Organizacién
Mundial de la Salud, Glosario de Promocién de la Salud”. Ministerio de Sanidad.
Madrid.

® 0. M. S. (Organizacion Mundial de la Salud). (1981). Salud 21. “Estrategia Mundial
de Salud Para todos en el afio 2000”. Ministerio de Sanidad. Madrid.

7 Terris, Milton. (1992). “Conceptos sobre promocion de la salud: dualidades en la
teoria de la salud publica”. Organizacion Panamericana de la Salud.
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adolescencia varia su duraciéon en cada persona. También existen diferencias

en la edad en que cada cultura considera que un individuo ya es adulto®.

La Organizacién Mundial de la Salud considera la adolescencia como un
periodo de desarrollo biolégico, psicologico, sexual y social inmediatamente
posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Es un periodo vital entre la
pubertad y la edad adulta, su rango de duracién varia segun las diferentes
fuentes y opiniones médicas, cientificas y psicologicas, generalmente se

enmarca su inicio entre los 10 y 12 afios, y su finalizacién a los 19 o 24°.

Cuando hablamos de la etapa de la adolescencia, estamos hablando de
una serie fundamental de cambios tanto psicol6gicos como fisicos. Entre los
principales cambios que experimenta una persona en su adolescencia,
aparecen el desarrollo del pensamiento abstracto y formal, el establecimiento
de la identidad sexual y la solidificacion de amistades con la probable
experimentacion grupal hacia el consumo de bebidas alcohdlicas, el cigarrillo e

incluso las drogas y otras sustancias nocivas.

Entonces el adolescente pasa a estar expuesto a diversas problematicas
debido a los diferentes factores de riesgos que se hacen presentes, tanto a
nivel personal, como conducta y comportamiento individual que realiza, a nivel
social y los factores de riesgos que se presentan en el ambito familiar.
Entendiendo por factor de riesgo, en epidemiologia, a toda circunstancia o
situacibn que aumenta las probabilidades de una persona de contraer
una enfermedad o cualquier otro problema de salud. Los factores de riesgo
implican que las personas afectadas por dicho factor de riesgo, presentan

un riesgo sanitario mayor al de las personas sin este factor'°.

Definiciéon de alcohol

“En terminologia quimica los alcoholes constituyen un amplio grupo de

compuestos organicos derivados de los hidrocarburos que contienen uno o

®Pérez, Porto Julian, Merino Maria. (2008). “Definicion de adolescencia’.
https://definicion.de/adolescencia

°0.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud). (2000). “La salud de los jovenes: Un
desafio para la sociedad”. Informe Salud para todos en el afio 2000. Pag. 12

“Garcia, Miguel F. (1998). “Factores de riesgo: una nada inocente ambigiiedad en el
corazébn de la medicina actua”. Centro de Salud Alameda. Madrid Atencion
Primaria, 22, 585-595.
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varios grupos de hidroxilos (-OH). El etanol (C2H50H, alcohol etilico) es uno de
los compuestos de este grupo y es el principal componente psicoactivo de las
bebidas alcohdlicas. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS.1994)”

El etanol es un liquido claro, incoloro, volatil, inflamable, de infinita
solubilidad en agua y miscible en cloroformo y éter. Su liposolubilidad es unas
30 veces menor que su hidro solubilidad. En lo relacionado con su valor
nutritivo, 1 gramo de alcohol aporta al organismo 7,1 Kcal.; este aporte
energético no se acompafia de un aporte nutritivo como minerales, proteinas o

vitaminas (Alvarez, 2001).

Ademas, es un depresor del sistema nervioso central que se absorbe
rapidamente en el estdbmago y el intestino delgado al torrente sanguineo. Una
bebida estandar equivale a 0.6 onzas de etanol puro. Una bebida estandar se
considera 12 onzas de cerveza, 8 onzas de licor de malta, 5 onzas de vino o
1.5 onzas de licor fuerte (un "shot") como el tequila, el ron, el vodka o el whisky
(National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2013).

Bebidas alcohélicas

Liquido que contiene alcohol (etanol) y que esta destinado al consumo.
Las bebidas alcohdlicas se clasifican de acuerdo al proceso de preparacion al
que se sometan (OMS, 1994). Fermentacion. Consiste en la degradaciéon de
sustancias organicas por la accion de enzimas microbianos, acompafiada con
frecuencia de desprendimientos gaseosos (Vino, cerveza, champan).
Destilacion. Es la operaciéon que consiste en vaporizar parcialmente un liquido y
en condensar los vapores formados para separarlos. Asi se obtienen licores de

mayor contenido alcohdlico (Vermut, whisky, cofiac, ron, ginebra, vodka).

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de
alcohol consumidos o por bebidas estandar consumidas. De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001) se ha establecido que una
bebida estandar corresponde a aquella que contiene alrededor de 10 gr de

alcohol, semejante a lo contenido en una lata de cerveza de 330 ml al 5%
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aproximadamente, una copa de vino de 140 ml al 12% o un vaso de destilados
de 40 ml al 40%.

Consumo experimental de alcohol

Se considera las primeras veces que se consumen bebidas alcohdlicas.
El término se refiere en ocasiones a un consumo extremadamente infrecuente

o inconstante.

El alcohol esta implicado en una amplia variedad de enfermedades,
trastornos y lesiones, asi como en multiples problemas sociales y legales. Es
una de las causas principales del cancer de boca, eséfago y laringe, la cirrosis
hepatica y la pancreatitis. A menudo se producen como consecuencia del

consumo excesivo durante largos periodos de tiempo.**

El alcohol también causa dafios al feto en mujeres embarazadas. Asi
mismo, problemas médicos mucho mas frecuentes, como la hipertension, la
gastritis, la diabetes y algunas formas de infarto cerebral pueden agravarse
incluso por el consumo ocasional y de breve duracion, tal como también ocurre

con trastornos mentales como la depresion.*?

Las consecuencias que se producen por el consumo excesivo de alcohol
también pueden producir las lesiones por accidentes de trafico y también de
peatones, las caidas y los problemas laborales. Estos riesgos se asocian con el

patron de bebida que se consume y con la cantidad de la misma.

En los Ultimos afios el consumo de alcohol fue incrementando y a

edades tempranas afectando principalmente a adolescentes.

En México el alcohol es la sustancia potencialmente adictiva que se

utiliza con mayor frecuencia por los adultos jovenes, especialmente entre

' Babor, Thomas F.; Higgins-Biddle, John C.; Saunders, John B.;
Monteiro, Maristela G.(2001). “Cuestionario de Identificacién de los Trastornos debidos
al Consumo de Alcohol Pautas para su utilizacion en Atencion Primaria”.
WHO/MSD/MSB/01. 62 Original: inglés. Distribucion: General.

2 Babor, Thomas F.; Higgins-Biddle, John C.; Saunders, John B.;

Monteiro, Maristela G.(2001). “Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos
al Consumo de Alcohol Pautas para su utilizacion en Atencion Primaria”.
WHO/MSD/MSB/01. 62 Original: inglés. Distribucion: General
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aquellos en edad de recibir una educacion universitaria 0 superior esta
informaciéon es proveniente de la Encuesta Nacional de Adicciones mas
reciente, muestra que 71.3% de los jovenes en este grupo de edad (18-29
afos) ha consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida mientras que el
52.5% lo ha hecho al menos una vez durante el Ultimo mes. En la Ciudad de
México se ha encontrado que mas de la mitad de las mujeres y cerca de dos
terceras partes de los hombres entre los 18-29 afios de edad consume

regularmente bebidas alcohdlicas.

Por ejemplo, en los Estados Unidos el consumo de alcohol y sus
complicaciones entre los estudiantes de educacion superior ha sido identificado
por el gobierno federal como un problema de salud publica mayor y como el
principal problema de salud que aqueja a las universidades. Se ha estimado
que el consumo de bebidas alcohdlicas en las instituciones de educacion
superior de ese pais puede relacionarse anualmente con la muerte de 1.400
estudiantes, 500.000 lesiones, 600.000 agresiones fisicas y 70.000 agresiones
sexuales. Aln mas, debido a que se ha observado que la prevalencia del
consumo de alcohol y problemas relacionados es generalmente mayor en los
estudiantes universitarios que entre los jévenes de la misma edad que no son

estudiantes.®

Entre las variables que podrian explicar esta problematica estarian las
sociodemograficas como ser el sexo, edad, nivel socioeconémico, nivel
educativo de los padres, estado civil, lugar de residencia, etc. Asi como
también se puede hablar de variables ambientales y culturales propias del
contexto universitario que facilitarian y promoverian el consumo excesivo de
alcohol que colocan al sujeto en riesgo de desarrollar problemas de salud y/o
que desemboca en complicaciones fisicas y/o psicolégicas las mismas
desencadenan accidentes, victimizacion, violencia, dependencia al alcohol,
cirrosis hepatica, etc.

Hay muchas formas de consumo excesivo de alcohol que suponen un
riesgo o un dafio importante para el individuo. Entre ellas se incluyen el

consumo diario elevado, los episodios repetidos de beber hasta la intoxicacion,

B Martinez, Diaz Alejandro; Martinez, Diaz Rosa L.; Hernandez, Carlos A.; Robles,
Avila José Narro; Fernandez, Varela Héctor; Torres, Solis Cuauhtémoc. (2008).
“Prevalencia del consumo riesgoso y dafiino de alcohol y factores de riesgos en
estudiantes universitarios de primer ingreso”. Salud Mental; 31:271-282.
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consumos de alcohol que estan causando dafio fisico o mental y el consumo
cuyo resultado es el desarrollo de dependencia o adiccion. El consumo
excesivo causa enfermedad y sufrimiento en el bebedor, su familia y amigos.
Es una de las causas principales de ruptura de las relaciones de pareja, de
accidentes, hospitalizacion, incapacidad prolongada y muerte prematura. Los
problemas relacionados con el alcohol representan una inmensa pérdida

econdémica para muchas comunidades en todo el mundo.**

En el presente trabajo se aplica un test para poder identificar el consumo
de riesgo, el consumo perjudicial y la dependencia en cuanto al alcohol. El
mismo es denominado Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), y fue
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud. EI AUDIT fue
desarrollado para detectar el consumo excesivo de alcohol y en particular para
ayudar a los clinicos a identificar a aquellas personas que podrian beneficiarse
de la reduccién o abandono del consumo. La mayoria de bebedores excesivos

no estan

El AUDIT ayudara al clinico a identificar si la persona presenta un

consumo de riesgo, consumo perjudicial o dependencia de alcohol.

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

de que el individuo aun no haya experimentado ningun trastorno.

El consumo perjudicial, se refiere a aquel que conlleva consecuencias
para la salud fisica y mental, aunque algunos también incluyen Ilas

consecuencias sociales entre los dafios causados por el alcohol.

La dependencia es un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y
fisiolégicos que pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol.
Estos fendmenos tipicamente incluyen deseo intenso de consumir alcohol,
dificultad para controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de las

consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras

14

Babor, Thomas F.; Higgins-Biddle, John C.; Saunders, John B,
Monteiro, Maristela G.(2001). “Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos
al Consumo de Alcohol Pautas para su utlizacion en Atencion Primaria”.
WHO/MSD/MSB/01. 62 Original: inglés. Distribucion: General.
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actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia

fisica cuando el consumo se interrumpe.*®

El alcohol esta implicado en una amplia variedad de enfermedades,

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

Ambiente familiar

El ambiente familiar, los estilos de crianza, creencias y mitos, clima
familiar, conflictos, capacidad de recuperacion de los periodos de crisis,
percepcién parental del consumo de alcohol y otras drogas, entre otros
factores, al parecer pueden determinar la proclividad a ciertos factores de
riesgo adolescente o juvenil; o por el contrario, pueden contribuir al
empoderamiento psicol6gico, emocional, conductual y desarrollo de una buena

calidad de vinculos paternales del sistema familiar y social.

La familia es el primer nucleo educativo, su ambiente media el
aprendizaje y desarrollo de sus miembros. Es importante el rol de la familia en
el proceso de aprendizaje ya que ésta es el primer nucleo en el que se
desarrolla e interactlia una persona, por tanto, es el primer espacio en el que
se le brinda al nifio los primeros aprendizajes, por ende, la familia cumple un

papel importante en el proceso de ensefianza- aprendizaje.

Con respecto a la conceptualizacion de familia es dificil dar una
definicion, debido a las dinamicas familiares emergentes en el contexto actual
de la sociedad. En este sentido se puede afirmar que paulatinamente han ido

surgiendo nuevas tipologias familiares™®.

La familia cumple un rol protagoénico en la educacion de los nifios y nifias
es un principio indiscutible. Y es que este grupo social determina en gran
medida las normas, valores y tradiciones de la cultura de la cual formamos

parte. Por ende, en la familia ocurren implicita y sutiimente aprendizajes a

1 Martinez, Diaz Alejandro; Martinez, Diaz Rosa L.; Hernandez, Carlos A.; Robles,

Avila José Narro; Fernandez, Varela Héctor; Torres, Solis Cuauhtémoc. (2008).
“Prevalencia del consumo riesgoso y dafiino de alcohol y factores de riesgos en
estudiantes universitarios de primer ingreso”. Salud Mental; 31:271-282.

*Gallego, Henao A. (2012). “Recuperacion critica de los conceptos de familia,
dinamica familiar y sus caracteristicas”. Revista Virtual Universidad Catolica del Norte.
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través de actividades y relaciones que si bien, no tienen una evidente intencién

de ensefiar, pero producen aprendizajes.

Educacion para la Salud.

El concepto de Educacion para la Salud fue modificandose a través del
tiempo a medida en que el concepto de salud también variaba, una definicion
de este término es la que postula la O.M.S. cuando afirma que la Educacion
para la Salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar
la alfabetizacion sanitaria incluida la mejora del conocimiento de la poblacion
en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que

conduzcan a la salud individual y de la comunidad®’.

La carta de Ottawa para la promocion de la salud establece que la
Educacion para la Salud es el proceso que proporciona a las personas los
medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi
poder mejorarla, de modo que, cualquier persona o colectivo debe poder
discernir y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y evolucionar
con su entorno o adaptarse a é1*8.

Durante las ultimas décadas muchos autores han conceptualizado la
Educacion para la Salud y en todas ellas se puede identificar a grandes rasgos
que se enfocan en un mismo objetivo que no es mas que el poder modificar,
cambiar en un sentido positivo los conocimientos, las actitudes y los
comportamientos que las personas tienen con respecto a la salud, tanto en un

sentido individual como grupal y a nivel poblacional.
Promocién de la Salud

La promocion de la salud, lineamiento que ha sido definido como
esencial en documentos internacionales como la Carta de Ottawa sobre la
Promocion de la saludl, involucra necesariamente la participacion social y la

accion intersectorial para su logro:

7 OMS (1978). “Atencion Primaria en salud. Informe”. Conferencia internacional sobre
Atencion Primaria de la Salud, Geneva

BOMS (Organizacion Mundial de la Salud). (1986). “Carta para la Promocién de la
Salud”. Ottawa. Canada.
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La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma (...) Su accion se dirige a reducir las diferencias en el estado actual de
la salud y a asegurar la igualdad de oportunidades y proporcionar los medios
que permitan a toda la poblacion desarrollar al maximo su salud potencial. Esto
implica (...) acceso a la informacioén y poseer las aptitudes y oportunidades que

la lleven a hacer sus opciones en términos de salud (...)” Es decir que, “la
promocion de la salud radica en la participacion efectiva y concreta de la
comunidad en la fijacién de prioridades, la toma de decisiones y la elaboracion
y puesta en marcha de estrategias de planificacién para alcanzar un mejor nivel

de salud.*®

ANTECEDENTES

Se toma como antecedente el trabajo de investigacion de Martinez, Diaz
Alejandro y colaboradores quienes investigaron la “Prevalencia del consumo
riesgoso y dafiino de alcohol y factores de riesgos en estudiantes universitarios

de primer ingreso”.

En México, el alcohol es la sustancia potencialmente adictiva que se
utiliza con mayor frecuencia por los adultos jévenes. Informacién proveniente
de la Encuesta Nacional de Adicciones mas reciente muestra que mas de 50%
de los jovenes entre los 18-29 afios ha consumido bebidas alcohdlicas al
menos una vez durante el dltimo mes. En la Ciudad de México se ha
encontrado que més de la mitad de las mujeres y cerca de dos terceras partes
de los hombres entre 18-29 afios de edad consume regularmente bebidas
alcohdlicas. Durante los Ultimos afios, el consumo de bebidas alcohdlicas se ha
venido incrementando importantemente entre los jovenes mexicanos de ambos
sexos en edad de recibir una educacion superior. A nivel internacional, la
bibliografia sugiere que la poblacién estudiantil de los centros de educacion
superior es un grupo de mayor riesgo para el desarrollo de problemas por
consumo de alcohol. En México, aunque se desconoce si los estudiantes de

¥ Carta de Ottawa para la Promocion de la salud. (1986). “Primera Conferencia
Internacional sobre la Promocion de la Salud”. Ottawa. Canada
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educacién superior son un grupo de mayor riesgo para estos abusos, algunas
encuestas y reportes sugieren que los problemas por consumo de alcohol
tienen una importancia creciente. En cuanto al consumo de alcohol que excede
los niveles seguros para la salud (=2 bebidas estandar al dia en las mujeres o
23 bebidas estandar al dia en los hombres), el Observatorio Mexicano del
Alcohol y Drogas describié que en el afio 2002 el consumo de cinco 0 mas
copas por ocasion de consumo afecta a tres de cinco hombres y a una de cinco
mujeres. Aunque problemas metodologicos y sesgos de seleccion potenciales
en estas encuestas dificultan su interpretacion, sus resultados sugieren que el
consumo de alcohol, particularmente el consumo riesgoso y potencialmente

dafino, es comUn entre los estudiantes universitarios de la Ciudad de México.

El consumo riesgoso y dafino de alcohol (CRDA) se sitia en un
continuum de severidad y se define como un patron de consumo de bebidas
embriagantes que colocan al sujeto en riesgo de desarrollar problemas de
salud y/o que desemboca en francas complicaciones fisicas y/o psicolégicas
(accidentes, victimizacién, violencia, dependencia al alcohol, cirrosis hepética,
etc.). De acuerdo a los reportes de la bibliografia internacional, este es el
primer estudio publicado sobre la prevalencia de consumo peligroso y dafino

de alcohol en estudiantes universitarios en América Latina.?®

Se toma como antecedente el trabajo de investigacion de Vega Leticia y
colaboradores, quienes investigaron el “Estudio sobre patrones de consumo de
sustancias psicoactivas en poblacion indigena residente y originaria de la

ciudad de México"?*.

En México la importancia de las culturas étnicas para comprender la
gravedad del consumo de alcohol y de sus consecuencias ha sido destacada
por reportes de investigacion de caracter antropolégico que buscan

comprender la ingesta de alcohol. Un ejemplo es el estudio realizado en una

2 Martinez, Diaz Alejandro; Martinez, Diaz Rosa L.; Hernandez, Carlos A.; Robles,
Avila José Narro; Fernandez, Varela Héctor; Torres, Solis Cuauhtémoc. (2008).
“Prevalencia del consumo riesgoso y dafino de alcohol y factores de riesgos en
estudiantes universitarios de primer ingreso”. Salud Mental; 31:271-282.

?'yega, L., Rendon, A., Gutiérrez, R., Villatoro, J., Vargas, A., Juarez, A., Severiano,
E., Sanchez, V., Trejo, S. (2015). “Estudio sobre patrones de consumo de sustancias
psicoactivas en poblacion indigena residente y originaria de la ciudad de México”.
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz; Instituto para la Atencién
y Prevencion de las Adicciones; México, D.F.
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comunidad indigena asentada en San Cristobal de las Casas, en Chiapas,
México (OPS, 2006).

En esta investigacion se hicieron entrevistas a profundidad a un total de
16 indigenas, asi como observaciones directas de sus contextos de desarrollo.
Los principales resultados muestran que el alcoholismo crénico es considerado
al interior de la cultura local, una enfermedad conocida con el nombre de tsokia
kuy. El significado en su conjunto es el de enfermedad del arbol sin razén,

perdido, sin coherencia, sin forma.

El consumo es calificado como alcoholismo cuando el individuo
transgrede normas culturales socialmente establecidas. En la comunidad de los
informantes existe la creencia de que la ingesta exagerada de alcohol la origina
un parasito conocido como lombriz, el cual se hospeda en el cuerpo,
especificamente en el estbmago; este parasito es adquirido por mediacién de
maleficios, producto de la envidia de terceros. Ademds, el consumo en el
pueblo es favorecido por los compromisos comunitarios en los que estan
obligados a beber alcohol; negarse a ello, significaria cerrarse las puertas a

uno mismo.

La mayoria de entrevistados, o conocidos de ellos se iniciaron en la
ingesta de alcohol a una edad promedio de 15 afios, afirmando que se les dio
“solo para probar”, “en alguna fiesta”, “por insistencia de los amigos”, “para
darse valor”, “para formar parte del grupo”, “por compromiso”, etc. Dentro de la
comunidad en estudio, las personas que estan o han estado involucradas en el
consumo de alcohol, han sufrido intoxicacion, deshidratacion, alucinaciones y
muerte. También han sido victimas o ejecutores de asaltos, accidentes,

violencia en el hogar, etc.

La importancia de conocer e incluir a las culturas indigenas para
comprender, prevenir y atender el consumo de alcohol y de otras sustancias,
comenzd a ser reconocida por distintas instituciones gubernamentales
mexicanas en la primera década del siglo XXI.

Uno de los primeros logros al buscar incorporar las culturas indigenas
cristalizd al crearse la Direccion de Medicina Tradicional y Desarrollo

Intercultural, en el afio 2002. Esta direccion promovié un modelo intercultural en
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salud, el cual reconoce la importancia de las culturas indigenas en el proceso
salud-enfermedad-atencién, promoviendo la inclusion de las culturas médicas
indigenas o medicinas tradicionales. Otro ejemplo de inclusion de las culturas
indigenas es la Consulta sobre Alcoholismo y Pueblos Indigenas realizada por
la Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas, en el afo
2006, con base en el Sistema de Consulta Indigena.

Los principales resultados reconocen una estigmatizacion social y
cultural de los indigenas, visible hasta hoy en el tema del alcoholismo, asi
como la pérdida de las costumbres, el idioma, las creencias y las formas de

organizacion, a causa del alcoholismo.

También reconoce que una persona alcohdlica es aquella que reacciona
de manera agresiva; es insatisfecha, imprudente, intolerante e hiperactiva,
incapaz de controlar el consumo de la sustancia. El uso ritual del alcohol no es
el problema, el problema es el abuso del consumo de alcohol. El uso
terapéutico estd plenamente justificado en la medicina tradicional, esta usa el
alcohol como conservador o curativo, antiséptico y desinfectante, aperitivo o

estimulante del apetito.

Las posibilidades de multiplicar la inclusién de las culturas indigenas en
la comprension del consumo de alcohol, se han incrementado notablemente al
ratificar el estado mexicano una serie de medidas y politicas que a nivel
internacional han sido acordadas para enfrentar el abuso de alcohol en los
pueblos indigenas, y que en conjunto conforman un contexto favorable para
respetar e incluir a las culturas indigenas en todos los asuntos que afecten su
salud. En este contexto destacan los convenios internacionales de los cuales
México forma parte, como la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas; el Convenio 169 sobre pueblos indigenas
y tribales, asi como la Declaracion sobre los derechos de las personas

pertenecientes a minorias nacionales o étnicas, religiosas y lingiisticas.

Estos instrumentos destacan el tema de la salud, por ejemplo el
Convenio 169 de la OIT (1989), establece en sus articulos 24 y 25, que los
regimenes de seguridad social deberdn extenderse progresivamente a los
pueblos interesados y aplicarseles sin discriminacion alguna (art.24), y que los

gobiernos deberan velar porque se pongan a disposicion de los pueblos
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interesados servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos los
medios que les permitan organizar y prestar tales servicios bajo su propia
responsabilidad y control, a fin de que puedan gozar del maximo nivel posible

de salud fisica y mental (art. 25).

Particularmente importante para el tema del alcoholismo es la Cuarta
Conferencia Restablezcamos el Espiritu del Mundo, que, con la participacion
de indigenas de todo el mundo, destacé la distincion que hay entre el uso
culturalmente aceptado de las bebidas alcohodlicas presente por siglos y el
abuso de estas sustancias generado en las condiciones de la colonizacién y la

dominacion.

También destacan la Declaracion del Decenio Internacional de los
Pueblos Indigenas del Mundo de la ONU (1994), la Resolucion CD37.R5
(1993) y la Resolucién CD40R6 (1997) de la OPS/OMS (1993), pero, sobre
todo, los avances juridicos nacionales que ayudan a facilitar la aproximacion

respetuosa a la realidad indigena y a sus sistemas de salud.

Ademas, el contexto favorable a la inclusién cultural, se enriquecié en
México, a partir del afio 2001, ya que desde entonces se reconoce
constitucionalmente como una nacién pluricultural, lo cual significa que el
Estado mexicano asume que las comunidades indigenas tienen derecho a
preservar y enriquecer sus conocimientos, lenguas, tradiciones y culturas.
Desde entonces comenzo6 a ser comun la promocion del respeto y mejora del
conocimiento e inclusion de las culturas indigenas en todos los asuntos que les

afecten.

De hecho, en México se han elaborado leyes generales para dar pauta a
las obligaciones gubernamentales que buscan proteger los derechos de las

poblaciones indigenas, a saber:

De estas leyes conviene destacar que la Ley de la Comisién Nacional
para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas, instituye un Consejo Consultivo
como 6rgano de consulta y vinculacion corresponsable entre los pueblos

indigenas, el Estado y la sociedad en su conjunto.

El Consejo Consultivo es un organo colegiado y plural, cuya funcion

sustantiva consiste en entablar un didlogo constructivo e incluyente con los
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pueblos indigenas. Por mandato de ley, el Consejo Consultivo esta integrado
mayoritariamente por indigenas y su objetivo es analizar, opinar y hacer
propuestas a la Junta de Gobierno y al director general de la Comision, sobre
las politicas, programas y acciones publicas para el desarrollo de los pueblos

indigenas.

El Consejo Consultivo en el afio 2005, formulé varias recomendaciones y
propuestas, entre las que destacan la ejecucion de un programa nacional de
atencion al alcoholismo en grupos indigenas, la elaboracién y difusion de
videos y programas radiofonicos contra el alcoholismo y la preparacion de la Xl
Semana Nacional del Alcoholismo “Compartiendo esfuerzos”, dedicada a los
pueblos indigenas. Posteriormente el Grupo de Trabajo Salud, Nutricién y
Medicina Tradicional del Consejo Consultivo, propuso el disefio y realizacion de

la Consulta sobre Alcoholismo y Pueblos Indigenas.

En este sentido, el Plan Nacional de Salud 2007-2012 ha propuesto que
la Secretaria de Salud incorpore procesos para validar y promover las
medicinas complementarias; lo cual implica reconocer que existen diversos
tipos de medicinas, algunas con una eficacia ancestralmente probada.
Semejante reconocimiento fortalece el enfoque intercultural en la atencion a la
salud, es decir, el proceso de comunicacion en relaciones de convivencia de
dos o mas grupos culturales que manifiestan caracteristicas y posiciones
diversas, en donde se promueven condiciones de inclusién y horizontalidad,
con respeto, con escucha, comprension mutua y sinergia (Rodriguez et al.,
2012, p.69).

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (citado en
Rodriguez et al., 2012), “la interculturalidad esta basada en el dialogo, donde
ambas partes se escuchan, donde ambas partes se dicen y cada una toma lo
gque puede ser tomado de la otra, 0 sencillamente respeta sus particularidades

e individualidades, no se trata
* Ley General de Derechos Linglisticos de los Pueblos Indigenas.
* Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

+ Ley de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos

Indigenas de imponer, de avasallar, sino de concertar...” (p.70). Por otro lado,
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la poblacién indigena en el Distrito Federal cuenta con las siguientes leyes y

programas para garantizar las condiciones de igualdad:

La conjugacion de todo lo anterior, abona en favor de la adopcion del
enfoque intercultural en la atencion de los problemas de salud de los pueblos
indigenas y con ello, aflora la necesidad de estudiar lo que éstos dicen acerca
del consumo de alcohol, lo cual resulta fundamental para promover el
autodesarrollo y la participacion comunitaria e individual al maximo posible en

la planificacion, organizacion, desarrollo y control de la atencién de la salud.

También se toma como antecedente el trabajo de investigacién de o
Ortiz Cochancela, Dario Rubén y colaboradores, quienes investigaron
“Consumo de alcohol y sustancias psicoactivas en adolescentes mestizos e
indigenas del cantén El Pangui y Centinela del Céndor de la provincia de

Zamora Chinchipe”?.

La presente investigacion denominada consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas en adolescentes mestizos e indigenas del cantén El Pangui y
Centinela de Cdéndor de la provincia de Zamora Chinchipe, fue realizada con la
finalidad de poder conocer en qué medida los adolescentes realizan este acto,
ya que es una problematica de toda nuestra sociedad, siendo uno de los

factores principales de muerte y conflictos personales a nivel mundial.

El presente trabajo de investigacion trata de un estudio epidemioldgico,
descriptivo y de corte transversal, el instrumento que se aplic6 fue una
encuesta semi estructurada, tomando como referencia la encuesta de la

secretaria técnica de drogas con modificaciones en sus variables.

La muestra comprendié 412 estudiantes, donde se evidencié un elevado
consumo de alcohol o algun tipo de sustancias psicoactivas. La mayoria de los
estudiantes en estudio consumen alcohol o algun tipo de sustancia psicoactiva,
siendo el de mayor prevalencia el alcohol, seguido de marihuana, inhalantes y
pasta base, donde se evidencié que el consumo de alcohol se inicia por
curiosidad, produciendo o manteniendo el consumo ya sea por problemas de

2pPyertas Azanza, Ana Catalina; Ortiz Cochancela, Rubén Dario. (2016). “Consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas en adolescentes mestizos e indigenas del canton El
Pangui y Centinela del Condor de la provincia de Zamora Chinchipe”.
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/17304
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tipo familiar, presibn o aceptacion en grupo de pares y conflictos

interpersonales.

De la misma manera se aprecié que el consumo de alcohol es similar
tanto en hombres como en mujeres presentando una mayor prevalencia de
inicio de consumo de esta sustancia a los 13 y 14 afios correspondientemente,
referente a sustancias psicoactivas el consumo es mayor en hombres y las
edades de inicio de consumo van desde los 12 afios y varian segun el tipo de

sustancia.

Considerando la nacionalidad shuar se evidencié que el consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas es mayoritario en hombres a excepcion de las
drogas vegetales donde se observd que las mujeres presentan un consumo

mayor.

Otro trabajo de investigacion que se toma como antecedente es el de
Thomas F. Babor y colaboradores quienes desarrollaron el “Cuestionario de

Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol”

Este manual presenta el AUDIT, el Test de Identificacion de los
Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol, y describe cémo utilizarlo para
identificar a las personas con un patrén de consumo perjudicial o de riesgo de
alcohol. EI AUDIT fue desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como un método simple de screening del consumo excesivo de alcohol
y como un apoyo en la evaluacién breve. Puede ayudar en la identificacion del
consumo excesivo de alcohol como causa de la enfermedad presente. También
proporciona un marco de trabajo en la intervencién para ayudar a los
bebedores con consumo perjudicial o de riesgo a reducir o cesar el consumo
de alcohol y con ello puedan evitar las consecuencias perjudiciales de su
consumo. La primera edicion de este manual fue publicada en 1989
(Documento N°. WHO/MNH/89.4) y fue actualizada en 1992 (WHO/PSA/92.4).

Desde ese momento su utilizaciébn se ha extendido tanto entre el
personal sanitario como entre los investigadores del alcohol. Con el creciente

uso del screening de alcohol y la popularidad internacional

del AUDIT, surgi6 la necesidad de revisar este manual para incorporar

los avances en la investigacion y la experiencia clinica. Este manual va dirigido

Pagina | 28



principalmente para personal sanitario, pero otros profesionales que se
encuentren ante personas con problemas relacionados con el alcohol también

pueden encontrarlo util.

Esta disefiado para su uso junto con un documento complementario que
proporciona informacion sobre los procedimientos de intervencion precoz, y
que lleva por titulo «La Intervencion breve para el consumo perjudicial o de
riesgo: Un Manual para Uso en Atencién Primaria». Juntos, estos manuales
describen una aproximacion detallada del screening y la intervencion breve
para los problemas relacionados con el alcohol en Atencion Primaria de Salud.

METODOLOGIA

La presente investigacion se basard en un paradigma positivista. Los
paradigmas son realizaciones cientificas universalmente reconocidas que,
durante cierto tiempo proporcionan modelos de problemas y soluciones a una

comunidad cientifica®®.

El uso de métodos y técnicas cuantitativas que aplica el paradigma
hipotético deductivo (también llamado paradigma positivista) en las ciencias
sociales, propone probar modelos tedricos sobre una realidad social,
mencionando datos sobre el grado en que se establecen entre las relaciones?*.

#Kuhn, Thomas Samuel. (1986). “La estructura de las revoluciones cientificas”. Fondo
de Cultura Econémica

*Bryman, A. (1984). “El debate sobre la Investigacion Cualitativa y Cuantitativa: ;Una
pregunta de método o epistemologia?”. British Journal of Sociology.
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Para este trabajo pretendemos determinar niveles sobre el consumo de
alcohol que nos permita identificar sobre la poblacion en estudio, una cantidad
y frecuencia, una dependencia de alcohol y un consumo problematico como asi
también establecer el riesgo de consumo en relacién a los niveles en los

adolescentes de la comunidad ava guarani.

Para el positivismo una estructura es algo descriptivo y estético,

describe los datos empiricos encontrados que son parte de la realidad social.

El presente trabajo de investigacion forma parte del proyecto
denominado “Niveles de consumo asociados a la problemética del consumo de
alcohol presente en los adolescentes residentes en la comunidad aborigen Yasi
tatareta del barrio loteo municipal de la localidad de fraile pintado en el primer
semestre del afo 2018” con un enfoque de tipo cuantitativo, ya que recoge
datos y pretende la explicacion de una realidad social vista desde una
perspectiva externa y objetiva.

A través de la recoleccion de datos mediante la aplicacion de
encuestas, se aplica un test denominado Test de Identificacion de los
Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol, (AUDIT) que fue desarrollado por
la Organizacion Mundial de la Salud y puede ayudar en la identificacion del
consumo excesivo de alcohol como causa de la enfermedad presente. También
ayuda a la identificacion de un consumo riesgoso, signos de dependencia y un
consumo problemético. Este instrumento consiste de diez preguntas que
demuestra la frecuencia e intensidad del consumo de bebidas alcohdlicas.

Su validez y confiabilidad también se han establecido en poblaciones
diversas que incluye a la poblacién estudiantil universitaria en diversas partes
del mundo debido a que fue utilizado para otros trabajos de investigacion que

buscan identificar el consumo riesgoso de alcohol.

En el test las tres primeras preguntas hacen referencia a la cantidad y
la frecuencia del consumo de alcohol. Las que siguen hasta la pregunta seis
demuestran sintomas de la dependencia al alcohol, mientras que las preguntas
siete hasta la diez exploran las consecuencias negativas asociadas al consumo
de alcohol. Cada pregunta tiene de tres a cinco posibles respuestas. Cada

respuesta tiene un valor numérico que va de cero hasta dos o cuatro puntos. La
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sumatoria de los puntos de cada respuesta da un puntaje total con un maximo

posible de 40 puntos.

En general se considera que puntajes de ocho o mas puntos indican la
presencia del Consumo Riesgoso de Alcohol.

En general, una puntuacién igual o mayor a uno en la pregunta dos o la
pregunta tres indicaria un consumo en un nivel de riesgo. Una puntuacién por
encima de cero en las preguntas cuatro hasta la seis (especialmente con
sintomas diarios 0 semanales), implica la presencia o el inicio de una
dependencia de alcohol. Los puntos obtenidos en las preguntas siete hasta la
diez indican que ya se estan experimentando dafios relacionados con el
alcohol. Entonces aplicando este test se puede identificar cantidad y
frecuencia, signos de dependencia, asi como el dafio y riesgo presentes en los
individuos estableciendo un consumo problemaético.

Una vez definido los niveles de consumo se recurre a establecer el
riesgo presente en los integrantes de la comunidad ava guarani aplicando una
prueba estadistica, la raz6n de momio (RM), razén de probabilidades o en
inglés, odds ratio (OR), ésta es una medida estadistica utilizada en estudio
epidemioldgico transversal y de caso control que permite establecer el riesgo a

partir de los valores establecidos.

Un resultado >1 se clasificaria como un factor protector de acuerdo al
evento que se presenta o se estudia, si éste valor se posiciona por encima de
1, este factor cambia y se presenta como un factor de riesgo en cuanto al

evento en estudio.

Por dltimo, para establecer la relacién entre el sexo y poseer o no
consumo riesgoso de alcohol, se realizard la prueba de chi cuadrado de
Parsons, esta prueba se utilizara para poner en evidencia si la hipotesis
planteada es valida o no. Con un p<0.05 para establecer su significancia se
podra establecer las probabilidades, por debajo de su valor establecido se
considera que no existe relacion para considerar una hipétesis valida, por

encima de su valor se presentaria la aceptacion de la hipétesis nula.

Universo y muestra
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Uno de los aspectos centrales de la estrategia metodologica cuantitativa

es la determinacién de la poblacién o grupo en que el estudio sera realizado.

Siguiendo una definicion universo es la totalidad de individuos,
elementos o unidades, en los cuales puede presentarse determinada

caracteristica susceptible de ser estudiada, observada o medida®.

De acuerdo a esta definicion el universo del presente trabajo son los
integrantes de la comunidad aborigen Yasi Tatareta de la localidad de Fraile
Pintado, departamento Ledesma, provincia de Jujuy, en el cual se cuenta con
270 familias, 80 son nifios y adolescentes que asisten tres veces por semana al
merendero, el resto se encuentra trabajando dentro de la comunidad como asi

también en ambitos externos.

Debido a la cantidad de personas se dificulta trabajar con la totalidad de
familias, es por eso que se acude a la seleccion de una muestra,
entendiéndose a ésta como el subconjunto o parte del universo, poblacion que
se llevara a cabo la investigacion con el fin posterior de generalizar los

hallazgos al todo®.

La muestra quedara definida de acuerdo a los siguientes criterios de
inclusion y exclusion para la misma. Aplicando las técnicas de recoleccion de
datos por encuestas.

[0 Edad de los adolescentes dentro de los 12 afios a 19
afios.

[0 Consentimiento informado, firmado por los representantes
legales.

[ Regular asistencia los dias en que funciona el merendero.
[1 Presencia de consumo de sustancias.

[1 Como criterios de exclusion se tomard a los adolescentes
gue no quisieron participar y a los que no asisten con

regularidad al merendero.

»Fayad, Camel V. (1974). “Estadistica Médica Y De Salud Publica”. Universidad De
Los Andes, Mérida - Venezuela
*®Fayad, Camel V. (1974). “Estadistica Médica Y De Salud Publica”. Universidad De
Los Andes, Mérida - Venezuela
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[0 De acuerdo a estos criterios

concretada.

RESULTADOS

DESCRIPCION DE LA POBLACION

Sexo N %
Masculino 33 55
Femenino 27 45

Total 60 100

Tabla 1. Descripcion de la poblacién por sexo

Edad N

%

la muestra quedara
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14 1 1,7

15 3 5
16 16 26,7
17 8 13,3
18 16 26,7
19 9 15
20 4 6,7
21 2 3,3
23 1 1,7
Total 60 100

Tabla 2. Descripcion de la poblacién por edad

La distribucion por sexo en la poblacion de la comunidad Yasi Tatareta
(tabla 1) para este estudio conté con un 45% de mujeres (n=27) y con un 55%
de varones (n=33). En lo que refiere a la distribucion por grupos de edad en la
comunidad (tabla 2) se observé que el rango de edad comprendié entre los 14
afios a 23 afios de edad presentando el mayor nimero entre los 16 y 18 afios
de edad.

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIALES

mSI mNO
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Grafico 1. Auto-percepcion
En el grafico 1 se observa la autopercepcion por parte de los miembros
de la comunidad Yasi Tatareta en la cual se evidencia que el 53,3% de la

poblacion se adscribe perteneciente a una comunidad originaria.

Grafico 2. Tipos de familia

En el grafico 2 se observa las caracteristicas familiares de la poblacién
en cuanto al tipo de familia que constituyen, el 40% pertenece a una familia
tipo, mientras que el 28,3% es parte de una familia extensa, esta es el tipo de
familia que se constituye por una familia tipo méas otros integrantes familiares
como se abuelos, tios, primos. El tipo de familia que le sigue es la familia
compuesta con el 26,7% de la poblacion, es decir aquella que esta conformada
por un nucleo conyugal primario. El siguiente tipo de familia es la familia
monoparental representada en el 5% de la poblacién, es aquella que esta

compuesta por un uno de los progenitores y sus hijos.
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Padre 36,6

Madre 23,7
Abuelos 9,7
Hermanos/as 7,5
Otros 22,6
0 10 20 30 40 50

Gréfico 3. Soporte econdémico familiar

En el grafico 3 se muestra el soporte econdémico familiar, es decir
quiénes son los que aportan financieramente en el hogar de cada encuestado.
Por empezar se observa que el 36,6% en sus hogares aportan
econdmicamente los padres. El porcentaje para los hogares donde
econdmicamente aportan las madres es del 23,7%, un 22,6% pertenece al
aporte que realizan Otros y en cuanto al aporte que realizan los abuelos y
hermanos/as es del 9,7% para la clasificacion primera y del 7.5% para la

segunda.
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Grafico 3. Consumo de alcohol en la comunidad
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En el gréfico 4 se presenta la frecuencia de consumo de alcohol en la

poblaciéon Yasi Tatareta en la cual el 95% de la poblacion manifiesta que

consume alcohol de forma regular.
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Cuando establecemos la frecuencia de consumo de alcohol por sexo
(grafico 5) se evidencia la misma tendencia que se observa de forma general.
En particular el consumo de alcohol en varones fue del 93,9%. El consumo de
alcohol en mujeres fue del 96,3%.

RELACIONES SOCIALES DE CONSUMO

SOLO
AMIGOS
5% FAMILIA

32%

Grafico 5. Frecuencia de relaciones de consumo

5%

SI
NO

Grafico 6. Consumo de alcohol en la actualidad

Los graficos 5y 6 se refieren a las relaciones de consumo que se dan en
los adolescentes de la comunidad Yasi Tatareta. En el grafico 5 se presenta la

frecuencia de las relaciones de consumo, en el cual el 63% de la poblacion
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manifestd haber consumido por primera vez alcohol con su grupo de amigos,

mientras que el 32% de la poblacién en estudio, indico haber consumido por

primera vez alcohol con su entorno familiar. EI 5% restante indic6 que la

primera vez que consumio alcohol lo hizo estando solo.

En cuanto al consumo de alcohol en la actualidad (grafico 6) el 95% de

la poblacién afirmé que continda con el consumo de alcohol de manera regular.
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Grafico 9. Consumo de seis 0 mas bebidas en un dia

Los graficos 7, 8 y 9 evidencian la frecuencia de consumo de alcohol por
mes, por semana y por dia. En el gréfico7 se proclama que el 47% de la
poblacion en estudio consume alcohol al menos una vez al mes, el 39% de la
poblacion lo hace de dos a cuatro veces al mes. En cuanto a la frecuencia
semanal el 12% indica que consume alcohol de dos a tres veces por semana, y
un 2% de la poblacién consume alcohol de cuatro a mas veces a la semana.

En el grafico 8 se muestra el consumo diario de alcohol de la poblacidon
en estudio, el 44% representa a la poblacion que consume de tres a cuatro
bebidas alcohdlicas en un dia normal, mientras que el 35% consume de una a
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dos bebidas alcoholicas por dia y el 21% de la poblacion consume en un dia de

cinco a seis bebidas alcohdlicas.

En el gréfico 9 se muestra la frecuencia de consumo de seis 0 mas
bebidas alcohdlicas en dia, indicando que el 40% de la poblacién afirmd su

consumo.

46%

54%

NUNCA UNA VEZ AL MES

Gréfico 10. Sentimientos de culpa o remordimiento

En el grafico 10 evidencia que el 54% de la poblacion en estudio tuvo al
menos una vez al mes sentimiento de culpa o remordimiento por haber
consumido alcohol y el 46% demuestra que nunca tuvo sentimientos de culpa

ni remordimiento.
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DESCRIPCION DEL NIVEL DE RIESGO POR CONSUMO DE ALCOHOL ] Comentario [3]: Los ejes donde se
encuentre el valor de referencia, este
caso el porcentaje debe tener una
escala en 100 o 50 10 como maximo y
no 45 como figura.

SI, EL ULTIMO ANO

Gréafico 11. Consecuencias sobre el consumo de alcohol

SI, EL ULTIMO ANO 53

Gréfico 12. Sugerencia para dejar el consumo de alcohol
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En el gréfico 11 y 12 se muestra la frecuencia del riesgo por el
consumo de alcohol. En el gréafico 11 el 40,4 % de la poblacidon manifiesta que,
como consecuencia por haber consumido alcohol, alguien o la persona misma
resulté herida pero no en el ultimo afio. El 21,1% expres6 que, como
consecuencia por haber consumido alcohol, un tercero o la persona misma
resultd herida en el dltimo afio, mientras que el 38,6% manifestd no haber

provocado dafios ni heridos por haber consumido alcohol.

En el gréafico 12 el 89,5% expreso que nadie le aconsejd o sugirié dejar
de consumir alcohol. El 5,3% afirmé que en el dltimo afio alguien le aconsejo
dejar de consumir alcohol mientras que el 5,3% restante afirmo6 que alguien le
sugirio dejar de consumir bebidas alcohdlicas, pero no en el transcurso del

Gltimo afio.

CLASIFICACION DE NIVELES DE CONSUMO EN LA POBLACION
ADOLESCENTE DE LA COMUNIDAD YASI TATARETA

CANTIDAD Y FRECUENCIA |  SIGNOS DE DEPENDENCIA CONSUMO PROBLEMATICO
ALTO BAJO ALTO BAJO ALTO BAJO
85,00% 15,00% 51,70% 48,30% 80,00% 20,00%

Tabla 3: Clasificaciéon de Niveles de consumo

En la tabla 3 se observa una clasificacion de los niveles de consumo, en
cuanto a la cantidad y frecuencia el nivel alto fue de un 85%. En relacién a la
dependencia se muestra que un 51,7% de la poblacion presenta signos altos
de dependencia. En cuanto al consumo problematico el 80% de la poblacion

presenta un alto nivel.

CANTIDAD Y SIGNOS DE CONSUMO
FRECUENCIA DEPENDENCIA PROBLEMATICO
ALTO BAJO ALTO BAJO ALTO BAJO
MASCULINO 90,90% 9,10% 54,50% 45,50% 87,90% 12,10%
FEMENINO 77,80% 22,20% 48,10% 51,90% 70,40% 29,60%

Tabla 4: Clasificacion de Niveles de Consumo por Sexo

Teniendo en cuenta una clasificacién de niveles por sexo, tabla 4, en
Cantidad y Frecuencia los hombres presentan el nivel mas alto en un 90%
mientras que en las mujeres el nivel alto es del 77,8%. En cuanto a la poblacién
que presentan signos de dependencia, el 54,5% de la poblacién masculina se

ubica con un alto nivel, mientras que en la poblacién femenina ese nivel

Pagina | 43



alcanza al 48,1%. El alto nivel de consumo problematico en la poblacion
masculina es del 87,9% mientras que en la poblacién femenina ese nivel se

establece en el 70,4% de la poblacion en estudio.

[ ‘ Comentario [4]: Letras dentro del
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Grafico 13. Nivel de Consumo para la poblacion

En el grafico 13 se muestra el nivel de consumo general en la poblacion en estudio. El

56% presenta un nivel alto de consumo de alcohol.
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Gréfico 14. Nivel de consumo de la poblacion por sexo
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En el grafico 14 se observa el nivel de consumo de alcohol por sexo. El 54,5%
de la poblacion masculina presenta un nivel alto de consumo, mientras que para la
poblacién femenina la misma clasificacién se present6 en el 42,4%.
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Gréfico 15. Cantidad y Frecuencia por Sexo
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Gréfico 17. Consumo Problematico por Sexo
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0s siguientes graficos muestran la prevalencia de riesgo en relaciéon a los

niveles de consumo por sexo.

En el grafico 15 se muestra la cantidad y frecuencia de consumo de
alcohol por sexo, en el cual se observa que el 90,9% de los hombres presentan
una clasificacion alta y en las mujeres el 77,8% remitid a la misma categoria

gue los hombres.

En el gréafico 16 se observa los signos de dependencia por sexo, en el
mismo sefiala que la poblacion masculina presenté una clasificacion alta del
54,54%, en tanto para la poblacién femenina, la misma clasificacion fue del
48%.

El consumo problemético por sexo, grafico 17, indica que en los
hombres la clasificacion alta fue del 87,8% mientras que en las mujeres fue del

70,4% haciendo referencia a la misma clasificacion.

Se manifiesta el nivel de consumo por sexo en el gréafico 18, se observa
que la clasificacion alta para la poblaciébn masculina se establecié en el
54,54%, en tanto para la poblacion femenina la misma categoria quedd en el
52%.
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NIVEL DE RIESGO

Razén de Momios

Cantidad y Frecuencia/Sexo 2.86
Signos de Dependencia/Sexo 1.29
Consumo Problematico/Sexo 3,05

Nivel de Consumo/Sexo

1,11

Tabla 5. Riesgo por Relacién de Prevalencia

En la tabla nimero 5 se presentan los valores establecidos a partir de
la razén de momios (RM)?’, en cuanto a la cantidad y frecuencia por sexo el
valor se establecié en 2,88; en tanto en los signos de dependencia por sexo el
valor se posicion6 en 1,29; en el consumo problematico por sexo el valor fue de
3,05; y por ultimo en el nivel de consumo por sexo el valor fue de 1,11. En
todos los casos los valores superaron el valor de 1, lo cual los establecerian

como posibles factores de riesgos.?®

SIGNIFICANCIA ENTRE CONSUMO Y SEXO

chi2 p<0,05
Sexo/CRA 0,43 no significativo
Sexo/CyF 2,008 no significativo
Sexo/SdD 0,243 no significativo
Sexo/CP 2,845 no significativo

Tabla 5. Prueba de chi cuadrado de Parson para Sexo y Riesgo

Para establecer la relacion entre el sexo y poseer 0 no consumo
riesgoso de alcohol, se realizé la prueba de chi cuadrado con un p<0.05 para

? La raz6n de momio (RM), razon de oportunidades o razén de probabilidades o en
inglés, odds ratio (OR), es una medida estadistica utilizada en estudio epidemiol6gico
transversal y de caso control.

* Clasificacion de valores de odd ratio
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establecer su significancia. En todos los casos la relacion los valores de chi
cuadrado arrojaron valores por debajo del valor critico en referencia, por lo cual

no se puede inferir en una relacion.

En funcién de la prueba de chi cuadrado se puede sefialar que la
hipotesis de inicio que se planteaba como una relacion entre el consumo
riesgoso de alcohol y el sexo, en ninguno de los casos se constituyé como
significativa, por lo que se rechaza la hipotesis de inicio y se acepta la hipétesis
nula. La cual establecia que el consumo riesgoso de alcohol en los miembros de

la comunidad se presenta de forma indiferente en relacion al sexo.
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Discusién
[1 Describir el consumo de alcohol presente de los residentes

de la comunidad aborigen Yasi Tatareta.

La investigacion que se realiz6 en la comunidad Ava guarani
denominada Yasi Tatareta de la localidad de Fraile Pintado sobre el nivel de
riesgo por consumo de alcohol arrojé los siguientes datos.

El 95% de la poblacién en estudio indicé que consume alcohol. En lo que
refiere a la distribucion de consumo de alcohol, por sexo, el 93,9% pertenece al
consumo masculino y en mujeres se presenta en el 93,6%. Respecto a esto,
los resultados muestran que la variable sexo no es relevante en relacion al

consumo de alcohol en esta comunidad.

En contraste a estos resultados el autor Fabrizio Martinez Dibarbour en
su trabajo de las practicas de consumo de alcohol en comunidades originarias
(Karu guasu)® plantea que el sexo es relevante en cuanto al consumo de
alcohol, en su estudio demuestra que en varones este evento se presenta con
mayor porcentaje que en las mujeres.

Otra caracteristica que se puede encontrar en su estudio es que el
consumo se fue insertando como una practica cultural debido a las
celebraciones que se realizaban, al igual que el estudio realizado en la
comunidad Yasi Tatareta, ambas comunidades coinciden en cuanto al cambio
de bebida tradicional que consumian, en sus antepasados la chicha era una
bebida que no faltaba en sus celebraciones o rituales, si bien en la actualidad
Su consumo sigue no es lo mismo que en afos anteriores, porque se paso a
reemplazar por otras bebidas alcohélicas como ser la cerveza, vino, etc.

En la actualidad (gréafico 7) el 95% de la poblacion Yasi Tatareta afirmo
que contintan con el consumo de alcohol de manera regular, y esto también se
refleja en lo que plantea Martinez, en su estudio muestra como la poblacion

masculina continué con su consumo desde la primera vez que lo realizé, en la

»  Fabrizio Martinez Dibarboure. (2013). “Karu guasu Entre encuentros y

desencuentros los Ava-guarani y su representacion y practica del alcohol de los
“Karai”. Universidad de la Republica Facultad de Humanidades y Ciencias de la
Educacion Unidad de Profundizacién, Especializacion y Posgrado Maestria en
Ciencias Humanas. Montevideo.
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mayoria de los casos los mismos llegaron a ser Mburuviches o llegaron a
ocupar otras jerarquias dentro de la comunidad.
[J Calcular y clasificar el nivel de consumo presente en los

integrantes de la comunidad.

De acuerdo a la sistematizacion de los datos obtenidos a través del test
AUDIT se pudo establecer tres niveles de consumo relacionados al alcohol en
la poblacion estudiada, la cantidad y frecuencia, los signos de dependencia y
un nivel de consumo problematico. Los autores Jaiberth Antonio, Cardona Arias
y Luis Jaime Orjuela presentaron un estudio similar, pero en estudiantes de una

universidad de Medellin.

Los resultados para ambos fueron en cuanto la cantidad y frecuencia fue
del 85% de la poblacion en la comunidad Yasi Tatareta, en el estudio de las
universidades este nivel de riesgo no fue clasificado, presenta su porcentaje en

relacion al consumo de riesgo del 62%.

El porcentaje por signos de dependencia fue del 53, 7% para el primer
estudio y del 31% para el segundo. El consumo de riesgo en la comunidad Yasi
Tatareta fue del 53,3%, existe otra diferencia en cuanto a los resultados
obtenidos para el consumo problematico, el 80% de los integrantes de la
comunidad Yasi Tatareta presenta un consumo problematico mientras que en

el trabajo realizado en la universidad de Medellin este nivel representa el 7%.

Si bien existe una diferencia establecida en cuanto al riesgo, y su
consumo problemético también se plantea la cuestion del sexo, ya que en el
segundo estudio la frecuencia de consumo perjudicial y dependencia se
presenta mas en varones que en mujeres, mientras que en este trabajo la

variable sexo no permite establecer ninguna diferencia en cuanto al consumo.

[] Establecer el riesgo en relacién al consumo de alcohol y los
niveles de consumo en los adolescentes de la comunidad

aborigen Yasi Tatareta.

Para establecer el riesgo se aplicé una prueba estadistica (razén de
momios) los resultados que arrojé esta prueba fueron en relacion al consumo

de alcohol y los niveles determinados.
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Para la cantidad y frecuencia el resultado se establecié en 2,86. Para
determinar el riesgo en los signos de dependencia el resultado dio 1,29, en
cuanto al consumo problematico este quedd determinado en 3,05 y en cuanto

al nivel de consumo general el resultado se concreté en 1,11.

En este caso todos los resultados de acuerdo al riesgo establecido
dieron una puntuacién mayor a uno, lo cual esta poblacion desarrolla mas
frecuentemente el riesgo, presentan un dafio con respecto al evento del
consumo de alcohol, los resultados obtenidos aplicando raz6n de momios que
arrojen una puntuacién mayor a uno establece o ubica a estos casos como

factores de riesgos.

Un estudio revela el riesgo establecido en adolescentes con respecto al
consumo de alcohol en complementariedad con otros estudios y resultados
obtenidos, a diferencia de este trabajo, no aplica AUDIT, pero si un cuestionario
aprobado también por la O.M.S. Se denomina “Consumo de alcohol en
adolescentes. Estudio poblacional sobre el consumo de alcohol en jévenes
adolescentes de paises de ingresos bajos y medios”™. La EGSE es una

encuesta escolar auto administrada desarrollada por la OMS y el CDC.

La meta de la EGSE es proporcionar datos sobre los comportamientos
de salud entre adolescentes de 12-15 afos utilizando los mismos
procedimientos estandarizados para ayudar a los paises a desarrollar
programas y politicas de salud efectivos. El cuestionario de la EGSE esta
compuesto por diez modulos de preguntas sobre diferentes aspectos de la
salud, incluyendo el consumo de tabaco, la dieta, la actividad fisica, las
conductas sexuales y el consumo de alcohol. El estudio de los autores muestra
un nivel moderadamente alto de prevalencia de consumo de alcohal,
embriaguez alguna vez en la vida y problemas relacionados con el alcohol en

jovenes adolescentes

En funcién al objetivo general que presenta este trabajo de investigacion,
se aplicd un test creado por la Organizacion Mundial de la Salud (AUDIT) que
permitié determinar niveles por consumo de alcohol, se puede hablar entonces

de cantidad y frecuencia, signos dependencia y consumo problematico, con

% Chuanwei Ma, Pascal Bovet; Lili Yang, Min Zhao; Yajun Liang, B. (2018). Articulo “El
consumo de alcohol en adolescentes”. Intra Med.
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respecto a esto se determina de manera general de acuerdo a los resultados
que, el 56,3% de la poblacién adolescente de la comunidad Yasi Tatareta
presenta un consumo de riesgo excesivo en relacion al consumo de alcohol,
este porcentaje equivale a todos los encuestados que en el test presentaron un
puntaje general de 8 o mas. Este puntaje sitia al individuo en un nivel que
aumenta el riesgo de consecuencias adversas para la persona que consume
alcohol y para los demas, desencadenado accidentes, peleas y cualquier otra
situacion negativa para la sociedad y el individuo. En otra instancia se
establecié el riesgo por cada nivel determinado, lo cual arrojaron resultados

que sitlan a los niveles como factores de riesgos.

En cuanto a la hipotesis planteada en este trabajo, aplicando una prueba
estadistica (chi cuadrado) se pudo establecer que la misma queda rechazada
en cuanto a los resultados obtenidos, los valores no presentan una significancia
de acuerdo al valor tomado como referencia (p<0,05). Siguiendo este criterio se
puede afirmar que la hipétesis valida para este trabajo es la hipétesis nula la
cual plantea que la poblacion en estudio de la comunidad Yasi Tatareta

presenta igual riesgo de consumo de alcohol en ambos sexos.
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CONCLUSION

De acuerdo a este estudio el consumo de alcohol en los adolescentes de
la comunidad Yasi Tatareta se realiza de manera regular y sus inicios en la

mayoria de los casos, fueron en contextos familiares.

También se logr6 establecer niveles de consumo; los cuales son,
consumo y frecuencia de alcohol, signos de dependencia y un tercer nivel
denominado consumo problematico; esto en relacion a la aplicacion de un test
denominado AUDIT y aprobado por la O.M.S. en el cual el nivel mas alto se
establece en un consumo problematico. Para poder determinar el riesgo
establecido de acuerdo a estos niveles se aplic6 una prueba estadistica
llamada Razén de Momios la cual de acuerdo a sus valores establecidos este
estudio de investigacién ubica los niveles de consumo sobre el valor requerido;
lo que quiere decir es que los establece como potenciales factores de riesgo.

Concluyendo; de acuerdo a las pruebas aplicadas; el nivel de riesgo del
consumo de alcohol en la poblacién adolescente de la comunidad Yasi Tatareta
es alto y no distingue su consumo en relacién al sexo; esto se pudo determinar
de acuerdo a una prueba estadistica denominada Chi Cuadrado de Parsons, lo
que arroj6 resultados no significativos anulando la hipétesis planteada en este

trabajo.

A partir de todo esto se sugiere establecer estrategias de abordaje en la
comunidad, en torno al consumo de alcohol en los integrantes de la comunidad
alcanzando en mayor escala la sensibilizacién y la reducciéon de riesgos y

consecuencias adversas que involucran al sujeto y a su entorno.

Desde la Educacion para la Salud a través de un modelo integrador se
pretende ampliar el foco reflexivo sobre la probleméatica de ingesta excesiva
alcohol. El consumo de alcohol en la comunidad de estudio existe, lograr la
sensibilizacién sobre esta tematica puede llevar a reducir los riesgos y la
prevencién de inicio a edades mas tempranas del consumo excesivo de
alcohol, dado que este fendmeno debe ser entendido como una practica

sociocultural y no como un evento aislado.
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INTRODUCCION

En la actualidad el consumo de alcohol incrementé de manera
avanzada, el alcohol se insert6 como una practica social donde los mas
vulnerables son nifios y adolescentes, cada vez a mas temprana edad, de
acuerdo al trabajo de investigacion realizado un 53,3% de la poblacion se
encuentra en un nivel de riesgo por consumo excesivo de alcohol, abarcando
las edades de los 14 hasta los 23 afios de edad, mientras que el porcentaje
restante se encuentra con sintomas de dependencia o con consumo perjudicial

debido a las consecuencias adversas obtenidas por el consumo.

Para entender este fendmeno es necesario realizar una mirada general,
una vision antropoldgica para comprender que el consumo de alcohol se

practica de tiempos pasados.

Los primeros hallazgos referentes a la utilizacion de bebidas
fermentadas se ubican hace 6.000 afios, hacia el afio 4000 A.C. en
Mesopotamia, donde se pueden hallar indicios de la Vitis Vinicola, vifia de la
que probablemente proviene el vino que consumimos. En el afio 2200 A.C. se
encuentran escritos. Mas tarde, en el siglo Xlll, se encuentran avances con
respecto a la elaboracion de la cerveza. Con los descubrimientos de Pasteur
sobre la fermentacion de las levaduras, se le afaden propiedades
conservantes a este tipo de alcohol. Y solo a partir del siglo XIX se encuentran
elaboraciones de cerveza sin alcohol, que no obtiene un papel representativo
hasta la segunda mitad del siglo XX. En cuanto al vino, se encuentran relatos
asociados estrechamente a la mitologia; Con la caida del Imperio Romano y la
llegada de los barbaros, se impone la ingesta de cerveza, pasando la
elaboracion del vino fundamentalmente a los monasterios. EI consumo de
alcohol como parte de rituales ha sido una constante en casi todas las culturas.
En la cultura judeocristiana, el vino es un elemento de primordial importancia
pues representa la sangre de Cristo en el ritual de la eucaristia y en América se
sabe que los nativos conocian y utilizaban bebidas embriagantes llamadas

“chichas”.*!

' Fabrizio Martinez Dibarboure. (2013). “Karu guasu Entre encuentros y

desencuentros los Ava-guarani y su representacion y practica del alcohol de los
“Karai”. Universidad de la Republica Facultad de Humanidades y Ciencias de la
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Al reflexionar sobre el proceso histérico del alcohol, se podria llegar a
aceptar este como un fendémeno “normal”, pero durante las ultimas décadas el
patrén de consumo se ha visto influenciado por la existencia de multiples
variables, las cuales han originado cambios en los patrones de ingesta del

alcohol y han aumentado el riesgo por su consumo excesivo.

A partir de los resultados se propone trabajar aplicando dos modelos que
propone la Educacioén para la Salud, estos representan modos de operar en y

con la realidad a través de las practicas profesionales

De esta manera se busca la sensibilizacibn con respecto a esta
problematica y se busca la reduccion de los riesgos que se desencadenan

como consecuencia del consumo.

Educacion Unidad de Profundizacién, Especializacion y Posgrado Maestria en
Ciencias Humanas. Montevideo.
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JUSTIFICACION

En la actualidad el consumo de alcohol es considerado una practica
socialmente aceptada y se la reconoce como vehiculo de vehiculo de

socializacion en diversos grupos sociales como los adolescentes.

La historia del consumo de alcohol se puede remontar a la propia
historia de la vida del ser humano, con una carga cultural que trasciende a
través de las generaciones. Se le ha identificado presente en la historia de la
sociedad en los distintos ambitos de la vida del hombre; su origen se relaciona,
con aspectos magicos Y religiosos. Formando parte de rituales y festividades
colectivas, también ha estado presente en momentos de crisis cultural y de
valores (Alonso, 2008; Edwards, 2005)*. Es considerada la droga legal méas
consumida que ha formado parte del entorno social y cultural a través de los
afos, su devenir histérico la ha convertido en una sustancia ampliamente

utilizada y con una enorme aceptacion social

Desde el nacimiento los procesos de aprendizaje y de socializacion
presentes durante el desarrollo del ser humano influyen a través del
aprendizaje de normas y comportamientos socialmente aceptados en la familia,

la escuela, los amigos/pares y los medios de comunicacion (Becofia, 2002).

En la sociedad actual la disponibilidad de las bebidas alcohdlicas tiene
una incidencia especial en el inicio del consumo, la presencia fisica de la
sustancia predice la cantidad de consumo en la sociedad: cuanto mayor sea la
cantidad presente en el medio social, mayor sera la proporcion de
consumidores experimentales, habituales y dependientes. Es facil que los
individuos de cualquier edad, incluso los adolescentes consigan facilmente las
bebidas alcohdlicas y a bajo precio, estan disponibles en cualquier
establecimiento con permiso o supermercado, los cuales en su mayoria las

expiden sin exigir que sean mayores de edad (Pons & Buelga, 2011).

Es por ello que se debe trabajar esta problematica y no ignorarla por

mas naturalizada que parezca, el sujeto debe establecer para su vida estilos de

%2 Ahumada Cortez, Jesica Guadalupe; Gamez Medina, Mario Enrique; Valdez
Montero, Carolina. (2017).
“El consumo de alcohol como problema de salud”. universidad auténoma indigena de
México. El Fuerte. México.
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vida saludables y proyectar en este caso en los adolescentes, un proyecto
viable con metas y objetivos a cumplir, porque es en esta etapa donde se

toman las decisiones para una vida futura.
Objetivo general

Sensibilizar a la poblacién adolescente de la comunidad Yasi Tatareta
sobre el consumo excesivo de alcohol que pone en riesgo el bienestar fisico,

mental y social del individuo.
Objetivos especificos

Reforzar las campafas sobre el consumo excesivo de alcohol que se
implementan en la actualidad en relacion a normativas nacionales y

provinciales.

Informar las consecuencias y enfermedades que se obtiene por la
ingesta de bebidas alcohdlicas de manera excesiva y no controlada.

MODELOS DESDE LA EDUCACION PARA LA SALUD

Los dos modelos aplicables para trabajar son el modelo conductual y el
integrador, el primero se caracteriza por ser utilizado por la comunicaciéon
masiva en las camparfas de prevencién, basa su accionar en la pretension de
lograr motivacion en las personas, cual objetos manipulables, a partir de
satisfacer supuestos intereses. Solo seran recompensados si hacen o no hacen
tal cual accion reflexiva. Lo que pretende lograr implementando este modelo es
lograr modelar las conductas de las personas a partir de la informacion
brindada a través de algunas técnicas motivadoras. Por eso como uno de los
objetivos es reforzar las campafias preventivas con normativas provinciales y
nacionales, transmitiendo informacién necesaria y acorde en el marco del
modelo conductual. El aprender pasa por incorporar conocimiento a-
criticamente al relacionarlos con alguna motivacién personal y traducirlos en

conductas practicas (hacer porque es bueno).

La comunicacién debe ser el soporte del dispositivo para lograr tales

aprendizajes. Por lo tanto, a pesar de ser asimétrica la relacién entre emisores
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y receptores el mensaje debe tener mucho enriquecimiento en su elaboracion,

y que de ello dependera las respuestas requeridas.

El segundo modelo elegido para operar en la realidad es el modelo
integrador, en este se trata de que los sujetos signifiquen socialmente a partir
de sus propias matrices de aprendizajes, trabajando en complemento con el
otro modelo, éste que seria un modelo opuesto trabajaria en la promocién de la

salud y el refuerzo de los factores protectores.
FACTORES PROTECTORES

Hawkins en 1985 definié los factores protectores como “aquellos factores
o atributos individuales (personales, psicologicos, sociales), condiciones
situacionales, ambiente o contexto que reduce, inhiben, o atentdan la
probabilidad de ocurrencia de la conducta de consumo de drogas”. En su
Teoria de Desarrollo Social Hawkins y Weis (1985), describen los factores
protectores y los procesos implicados para incidir en la reducciéon de conductas
de riesgo o comportamientos problematicos como el consumo de drogas. Ellos
proponen tres factores de proteccién que controlan los comportamientos

problematicos y antisociales como el consumo de alcohol:

1) Las relaciones sociales (apego, compromiso, comunicacion con la

familia, la escuela y los comparfieros y amigos no consumidores)

2) Las coacciones o limitaciones externas (normas claras y consistentes
contra el consumo de drogas, mantenidas o demostradas por personas

importantes para el individuo) y,

3) Las habilidades sociales (contar con estrategias de solucidn para
afrontamiento asertivo de situaciones o tentaciones de consumo, autocontrol o
auto eficacia de resistencia para no involucrarse con el consumo, auto
concepto o autoestima, asi como satisfaccion y proyecto de vida) actuarian

protegiendo al adolescente de su involucramiento con el alcohol y otras drogas.

Estos factores protectores también han sido definidos como “los
recursos personales 0 sociales que atendan o neutralizan el impacto del
riesgo”. Se ha encontrado que estos factores no siempre son los opuestos a los

factores de riesgo y que su repercusion también varia a lo largo del proceso de
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desarrollo.®* Al igual que los factores de riesgo los factores protectores se
pueden clasificar en individuales, familiares, psicoldgicos, escolares y

ambientales/sociales

Factores Personales: Adecuado desarrollo y madurez, actitud positiva,
proyecto de vida, aptitudes -sociales, habilidad de resoluciéon de conflictos,
motivacion al logro, habilidades cognitivas, autonomia, independencia,

planificacion del tiempo libre.

Familiares: Ambiente calido, buena relacién con padres y hermanos,
comunicacion abierta y -asertiva, cohesion o unién familiar, limites claros,
apoyo y seguimiento de la educacion de los hijos, manejo eficaz del estrés de
los integrantes de la familia, tiempo de calidad, expectativas claras, promocién

de habitos sanos, compartir intereses y tiempo libre.

Psicolégicos: Adecuada autoestima, autocontrol, empatia, asertividad,
capacidad de frustracion y -de postergar la satisfaccion.

Escolares: Perseverancia en los estudios, apoyo social, buena
comunicacién profesor-estudiante, -establecimiento de lazos cordiales, buena
relacién con los comparieros, conexiéon entre la casa y la escuela, fomento de
actividades extracurriculares y deportivas, fomento del trabajo en equipo y de la
creatividad.

Ambientales/sociales: Participacion activa en la comunidad, apoyo social
de los compafieros, - relacion con diversos grupos proactivos, promocion de
actividades de ocio y tiempo libre, leyes y normas desfavorables para el

consumo de alcohol, &reas que favorezcan la convivencia.®*

3 Arthur, Hawkins; Pollard, Catalano Baglioni. (2002).” Hawkins & Weis”. Definicion
1992.

¥ Mosqueda Diaz, Carvalho. (2011); Pollar, Catalano; Hawkins, Arthur. (1997);
Randolph, Russell; Harker, Finchman. (2010). Rodriguez, Ruiz. (2004); Lozano,
Polaino, 1994).
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Metodologia

Como estrategia se implementaran talleres de prevencion y promocion
de la salud enmarcados en los modelos conductual e integrador. El trabajo
consta con una metodologia cuali cuanti debido a los resultados que se
esperan obtener y los contenidos que se pretende aplicar, a pesar de ser dos
modelos muy diferentes y opuestos a su vez son muy complementarios y

viables para encaminar el siguiente trabajo de intervencién denominado *

También cabe mencionar que el propdsito de este trabajo de
intervencion no es erradicar por completo el consumo de alcohol porque se
entiende que este consumo como he mencionado anteriormente es entendido
como una practica social aceptada y en la mayoria de los casos los
adolescentes comenzaron su consumo dentro de un ambito familiar o fiestas
donde algunos familiares estaban presentes, entonces lo que se busca es
disminuir los riesgos ocasionados por esta problematica y que la poblacién
tome conciencia sobre las consecuencias negativas no solo para el sujeto que
decide consumir sino también para su entorno, de esta manera disminuiria la

dosis de consumo en aquellos sujetos que deciden consumir.

Cada modelo con sus caracteristicas nos aportan las herramientas para
abordar en la realidad de manera profesional a través de nuestras practicas,
con el modelo conductual se trabajara en la transmisién de informacion,
brindando contenidos sobre los conceptos que engloban esta problematica del
consumo excesivo de alcohol, diferenciando un consumo riesgoso, una
dependencia y un consumo perjudicial, también se hara hincapié en las
consecuencias que se desencadenan debido al consumo excesivo de alcohol,
entendiendo a estas consecuencia como accidentes, peleas, enfermedades u
otro tipo de dificultad fisica, mental y social que repercute negativamente en la

vida de los adolescentes de la comunidad Yasi Tatareta.

Con respaldo del modelo integrador los dos talleres restantes se
trabajara de manera opuesta a la problematica, buscando en los adolescentes
una mirada hacia su futuro y un proyecto de vida con metas a cumplir,

respetando sus practicas, cultura y costumbres.
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Recursos Materiales:

Notebook
Proyector
Cartulinas
Tijeras, plasticolas

Revistas

I I A N

Fibrones

Recursos Humanos:

[0 Educadora Sanitaria
[0 Personal de la Secretaria de Desarrollo Humano,

Cultura y Deporte de la Municipalidad de Fraile Pintado.

Talleres

Con los talleres se busca que los adolescentes logren reconocer los
valores de la familia, del entorno y de ellos mismos, Entendiendo que los
valores afectan a la conducta, Practicando el establecimiento de metas a corto
y largo plazo, y aprender a lograrlas. Saber predecir los resultados de sus
acciones y Ensayar un modelo para la toma de decisiones en relacién con la

salud”
Taller 3: “Conocerte - Conocerme”
Contenidos

Etapa de adolescencia.
El entorno del adolescente.
Grupos de pares
[l Laimportancia de escuchar.
Actividades
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Presentacion del equipo. Presentacion de los destinatarios.
Abordaje del tema

Técnica rompe hielo: ElI Espejo. Para esta actividad sera
necesario prestar atencion, preguntar y responder de manera
certera, en otras palabras, logran una comunicacién asertiva.

[ Oir sin escuchar (duracion: 20minutos)

Una vez formados los grupos, el equipo de trabajo pedird la atencién de
los participantes y se presentaran todos al mismo tiempo. Entonces pediremos
que por grupo debatan sobre la diferencia, los pros y contras de presentarse y
hablar todos al mismo tiempo, en contraposicion con la experiencia de la

presentacion en pareja de la primera actividad.

-Pequena obra teatral con participacion de todos.
Materiales

Computadora

Proyector

Biombo

Sombreros

Telas

Pinturas

Hojas A4
Taller 4: “Mirada al mafiana” y realizacion de un mural
Contenidos:

Qué son los valores
Qué es el respeto
Proyecto de Vida
Habilidades para la Vida

Qué es el autoconocimiento

I A

Qué es una autocritica

Actividades
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[0 Abordaje del contenido mediante diapositivas. Lo que se
pretende es que los adolescentes descubran que quieren en la vida e
identifiquen los recursos personales que cuentan para alcanzarlo.

[ Técnica: Viaje al futuro. Se entregara a cada estudiante una hoja
donde deben escribir o dibujar, en términos generales, como se ven ellos
mismos dentro de 10 afios (donde, con quién, haciendo qué, etc.). Una vez que
terminen deberan hacer una devolucion explicando sus escritos o dibujos.
Luego se les preguntard alos participantes si les ha costado realizar la
actividad o les resulto facil y por qué lo creen. De esta manera se inicia un
proceso de reflexion sobre su futuro, un debate en conjunto con los
comparfieros, en donde es posible que se presenten problemas para los cuales
ellos puedan idear posibles soluciones.

[ Técnica: Autorretrato (Duracién: 30 min)

Nuevamente se le brindara a cada participante una hoja en la que
deben “dibujar” su propio retrato, el cual no debe representar aspectos fisicos,
sino aspectos como estados de &nimo, sentimientos, actitudes y pensamientos.
Se entregaran los retratos andénimos para posteriormente repartirlos a los
participantes de manera que nadie quede con su propio retrato. Los
adolescentes se formaran en circulo y cada uno explicara lo que entendio del

dibujo y su interpretacién para después adivinar de quién es el retrato.

De esta forma los estudiantes identificaran en si mismos las

caracteristicas generales y particulares que los hacen ser quienes son.
EVALUACION

Se recurre a la evaluacion procesual lineal donde se busca la
participacion de los destinatarios y puedan identificar sus problematicas y las
consecuencias del consumo de alcohol. Ademas, se busca el acompafiamiento
de otros profesionales para poder lograr que los mismos se incorporen en otras

actividades de interés como se deportes; baile; etc.

Asumir el compromiso del acompafamiento y evaluar su participacion a

través de las diferentes actividades propuestas.
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