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INTRODUCCION.

El presente estudio es el resultadd de la investigacion de tipo descriptiva
en torno a la adiccion alcohalica de_adolescehtes que estudian el Ciclo Basico o
de Cuitura General y el Ciclo Diversificado del Nivel Medio.

Tiene como objetivo establecer qué Acciones educativas de prevencion
al consumo de al_cohol se aplican en‘los esfablecimientos que imparten el Nivel
de Educacién Media en el municipio de San Jose Barberena, departamer;to de
Santa Rosa. ' '

El primer capitulo presenta el marco conceptual; hace referencia a los
antecedentes historicos; se justifica la investigacién a partir de la necesidad de
establecer lineas de orientacién para el desarrollo de una educacién preventiva
a la adiccion alcohdlica en los adolescentes; se plantea el problema poniendo

como centro de la investigacion a 103 5 centros que imparten el Ciclo Basico o
" de Cultura General y los 3 centros que imparten el Ciclo Diversificado del nivel
de Educacion Media, en el area. _

El segundo capitulo desarrolla el marco tedrico de la investigacion; en
este se destacan los temas principales vinculados con el problema planteado.

El tercer capitulo define el marco metodoldgico: presenta el objetivo
general y objetivos especificos; las variables con sus respectivas definiciones e
indicadores; los sujetos y la muestra que esta constituida por 3 autoridades |
educativas, 8 directores, 8 subdirectores, 16 catedraticos y 211 estudiantes de
los 8 establecimientos que funcionan en Media.
| En el cuarto capitulo se plantea el marco operativo presentando los
resuitados de los cuestionarios' o encuestas aplicadas a las autoridades
educativas, directores, subdirectores, catedraticos y alumnos, se realiza el




analisis estadistico y la interpretacion de los resultados se visualiza a traves de
'cuadros e tlustraciones de graficas. '

Para finalizar se presentan -'las conclusiones, recomendaciones y la
‘propuesta, derivadas de la investigacion que demuestran la necesidad de
implementar de manera formal programas sobre educacion preventiva ante la
adiccién alcohdlica dentro del pénsum del Nivel de Educacion Media; la

- bibliografia citada y consuitada y los anexos.
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1. MARCO CONCEPTUAL.

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

1.1.1L Antecedente historico del probiema

En sus crigenes el hombre primitivo comenzo a degustar del sabor y efecto
que producian ciertas frutas y cereales fermentados; posteriormente en forma
consciente busca estos productos y procura precipitar el proceso de fermentacion
provocando las primeras reacciones quimicas. tn El Popol Vuh se narra la forma '
en que los cuatrocientos muchachos creen eliminar a Sabio-Pez-Tierra, “para
celebrario hacen una bebida gque dejan fermentar, embriagandose luego con elia
hasta perder su sabiduria™.’ |

A mediados del siglo XV, el guatemalteco Francisco Antonio de Fuentes y
Guzman anota en una de sus cronicas como la ingesta de chicha o fermento de '

frutas formaba parte de las diferentes ceremonias entre los pobladores de

Guatemala: “Los cuales embriagados con semejante bebida, fuera de su acuerdo

entran en confusion, afloran sus pasiones y cometen {odo tipo de agravios, siendo

comun el incesto o la muerte por rifias”. ¢ |

Al transcurmr el tempo, Fuentes y Guzman hace la observacion: no existe
diferencia minima entre el indio de antes y el indio cristiano bajo el efecto de
embriaguez, sus actos y torpeza son abominables; esto preocupa a curas vy
benefactores de manera profunda, ios cuales hacen gestiones ante las autoridades
del reino y aun en la propia £spafa para que se limite la produccion y compra venta
de este liquido causante de la desvalorizacién humana”. ° |

* Emmilo Abreu Gémez. “Popol Vuh™, Volumen 5, Guatemala, 1979.
- Pag.101. .

? Francisco Antonio de Fuentes y Guzman, “Recordacion Florida”, Volumen
No. 9, Guatemala, 1979, Pag. 52.

} Fuentes y Guzman, “Recordacion Florida™, Pag. 53
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Con ef gobiemo del general Jose Maria Reyna Barros ( 1.892 - 1.388 ) y del
general Manuel Estrada Cabrera (1.898 - 1,520 j se da imptuiso a la ingustnalizacion
de bebidas embriagantes. La fabrica de vinos es fundada por ia sociedad Kong
Hnos. La primera fabrica de cerveza se establece en 1,386 por la sociedad Castillo
Hnos. Varias fabricas ce aguardiente scn impuisadas en diferentes departamentos
dei pais, por Decreto. |

En 1.912, en el departamento de Santa Rosa se inician iegalmente Vanas
déatilerias: an los municipios de Chiquimulita, Cuilapa y San José Barberena. La
fabrica construida en Barberena pertenecio a los sefiores Angel Barrena y Alberto
Fiores. Sus instalaciones ocuparon ef terrene en ef que actualmente funcionan Ef
instituto Oficial de Educacion Basica y El instituto por sistema de cocperativa Radl

Alvarez Del Cid.
Al cemrar la fabrica de aguardiente en el municipio de San Jose gdarberena, se

fortalecen las 3 destilerias ubicadas en Cuiiapa, estas continuaron produciendc por
mas de 25 afos licores patentados con los nombres de: Olia Santa Rosa, La
Esclavefia, El Grito, entre otros. Después de 1,250, estas destilerias son unidas con
ias de otros departamentos y sus duenios se constituyen en una scciedad anonima,
hasta el momento lleva el nombre de: Distribuidora de licores La Nacional.

1.1.2. Antecedente actual del problema

Con ei crecimientc econdmico y de poblacion en el municipio de San Jose
Barberena, también crecié el nGmero de personas que evidencian tener problemas '
con el alcohol, su demanda ha permiido que se incremente tambien el numero de
estabiecimientos que lo provaen en sus diferentes presentaciones y al gusto del
consumidor.




'CUADRO No. 1

Establecimisntos que proveen: Vinos, Licores y Cervezas.
Barberena

Cantinasypulperiss | 48
[Expendiosdelicor | = 14
|
Restaurantes | 8
_E

Fuente: Archwo Administracion Depaﬂamental de Rentas
Internas

Santa Rosa. 1,997.

La cerveza sefvida en estos 92 establecimientos a partir de enero/93 a
diciembre/97 fue de: 1,516,534 botelias de 12 onzas, promediando las ventas en
este periodo un total de 303,306 botsllas de 12 onzas. Este promedio de ventas
pone a la Distribuidora Santa Rosa de Barberena en mejor posicién de mercado
frente a las demas agencias de la regién. * '

En Barberena, ademas de los bebadoras de vinos, licores y cervezas, existe
otro grupo adicto al alcohol medicinal, esta vanante motivd a la Gobemacion
Departan}ental' a girar la siguiente notificacion: “ 3-6-95. A Jefatura Sub Estacién
Policia Nacional, Barberena. P.1. RE 54 D:H: No. 943 LAOA. 18:45 h. Deberan
coordinar en Municipalidad y Caentro de Salud, jurisdiccién, efectuar control venta de
alcohol medicinal en negocios y farmacias, previniendo a propietarios a limitacién en '
venta a personas alcohélicas”. Restriccién emanada de Gobemacién.” Pese a

* Archivo de Ventas. Distribuidora Santa Rosa. Agencia Barberens.
* Archivo, Sub Estacién, Policia Nacional. Barberena.




esta normativa, las calles de Barberena se siguen lienando de este grupo de
personas que viven. an abandono total con un alcoholismo crénico agudo, muchas
de ellas mueren an plena via publica de donde las recogen.ias autoridades

competenies.

Otra situacion que se ha podido observar consiste en el incremento de
violencia fisica u oral de personas ebrias en la via publica y que afectan a la

noblacién que coincidentemente camine en el sector; este problema se avidena{gignf:?'-

el siguients cuadro.

CUADRO No. 2

Personas detenidas baio los cargos ds ebriedad y escandaio en la via publica por
agentes de la Policia Nacional, en un periodo

de cinco aftos
Afos. 1993 1995 -'..-;:1997

Edades: Sexo: III-IEI-IE.-IEI-.E--

Total: "1 307: 48 337 58 373 55 410 397 443 57

Fuente: Archivo. Sub Estacion. Policla Nacional. Barberena, Santa Rosa

En el intervalo de 16 a 20 afios, aparecen fichadas ias personas mayores de
18 aftos. Las personas menores de edad no son consignadas en esta institucidn.
Al observar los registros de los itimos cinco afios se puede aprec:ar que el numero




de casos: fichados: en’ [a institucién policiaca y Juzgado'de Paz por cargos de
ebriedad y escandalo o accidente se incrementa cada ano.

Los precarios servicios sanitarios del medio ambiente barberenense
propician que dentro de las comunidades escolares correspondientes a Ciclo Basico
y Ciclo Diversificado def Nivel Medio se esté dando un incremento en el numero de
astudiantes que se inician 0 avanzan en el consumo de bebidas aicoholicas
produciéndose en ellos cambios psicobiosociales que i0s conducen a iener
problemas académicos y disciplinarios. Hasta el momento se puede aseverar que
no existen en forma especifica estudios relacionados con el problema de
alcoholismo que puedan propordnnar mayores indicadores de su incidencia dentro
del Ambito escolar, o de las acciones educativas de prevencion a la adiccion gue se
hubiesen efectuado, sin embargo; por lo expuesto y observado directamente se
considera oportuna la presente investigacion. '

1..2. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

San José Barberena es uno de los 14 municipios que conforman el
departamento de Santa Rosa, el cual con el transcurso del tiempo y esfuerzo de sus
habitantes ha fortalecido su economia. En los uitimos 10 anos este bienestar
agudizd el habito a bebidas alcohdlicas #olviéndose su sociedad muy frégil en
donde el alcoholismo es un flagelo que afecta a la mayoria de las familias.

Por ser la educacion parte de toda sociedad resulta inexplicable que “las
autoridades educativas, personal técnico administrativo y personal docente no
hayan hasta el momento dado mayor importancia al tratamiento de esta
problematica a través de planificar, ampliar y profundizar acciones educativas de
prevencion al consumo de aicohol y unicamente en las catedras de Ciencias
Naturales y Estudios Sociales se observa en sus Guias Programaticas conceptos
sobre alcohol vinculados al propésito de informar y no se plantean como un
programa preventivo, quiza por desconocer su toxicidad.

Yan E §F :LEL W
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En virtud de lo expuesto, con el desarrollo de esta investigacién se pretende:

- Contribuir con autoridades de educacion y salud, padres de familia y estudiantes en

general proporcionando la informacion tedrica sobre la evolucion del alcoholismo
presentando un estudio fehaciente basado en la realidad que vive la juventud que
ingiere bebidas alcoholicas. | | g

- La urgente necesidad de incluir dentro -de las Guias Programaticas un curso de
educacion preventiva sobre alcoholismo, aplicable en mayor nimero de asignaturas
de manera constante a traves del ciclo lectivo para darle seguimiento, logrando
fortalecer el conocimiento, la seguridad en si mismos y la autcestima de los
estudiantes del Ciclo Basico y Diversificado de Barberena.

- Servira al docente para tratar psicopedagogicamente a estudiantes alcohdlicos, y

también para que se realice un auto analisis conductual de Padres de Famifia,

docentes y personas adultas que sirvan de ejemplo;

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alcoholismo que afecta a la poblacidon de San José Barberena es un
fendmeno que se produce en nuestra sociedad; afecta particularmente al sistema
educativo en donde se observa que ios estudiantes adictos al alcohol asisten
iregularmente, abandonan el establecimiento 0 no alcanzan la nota de promocién.
Lo expuesto anteriormente permite plantear el probiema de investigacion de {a forma
siguiente: .

¢ QUE ACCIONES EDUCATIVAS DE PREVENCION AL CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS SE EJECUTAN EN LOS ESTABLECIMIENTOS DEL

NIVEL MEDIO EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE BARBERENA, DEPARTAMENTO
DE SANTA ROSA? |




1.4. ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACICN

1.4.1 ALCANCES
Con raspecto a los alcances se identifican los siguientes:

1,4.1.1. Las autoridades educativas, directores, subdirectores y catedraticos que
laboran en el Nivel de Educacion Media.

1.4.1.2. La poblacién escolar que cursa el Ciclo Basico y Ciclo Diversificado del
sector Oficial, Por Cooperativa y Privado del Municipio San José Barberena,
departamentd de Santa Rosa. |

1.4.1.3. En la presente investigacion se enfocara especiﬁbamente el alcohoclismo
dentro del ambito de las drogas de tipo depresoras.

1.4.1.4. La presente investigacion se enmarca en el periodo comprendido del mes de
octubre de 1,997 al mes de octubre de 1,998.

- 1.4.15. Importancia de las acciones educativas para prevenir la enfermedad

del alcoholismo en los estudiantes.

‘ 1.4.1.6. Area de Salud.

14.1.7. Area de Educacién.

1.4.1.8. Beneficio de la pobilacién al educar.

1_4.2. LIMITES

Con respecto a los limites de esta investigacion, se identifican los siguientes:

1.4.2.1. Espacio Geografico

La ubicacion temitorial que abarca la presenté investigacion son todos l0s
establecimientos del Nivel de Educacion Media que funcionen en el municipio de
San José Barberena, departamento de Santa Rosa.




| 1.422 Limite Conceptual.

Los resultados de esta investigacion no pueden ser generaiizades a
comunidades que no presenten las mismas caracteristicas del municipio estudiado.
144,23 Recurso Humano.

Constituido por los - estudiantes, catec_lréticos, subdirectores, directores,
autoridades educativas, personas que dirigen las instituciones que prestan su
servicio en ia prevencion integral, desintoxicacién y rehabilitacion del enfermo
alcoholico; debido a que lienaron {as boletas de encuesta.




2,  MARCO TEORICO
>1.  ELALCOHOLISMO
2.1.1. Referencias del tema

Generaimente cuando se habla o se escucha sobre drogas se piensa solo en
las drogas prohibidas como la marihuana, la cocaina, fa heroina, entre otras, pero
también son drogas el aicohol, el tabaco y una serie de medicamentos autorizados
que usados sin control ni medida pueden lievar a las personas a las mismas

situaciones que conducen las drogas ilegales. Por consiguiente: “Droga es toda
sustancia 0 agente farmacolégico que, introducido en el organismo de una persona
viva modifique sus funciones fisioldgicas y transforma los estados de conciencia®.®

Las drogas aiteran la forma de pensar, de sentir y de actuar de quienes las
consumen afectando su capacidad para accionar responsablemente. |

L.as drogas producen diferentes dafios en cada persona, en algunas tarda un
DOCO MAas en aparecer que en otras pero tarde ¢ temprano termina minando flsica,
mental y emocionalmente a quienes ias consumen, a la familia y a i3 sociedad en
general. '

El alcohol representa una fuerte amenaza para la salud fundamentalmente
porque es una sustancia que esté conce'ptualizada como droga blanda, al creer esto
se esia perpetuando un grave error al restar importancia a la droga de uso mas
extendido y que méas problemas causa a la poblacién por la confluencia de patrones
sociales, economicos, psicoldgicos, biolégicos y quimicos;, y que se da por la
interaccion entre el ambiente, el individuo y la droga o alcohol. En el mas amplio
saentido de la palabra. “El alcohol es un agente psicoactivo y como sustancia
modifica la percepcién, la sensacion, el estado de animo y 1a actividad tanto fisica
como mental. Desde tiempo inmemorial se ha usado esta sustandia y los fines de
su uso han sido diversos en nuestra cuitura; se ha empleado para facilitar el trato

® Ley contra la Narcoactividad. Decreto No. 48-92. Articulo 2, Inciso A, Pig.
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social, para producir una sensacién hilarante y para mitigar el dolor existencial.
Asimismo;, aunque en menor ascala, se ha usado con fines religiosos, orgiasticos,
rituales o medicinales®.”

‘La teoria mas aceptada relativa a los mecanismos psicologicos implicados
en la adiccion, supone que solo individuos con problemas de personaildad o
personas sometidas a diversas clases de presiones ambientales o0 sociales se
vusiven adictas; sin embargo, a esta postura hay que agregar el factor geneético que
cada dia se demuestra en mayor relacién al establecimiento del problema.”

2.1.2. Clases de Alcohol

“Se llama alcoholes a los cuerpos que resultan de sustituir un atomo de
hidrogeno en uno 0 mas atomos de carbono de “"!'-, hidrégeno saturado por grupes
oxhidrilos (OH). Segun {a naturaleza del 4tomo de carbono en el que esta fijado el
exhidrilo (OH), los alcoholes se dividen en: primarios, secundarios y terciarios. Los
ailcoholes secundarios y terciarios son superiores, encontrandose entre efios: los
propilicos o propanoles, butilicos, amilicos, entre ctma Los alcoholes primarios son
de suma importancia, entre ellos: el alcohol metilico y el aicohol etilico.™

“&l alcohol Metilico también es llamado Metanol, es el mas simple de todos
los alcoholes, se encuentra en los productos de destilacion de la madera, io que
justifica su antiguo nombre de espirtu de madera. Es un liquido muy movil de sabor
caustico que se mezcla faciimente con el agua; hierve a 67°C., s8 utiliza como
disolvente y como agente de metilacién, para ia fabricacién de bamices, pinturas y

7 SECCATID. Direccién de Prevencién, Taller de Alocholismo, julio de 1,997.

- * SECCATID. Direccién de Prevencién, Taller de Alooholismo, julio de 1,997
? OCEANO UNO COLOR, Diccionario Enciclopédico, Editorial Océano,
Edicion 1997, Barcelona, Espaila.
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para desnaturalizar el alcohol etflico, se obtiene de !a madera, especiaimente de|
abedul, haya, roble, encino o arce.

El alcohol Etilico es llamado también Etanol o espiritu de vino, es el alcohol
primario, homologo, superior de su precedente. Posee las siguientes
caracteristicas: hierve a 78°C. y se solidifica a 130°C., es incolcro, de olor
caracteristico cuando es puro, refrigerante y movible, su densidad es de 0.80° a
15° o3 su sabor caustico y ardiente, arde facilmente con flama poco {uminosa, se
mezcla con el agua en todas proporciones, cuando esta puro excento de agua se le
llama absoluto, se emplea para disclver las grasas, recinas, aceites, para elaborar
licores, como antiseptico, como carburante, para motores de combustion intema.
Existen varios meatodos para su obtencién, asi: liquidos alcohdlicos, fas sustancias
azucaradas y melazas de las fabricas de azlcar, las materias feculentas”.°

En cualquiera de los métodos que se utilicen para su obtencion, se someten
los jugos de cereales, frutos y sustancias azucaradas a la fermentacion, sembrando
en eilos fermentos adecuados, sometiendo a 1a accién de gases sulfurosos y por
medio de repetidas destilaciones se separan otros alcoholes 0 acidos v sustancias
que son perjudiciales a ia destilacion, para luego caer destiados donde hay un
alcoholimetro que medira su riqueza alcohdlica.

Existen formas empiricas de fabricar alcohol, para esto se emplea casi la
misma férmula de las fabricas, ia nica diferencia es que no tienen controt quimico.

Tomando como base el alcohol etilico se fabrican variedad de bebidas
alcohdlicas, entre las mas conocidas: los vinos, cervezas y aguardientes.

“El Vino es bebida espirituosa compuesta de alcchol elaborado a base de la
fermentacion del mosto, ya sea de uvas, naranjas, manzanas, marafiones, moras,
hiervas arométicas, entre otras. El mosto empieza a fermentar cuando en el
prensado entra en contacto con fas levaduras; una vez el mosto se coloca en
depdsitos de hormigén tiene lugar la flamada fermentacién tumuituosa que dura una

"MENTOR. Enciclopedia Tematica Estudiantil Océano, Editorial Océano,
Edicion 1997, Barcelona, Espaiia, PAg. 453.




o dos semanas; la aparente ebullicion se debe al gran desprendimiento de diéxido

de carbono, luego se trasiega a cubas o toneles en los que tiene lugar la
fermentacion lenta que dura algunos meses. La cantidad de alcohol producida
depende de la de azucar disponible. Concentraciones de azucar superiores al 14%
impiden el desarrollo de la levadura y, por tanto, la fermentacion. Cuando todo el
az(icar contenido en un mosto fermenta, el vino que resulla es seco, si por el
contrario la fermentacién se detiene antes, se obtiene un vino du!ce.' Cuando la
fermentacion es lenta y se produce en botellas, se conoce con el nombre de

champagne.™
En el caso de la uva, el vino obtenido en distintas cosechas puede presentar

diferencias notables aunque se empleen los mismos metodos de elaboracion, debido

a las condiciones atmosféricas reinantes durante el periodo de crecimiento y
maduracion de la uva.

“La cerveza es una bebida alcohodlica carbonica elaborada con sém’illas
seleccionadas de cebada las cuales se humedecen y se colocan a temperaturas
adecuadas en hornos especiales para que germinen, al suceder esto se tuestan y se
muelen para convertirlas en sacarosa, se mezcla la malta con agua caliente
obteniendo e! mosto, se le adiciona flor de lupulo que es lo que le da el sabor
amargo, luego se le siembra fermentos 0 levaduras,; al ser obtenida la cerveza se
almacena en lugares refrigerados, se embotella o se guarda en barriles
alquitranados interiormente y ya esta lista para su consumo.

Existe una gran variedad de tipos de cerveza de un contenido alcohdlico que
oscila entre 3.5 y 5.5%, aunque existe otro tipo de cerveza con hasta 15% en

relacion al volumen”. '

'' OCEANO UNO COLOR. Diccionario Enciclopédico, Editorial Océano,
Edicion 1997. Barcelona, Espaiia.

2 OCEANO UNO COLOR. Diccionario Enc:clopedlco Echtonal Océano,
Edicion 1997, Barcelona, Espafia. ~ =

I~
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“El aguardiente es bebida alcohdlica obtenida de liquidos fermentados
procedentes de vino, manzanas, centeno, cafa de azicar. Se divide en
aguardientes naturales y aguardientes preparados.

Los aguardientes naturales son bebidas cuyo aroma y gusto particulares
provienen de fermentacién y destilacion de diversas frutas, semillas y demas
sustancias que hubieren servido de materia prima en su preparacion. |

Los aguardientes preparados son bebidas que se obtienen de alcoholes o
aguardientes naturales por maceracion de frutos, semillas o adicién de esencias
naturales o artificiales de uso permitido por el laboratorio fiscal y Sanidad Pubilica,
contienen azucares en una proporcidn que no excede del 10% ni baja del 1%,

- clasificandose por ello en fuertes y suaves."” |

Resumen: El aicohol es un liquido incoloro, volati, de sabor picante y
ardiente cuya densidad es igual a la del agua, se obtiene por medio de la
fermentacién de! azucar o de los cereales y frutas que contienen carbohidratos
como la cafia de azucar, uva, remolacha, granos entre otros. Su componente
quimico principal es el Alcohof Etflico (Etanol) que se convierte en el ingrediente
toxico de las bebidas como cerveza y vinos; al aumentar el grado de fermentaci6n y
destilacion aumenta su concentracién, como en el caso del Ron, Aguardiente,
Tequila, Whisky, Vodka, entre otros. |

2.1.3. Alcoholismo
En tiempos antiguos se creyé que la enfermedad del alcoholismo era
provocada por la influencia de los espiritus, luego se creyé que era un vicio
practicado por seres humanos degenérados. En las dGltimas publicaciones
_relacionadas con investigaciones al respecto de la etiologia del alcoholismo
concuerdan en afirmar que : *No puede pretenderse la identificacion de una causa
unica de {a enfermedad ya que se ha demostrado que en la interrelacién de factores

' MENTOR. Enciclopedia Temética Estudiantil Océano, Editorial
Océano, Edicion 1997, Barcelona, Espaila, Pag. 454
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biolégicos genéricos, constitucionales, psiquicos y socioculturales como elementos

'contnbuyentes todos son iguaimente responsables de a prednspasw:én de una

persona al desarrolio de un cuadro de aicoholismo™.™ ' | -

» - La organizacién Mundial de-la Salud define alcohollsrno como “Un estado
- fisico y psiquico que se "caracteriza por compulsmn a recurnr a Ia sustancna

alcohélica para sentir sus efectoS"y*en‘ocasxones para evitar el malestar de

abstinencia~™® - - - .

. Para efectos del presente estudio se considera ‘e éiboholismﬁo como ima
‘necesidad imperativa € inevitable de ingerir bebidas alcohdlicas déndose la relac:én
anormal, ‘individuo-alcohol, interft riendo en sus’ relac:ones mterpersonales Sus

-L.

funciones psicolégicas y en su salud fisica.

.

. L] -
- -

2.1.4. Alcohdlico - .
Es la persona que hace usé y abuso de las bebidas embriagantes

desarrollando: dependencia al alcohol, este habito de beber afecta su vida en
cualquiera de sus facetas: familiar, social, psncoléglca. de estudlo no importando la
cantidad ni la periodicidad en que ingiere alcohol. .

_Alcohélico es el individuo que por no poder abstenerse y por no poder
controlar el consumo de bebidas alcohdlicas se crea problemas consigo mismo, en
sus estudios, en su medio familiar, social, econémico y juridico;

Entre las caracteristicas mas constantes de un alcohélico estan:

- “'Necesidad de ingerir alcohol: esta demanda lo convierte en un ser
dependiente. _ |

-. Incapacidad de controlar la cantidad de alcohol: desbués de la primera
copa.

" Codofier Castillo, Luis Mariano, “Rasgos de Personalidad en A:A:”,
USAC. 1,990, Pag. 30. i -

13 Alvarado José. “Fases de la Enfennedad Alcoln&llca" Patronato
Antiaicohélico. 1,979, Pag. 6. Guatemala.
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2.1.5. Elproceso de hacerse bebedor

| “Ef beber alcohol es un comportamiento tfpiéamente humano adquirido a
través de procesos de aprendizaje. Los niflos, adolescentes y jovenes han
aprendido, aprenden y seguirdn aprendiendo numerosos comportamientos
observando lo que hacen sus padres, familiares, vecinos, compafieros y amigos;
todo indica que la persona no se convierte en bebedora de ia noche a la mafiana
sino hasta el establecimiento dei habito como tal. Elindividuo pasa progresivamente
por una serie de fases, estas tienen lugar en edades distintas, vienen determinadas
por factores de naturaleza diferente y por tanto las acciones prevéntivas son

especificas a cada una de ellas.

2.1.6. Fases a considerar en el establecimiento del hébito |
2.1.6.1. Preparacién
E! desarrolio de un clima favorable en torno al consumo de estas sustancias
tiene lugar en el intervaio temporal que cubre desde el nacimiento ha_sta los 7 afos.
El factor mas importante en esta fase es la denominada socializacién primaria. Con
la observacion de modelos aduitos el nifio va adquiriendo la informacidn necesaria
para poder llevar a cabo en el futuro esos comportamientos, aprende las conductas
instrumentales especificas y adquiere las actitudes y creencias positivas entorno al
alcohol que esos adultos significativos ostentan, también la publicidad que hoy en
dia es de facil acceso al pablico infantil sugiere de forma agradable el consumo de
estas sustanclas aumentando o reforzando la aparicién del habito.
Es diflicil encontrar la conexién directa entre consumo de alcohol por jévenes
y anuncios publicitarios de estas sustancias pero se consideran predictores
importantes de futuro comportamiento infantil por su misma fantasia y su deseo de
imitar a los adultos; los nifios son mas receptivos a la publicidad del aicohol de o
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que suponen los mayores; los nifios son capaces de repetir un anuncio citando una
marca de bebida alcohdlica cuya publicidad les haya gustado.”™
2,1.6.2. Iniciacion.

“Es la fase del no bebedor que bebe. Entre los 7 y 14 afos de edad se
producen los primeros contactos con el alcohol. El nifio se inicia en el consumo por .
la observacién repetida de la conducta dei aduito; por la curiosidad de experimentar
los efectos fisicos provocados por estas sustancias; el joven procura a través de
estas conductas tipicamente aduitas la reafirmacién de su personalidad y su
aceptaciéon dentro del grupo de iguales. Unido a estos factores resulta decisivo el
hecho de la difusién frecuente de estas sustancias en los medios de comunicacién
en donde la publicidad asocia al alcohol con situaciones muy placenteras utifizando
como modelos a jdvenes 0 personas que presentan caracteristicas y valores
compartidos por determinados grupoé sociales, principaimente por los adolescentes.

También la permisividad y tolerancia de las legislaciones y la facil accesibilidad a las
bebidas alcohdlicas, tanto por el nimero de puestos de venta como por el relativo
bajo precio de estos productos.

2.1.6.3. Aftanzamiento o Habituacion
Corresponde al periodo temporal comprendido entre los 14 y 18 afios, es la

fase cronologica en que el bebedor comienza a beber y en la que se adquieren los
patrones o ritmos de consumo dei alcohol; comienza en forma iﬁtermitente en
situaciones sociales y en fines de semana pero conforme se profundiza en el
aumento de las dosis de alcohol se incrementan las sensaciones fisicas y su efecto
gratificante. La mayor intensidad de las mismas va a facilitar su asociacion a los
entornos y situaciones agradables en las que se dan, produciéndose hasl un
segundo aprendizaje. El joven se convierte en un bebedor regular y cotidiano,
generalizandose a un mayor niumero de situaciones y actividades.

' ASOCIACION LIGAS IBEROAMERICANAS CONTRA EL
CANCER. “Tabaco y alcoho! en el marco familiar y escolar”, Liga
Nacional contra el Cancer. Guatemala, C.A.
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2'.‘_! .6.4. Mantenimiento:

Es el periodo del bebedor que bebe en el -que existe ya dependencia fisica y
psicologiéa._ A medida que el bebedor comienza a beber con regularidad aparece el |
fenémenc de la tolerancia necesitando cada vez tomar dosis mayores para
conseguir los mismos efectos. El grado de tolerancia constituye el primer paso .
hacia la adiccién y sintomas de abstinencia, manifestandose en el joven o individuo
la dependericia alcohélica.”"’ ' '

‘7 ASOCIACION LIGAS IBEROAMERICANAS CONTRA EL
CANCER. “Tabaco y alcohol en el marco famihar y escolar”, Liga:
Nacional contra el Cancer. Guatemala, C. A.




18

2+s1.6.5, Resumen de fages 2a considerar en el esiabiecimiento da habito

18

|
ESTABLECIMIENTO DEL HABITO ESTABLECIMIENTO DEL HABITO
FASE DE PREPARACION. FASEINICIACION - |
CREACION DE UN CLIMA FAVORABLE |
- | i
SOCIALIZACION FPRIMARIA |
OBSERVACION
OBSERVACION DE - INFORMACION -DE CONSUMO
l MODELOS ADULTOS .CONDUCTAS ADULTOS
| » INSTRUMENTALES
PUBLICIDAD - ACTITUDES
POSITIVAS
- CREENCIAS ' |
PRIMEROS CONTACTOS CON ALCOHOL
POSITIVAS
3 4.
ESTABLECIMIENTO DE HABITO | ESTABLECIMIENTO DE HABITO
FASE DE HABITUACION . FASE DE MANTENIMIENTO

CONSUMO DE ALCOHOL

FISICAS HABITO PENDENCIA
| Y EFECTOS PSICOL. COMPORTAMEN’T AL ALCOHOL

| SENSACIONES

SITUACIONES POSITIVOS
AGRADABLES ‘

REPETICION
| . - EVITACION
O CREENCIAS ASOCIACION -S. ABST.

GENERALIZACION DE L CONSUMO A UN

MAYOR NUMERO DE SITUACIONES REFUERZO

'* ASOCIACION LIGAS IBEROAMERICANAS CONTRA EL CANCER. “Tabaco y alcohol en el
marco familiar y escolar”. Liga Nac. Contra el Cancer. Guatemala, C. A.
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- 2.1.7. Clases de-Bebedores
~ “Bebedor: Es todo individuo que ingiere bebidas alcohdlicas en pequedas o
grandes cantidades. Para llegar a una clasificacion de ios bebedores se

foman en cuenta ias causas 0 razones que van a motivar al individuo a beber
y el dominio que este pueda tener sobre el alcohol.

2.1.7.1. Abstinente:
Es la persona que nunca bebe o ha experimentado alguna vez sus efectos.

2 ,1.7.2. Bebedor Imclado | |
Es el individuo que princ:pxa ingiriendo bebzdas alcohéhcas no sablendo los

problemas que estas pueden causare. De preferencia esto ocure en la
adolescencia. |

2.1 7.3 ModeradosoSoaales |
Son los individuos que se caracterizan por el autucontrol equilibrio y

‘gstabilidad. Beben con Intervaios razonables, con un ambiente propicio.
Generalmente pasan dias o0 semanas sin recordar la bebida, en ellos ésta ng

8S necesaria para su desenvolvimiento en la vida.

2.1.7.4. Smtoméﬂcos
Beben alcohol para reducir sintomas de aflicciones psmléglcas definidas.

2.1.7.5. Excesivo:
Bebe por habito. Si trabaja acostumbra a beber antes de cada comida y por

la noche ingiere mas copas liegando borracho a la cama; los fines de
semana los dedica a la bebida. El que no trabaja bebe cada vez que Ia
ocasidn se presenta.

Paﬂ IEBAD BF 1A smwmm BF S£% T2BYAS summmm

Babiiﬂrﬂca Qﬁnrrai |

B g e o g el g

—t b B

[P E—




2.1.7.8. Bebedcer inveterado: |
Este tipo de bebedor, bebe con o sin compaiila, sus dosis son muy elevadas

para sentirse satisfecho.

2.1.7.7. Babedor Compuisivo: |
Esta clase de bebedores no pueden vivir sin ingerir licor; desean beber como

la gente normal o bebedor moderado pero les es imposible abstenerse.

2.1.7.8. Bebedor Degenerado: _ _
Este es un autémata, no le importa su higiene, tampoco su vida familiar,
aecondmica y social. Para &l 1o importante es estar borracho. Para que un
individuo llegue a ser bebedor degenerado significa que ha experimentado o
vivido una serie de etapas o fases que fo han llevado a ser un alcohélico.”™

2.1.8. Fases del Alcoholismo:
“Para ser considerado alcohdlico el individuo recorre una serie de fases que
el Dr. Jaenilek comprob6 en base a un estudio realizado a més de dos mil
alcohdlicos, elaborando con este estudio la tabla de alcoholomanfa o radiografia dei '
alcohél_idci en la que se enumera en forma detailada cuatro fases y cuarenta y cinco
sub-fases a través de las que se desarolia el alcoholismo. '

La persona que se inicia en la bebida no siempre recorre todas las fases
para crearse problemas o encontrar la muerte en accidentes, rifias o enfermedades
derivadas del alcohol, Una vez iniciada la carrera en el alcoholisma es dificil que se
pueda retroceder.

W SECCATID. Direccién de Prevancién. “Qué es el Alcoholismo?®. Folleto en
Mimeografo. Guatemala 1,997. Pp. 4 |




2.1.8.1. Fase Prealcohdlica
Pueﬂe considerarse como fase de inicio, se manifiesta por el alivio de
tensiones o por el trago emocional ocasional y se interpreta como ia sustitucion de
madurez, autorrealizacion, valor-coraje.  Generalmente ocurre en la niflez,
gdolescencia y/o juventud, por imitar a los adultos O por prasion de grupos sociales;
a medida que transcurre esta fase, el organismo empieza a tolerar mas dosis de
bebida para sentir [os mismos efectos de embnaguez.

2.1.8.2. Fase Sintomatica o Prodromica

Se caracteriza por un aumento en el nivel de tolerancia, la presencia de
.amnesia alcoholica y sentimientos de culpa. Bebe mas rapido que los demas, evita
toda conversacion sobre aicohol, puede beber a escondidas, hay confabulacion.
'Esta fase puede durar entre seis meses y cinco anos, segun ta constitucion fisica y
preparacion ética - afectiva del individuo. |

L.a fase prodromica esta conformada de siete sub-fases: Palimpsestos
alcohdlicos, el consumo subrepticio, la preocupacion por el alcohol, el consumo
avido, sensacion de culpabilidad por el mmponamiento de bebedor, evitar toda
referencia al alcohol y frecuencia de los palimpsestos alcohélicos.™

2.1.8.3. Fase Critica o Crucial
"En esta fase se desarrolla el alcoholismo propiamente dicho. Se caracteriza
por pérdida de control. Después de empezar es dificil parar;, se bebe con mas
frecuencia para aliviar tensiones o a'n'te cualquier circunstancia que altere el
equilibrio emocional; se racionaliza el comportamiento; se presentan cambios en ia
personalidad; se pierde el apetitc complementado con aislamiento social; se dan

“ CONAPAD. Consejo Nacional de Prevencion del Alcoholismo y la Drogadiccién.
- "Manual para Multiplicadores en Prevencion de Drogas, Guatemala, 1990, pp. 15-
17. |
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perdida de intereses externos; desercién laboral; indiferencia sexual; celotipia y se
necesita de la atencion de servicios médicos por la exagerada ingestién alcohélicé.

La fase critica esta conformada de veintitrés sub-fases: Pérdida del control;
se razona el comportamiento de bebedor; presiones sociales; ilusion de grandeza;
conducta marcadamente hostil; remordimiento persistente; periodos de abstinencia
total, abandono de amistades; abandono de empleos; subordinacion completa a
las bebidas alcohdlicas; apatia hacia ofros intereses exteriores; nueva
interpretacion de sus relaciones interpersonales; marcada conmiseracién de si
mismo; proyecic de fuga o su realizacion; cambio de sus costumbres familiares;
resentimiento imazonable; proteccion de su abastecimiento; descuido de Ia
ahmentaclén primera hospitalizacion; dlsmmuc:én del impulso sexual celotipia

- alcohdlica y bebida regular matutina. o

2 .1.8.4. Fase Cronica

Al llegar a esta fase el alcohdlico trata por todos los medios de sobreponerse
para ho caer en desprestigio pero su fucha y resistencia sucumben ante la
compuision fisica y la obsesién mental por la bebida. A la vida que el alcohdlico
fleva en esta fase se le conoce como: el mundo del inflemo verde; es poco
probable que el individuo sobreviva. |

La fase cronica esta conformada de quince sub-fasaes: Periodo de
embriaguez prolongada; deterioro ético-moral; disminucién de fas capacidadas
mentales; psicosis alcohdlica; hospitalizacién definitiva y pérdida de la vida.”™

2 1.9. Causas que originan los frastomos emocionales
“Todo individuo que se convierte en alcohdlico estd motivado por una serie
de trastomos emocionales que lo llevan al consumo avido de bebidas alcohdlicas;
gstos trastomos emocionales que declinan en trastomos psicolGgicos se iniciaron en

A SECCATID Plan Nacional de Educacion Prevenuva Integral, fase III, “Taller de
Alcoholismo”. Guatemala, 1997. pp. 3.




la nifiez o adolescencia dentro del seno familiar o grupos sociales, problemas que lo
han afectado de tal manera que busca escape ¢ apoyo en la bebida alcohdlica.
Entre estas posibles causas estan:

2 1.9.1. Frustracién:

Es un sentimiento provocado por faita de satisfactores a necasidades flsicas,
deformaciones corporales, faita de afecto, fracaso al tratar de conseguir un
propésito y otras experiencias traumaticas. Como reaccidn a la frustracién puede
producirse trastorno neurdtico, desequilibrio mental y perdida de confianza en si
mismo. La frustracién puede proyectarse en timidez, sentimiento de inferiornidad,
insuficiencia o exagerada conciencia de si mismo. '

21.9.2. Depresion.

Hundimiento. Estado de melancolia que hace perder el animo. A traves de
la depresién el individuo se libera de los estimulos 0 recuerdos que le perturban,
pero si llegan a la mente esos recuerdos, para evadirios recurre a mecanismos
como la bebida, olvidando momentaneamente (0 que le hace dafo.

2.1.9.3 Ansiedad |
Consiste en un temor neurético originado por problemas o situaciones
desagradables que se encuentran en el inconsciente. Si la ansiedad es leve se
denomina preocupacion, cuando es intensa se denomina panico; para liberarse de
aste sentimiento el individuo recurre a la bebida.
2.1.9.4. Dependencia:
Sujecion. Es la necesidad del individuo de que otras personas {0 apoyen, lo
orienten para sentirse protegido y apoyado-aceptado por todos, ya que no se siente
capaz de actuar por si mismo. Si le falta el apoyo se refugia en la bebida."?

* “Incidencia Psicobiosocial del Alcoholismo™. Seminario, [IPAMN. Cuilapa, Santa Rosa,
1981. Pp. 13.




2.1.10. Metabolismo del alcohol

“La absorcidén cel alcohol empieza en las mucosas de las encias y de la
lengua, continta en los capilares de la mucosa gastrica o estdbmago y en la primera
porcion del intestino delgado, luego se incorpora al torrente sanguineo y se
distribuye por todos los tejidos y drganos, su accion principal se sitba en el cerebro,
cerebelo, bulbo raquideo y médula espinal. Del 90 al 98% del alcohol ingerido es
quemado u oxigenado en el higado, el resto es eliminado excretandose directamente
por los rifiones, pulmones y piel. Los valores sanguineos se pueden obtener desde
los primeros 10 minutos hasta una hora después de haber ingerido bebidas |
alcohalicas; la velocidad de eliminacion es de 10 a 15 mgs de alcoho! por hora. Una
hora aproximadamente para ser eliminada. |

Los valores mas importantes de alcohol en la sangre se obtienen con la

prueba de alcolomania®.®

2.1.11. Efectos causados por el alcoho! en el organismo.

“El alcohol pertenece a un grupo de sustancias quimicas que atraviesan
faciimente toda clase de tejidos, al penetrar en la corriente sanguinea rapidamente
es transportddo al encéfalo ocasionando una serie de trastornos al individuo; en el
sistema nervioso produce estupor; actua sobre las funciones emotivas, la memona,
la capacidad de aprendizaje; interfiere la percepcion, la coordinacion muscular, el
lenguaje, ia circulacién sanguinea, i)roduce vaso dilatacion periférica y dafios al
miocardio; irrita la mucosa gastrica afectando a la digestion y produce gastritis y
Ulceras cronicas; su accion toxica sobre el higado degenera en cirrosis; en el rifion
causa neuritis; en el pancreas-pancreatitis; tuberculosis, entre todas las
enfermedades a las que esta expuesto ya que al inhibir la accidn del intestino
deigado la desnutricion aparece rapidamente bajando las defensas inmunolégicas.

Los efectos psicoldgicos somaticos que aparecen por la destruccion de
neuronas y de la mielina que cubre a los nervios son: el delirium tremens o
alucinaciones horrorosas que provocan la agitacion y temor del enfermo quien trata

23 SECCATID. Patronato Antialcohdlico San Lézaro. "“CREA". Revista infor-
mativa del Centro de Recuperacidn del Enfermo Alcohbdlico, Nos. 2,3 y b,
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de huir o defenderse contra !0 que cree lo amenaza, es comun que durante aste
lapso cometa crimenes o se suicide, dura de 3 a 6 dias y forma parte del cuadro del
bebedor crénico, aste también puede suffir de celotipla alcohdlica, alucinaciones,
psicosis deprasiva, alusinosis auditiva, esquizofrenia, etc.*

2.1.12. Caracteristicas de la enferme_dad | |
“El aicoholismo es una enfermedad psico-biologica,; ccmprcmete el cuerpo y
la mente del individuo. Se caracteriza por ser.

2.1.12.1. Progresiva:
Cuando el individuo no detiene su ingesta de alcohol avanzard hasta la

ttima etapa.

2.1.12.2. Insidiosa: ,
Como enfermedad asecha constantemente al individuo.

2.1.12.3. irreversible:
Si el individuo ha dejado de beber y vuelve a hacerlo, la enfermedad no
comienza de nuevo, arranca desde donde la dejo.

2.1.12.4. Obsesiva:
‘Se piensa y se vive en tomo a ella.

' 2.,1.12.5. incurable;
La enfermedad solo se detiene con la abstinencia o con la muerte.”™

# SECCATID. Patronato Antialcohélico San Lizaro. “CREA”™ Revista informativa del Centro
de Recuperacion del Enfermo Alcohhdlico, Nos. 2,3,4y 5 de 1990 a 1991. |

5 Alcohélicos Anénimos, Version en Espafiol, Sexta edicién, Guatemala, pp. 23-24
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21.13 Caractenstucas del enfermo
“Alcohdlico es el individuo ;mposnbtlltado para abstenerse del alcohol es decir
de su consumo una vez iniciada la ingesta. A nivel psicoldgico presenta tendencia a
la dependencia afectiva, timidez, dificuitad para relacionarse, deprasion, incapacidad
para manejar problemas ordinarios de la vida, desadaptacion al medio.. A nivel
organico presenta trastomos causados por el metabolismo del alcohol en el
higado”:*°
21.14. Tratamiento organico
“Reconccimiento del estado general del paciente desde el punto de vista
meédico; pruebas Dbioclinicas de laboratorios; electrocardiogramas y
electroencefalogramas. Se dispone ia desintoxicacion y la medicacion para
controfar la descompensacion psicofisica que pueda scbrevenir por la interrupcién
del consumo alcohdlico. Se revitaliza, especialmente con ias vitaminas del complejo
“B”. | |
21.15. Trataniiento psicosocial
Evaluacion para determinar cual rea esta mas afectada: la emocicnal, la
saxual o |a intelectual. Terapia individual. Reuniones terapeuticas: concientizacion,
ventilacion, apoyo, ocupacion. Grupos de seguimiento: terapia de refuerzo y
reunionges de apoyo mutuc. Se involucra a ia familia en actividades grupales e
individuales. |
El tratamiento es diferente para cada enfertno de acuerdo a Ilas
caracteristicas especificas de su problema, sin embargo siempre hay una esperanza
de recuperacion que depende de ia aceptacion del individuo y su deseo de lievar a
la practica un programa que implique cambios en su estilo de vida. '

% SECCATID. Direccitn de Prevencion. “;Qué es el Alcoholismo?” Folleto en Mimeogmfo
Guatemala 1997. Pp. 19y 20.




El alcoholismo afecta todas las dimensiones de la vida de una persona: su
cuerpo, su mente, su familia, su desempefio laboral y econémico, sus relaciones

sociales y amistades.

2.1,16.  CONSECUENCIAS

2.1.16.1. Consecuencias fisicas _
Temblor de manos, alteracion del eqi.:ilibrio, vision doble, alteracién de la

percepcién de colores, formas y distancias, disminucién en la temperatura corpora,
depresidon de la respiracién, insuficiencia cardiaca, fragilidad de vasos capilares,
fragilidad de huesos, crecimiento de mamas en los varones, inflamacion-
endurecimiento del péncrea‘s, crecimiento del bazo, envejecimiento prematuro,
degeneracion de glandulas sexuales, irritacion y vérices en el eséfago,
degeneracion del higado (cirmosis), gastritis, ulceras, debilitacion de lag defensas,
oolapso, coma, estupor y muerte.”’

2.1.18.2. Consecuencias psicolégicas
“El alcohdlico no hace frente a sus problemas, trata de olvidarios o repﬁminos

a través de la ingesta de alcohol. El individuo bebe porque esta angustiado, lo que
lo induce a comportarse de maneras que luego le producen sentimientos de cuipa y
autoagresion que a su vez lo impuisan de nuevo a buscar la bebida. Suele
manifestarse depresion, pérdida de la voluntad, ansiedad, pensamiento centrado en
la bebida, desesperacion, imitabilidad, sensacion de no ser qusrido, paranoia,
desintegracion de fa personalidad, alteracidn de la estabilidad emocional, celos
iracionales, tendencia al engaiio y a la justificacion de lo reprobable en su conducta,
impulsividad y quebranto de las normas establecidas.

Los afectos del alcohdlico se van perdiendo y la emocion desaparece,
llegando al abandono de su decoro. '

¥ SECCATID. Direccién de Prevencién. Taller de Alcoholismo. Plan Nacional de Educacién Preventiva
Integral, fase [1I. Guatemnala, julio de 1997. Pp. 7, 8, 9.




1.16.3. Consecuencias famiiiares
Desintegracion familiar { separacién y divorcio ), desmoronamiento morai de
la pareja, cambio de habitos en la familia, maltrato infantil, inseguridad y miedo en
los hijos, irrespeto a la autoridad, ocultamiento aistamiento social y de los vecinos,
dafio en la economia domeéstica, discusiones y violencia familiar, pérdida de respeto, |
abuso sexual intrafamiliar, desorganizacion en el hogar, accidentes domesticos, efc.

2.1.16.4. Consecuencias sociales
El alcoholismo no afecta solo a la persona que bebe, afecta a la familiay a la
sociedad. Se pueden medir los costos directos tales como: gastos medicos y
legales, la pérdida de productividad y de salario; pero los costos humanos son
incalcuiables. Entre las consecuencias sociales estan: robos, discusiones,
agresion, conflictos legales, violaciones, marginalidad, asesinatos y homicidios,
aislamiento social, estafa, pérdida de relaciones, accidentes iaborales y de transito,
gastos médicos, promiscuidad.
La sociedad aun no asume la responsabilidad que le corresponde. No se ha
entendido que el alcoholismo es un problema de todos y no solo del enfermo - .

alcohélico.”®

2,1.16.5. Consecuencias laborales |
*La capacidad para trabajar sufre modificaciones. Al inicio los efectos en el

trabajo se limitan a gomas que hacen menos competente al trabajador, luego se da
el ausentismo sobre todo los lunes por la mafiana; en ocasiones el empleado ya no
regresa a trabajar despues de almuerzo, empiezan a prolongarse los periodos de
ausencia excusandose con notificaciones de enfermedad, el individuo se torna
irritable y muestra cambios de animo y productividad; su sujecién en el trabajo es \

2 SECCATID. Pian Nac. De Educ. Prev. Integral, fase [II. Taller de Alcoholismo”. Guatemala, julio de 1997.
Pp. 8 |




irreqular, el sujeto puede ser despedido o mas comin es que se anticipe a tal
resuitado y renuncie, luego puede que encuentre otro trabajo generaimente de un
nivel mas bajo que el anterior en cuanto a responsabilidad y paga lo que explica su

descenso econémico y social.

2.1.17. FACTORES

2.1.17.1. Factores de riesgo

Estas son sifuaciones y circunstancias personales, interpersonales vy
ambientales que predisponen, promueven y favorecen el consumo de alcohol.
Algunos factores de riesgo son: personalidad donﬂictiva, problemas de identidad,
baja autoestima, carencia de afecto, dificultad para expresar emociones,
impuisividad, irritabilidad, historia de adiccion en la familia, fracaso escolar o laboral,
aislamiento familiar o social, rebéldia. amigos que mnSumen, actitud favorable al
consumo, ausencia de metas o proyectos en la vida ( de vida ), deficit de
alternativas positivas, pobreza, desempleo, falta de conocimiento sobre los efectos
dafiinos del alcohol, ausencia de modelos positivos, disponibilidad del alcohol,
sociedad permisiva, ausencia de ailguin padre.

2.1.17.2. Factores de Proteccion

Estas son situaciones y circunstancias personales, interpersonales vy
ambientales que disminuyen la probabilidad de que se de el consumo de alcohol.
Algunos de estos factores son: alta autoestima, identidad personal satisfactoria,
capacidad para postergar, capacidad para tolerar frustraciones, autonomia en la
toma de decisiones, metas claras, relaciones familiares positivas, capacidad para
comunicar emociones, identidad sexual definida, trabajo satisfactorio, seguridad
afectiva, seguridad economica, reglas claras dentro de la familia, buena
comunicacion interpersonal, educacion sobre los riesgos que ei consumo de aicohol
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implica, participacion en actividades recreativas positivas, uso adecuado del tiempo

libre, participacion en programas de crecimiento personal.”

a '.1 .18. Criterios indicadores de consumo excesivo de alcohol
“Situaciones de dependencia; utilizar el alcohol para enfrentar situaciones
nroblematicas, dificultades econdmicas por la bebida, aumento gradual deil tiempo
dedicado a la bebida, ocultar la cantidad de la bebida consumida, emborracharse

varios dias seguidos, comportamiento agresivo tras el consumo, superar 35
unidades de alcohol en la semana ( varones ), superar 20 unidades de alcohol en ia

semana ( mujeres ).
2.1.19. Caliculo de unidades de aicohol

CUADRO No. 3

_
Una copa de licor

Una copa de vino fino
Vaso de vino fino

1/4 de litro de cerveza
Una lata de cerveza
Una botella de vino
iUna botella de vino fino
Una botella de licor

W e,
G_h-qm_a_u.am

2.1.20. Razones o creencias por las que se bebe
Existen razones o creencias que pueden representar un problema en el

futuro, aparecen ordenadas de menos peligrosas a mas peligrosas:
Bebo porgue me reanima

* SECCATID. Plan Nac. De Educ. Prev. Int. Fase III, Taller de Alcoholismo. Guatemala,
julio de 1997. Pp. 9. |




A, T +

3}

Bebo porque me guéta el sabor

Bebo pafa calebrar aigo

8ebo porque fne incitan mis amigos

Bebo porgque en ocasiones serfa de muy mala- educacién no

hacerlo

Bebo porque me ayuda a sentime a gusto con las personas
Bebo por escapar de los probiemas

Bebo porque me ayuda a relgjarme

Bebo para olvidarme de los problemas

Bebo porque me hace sentir muy bien

Revisando ias razones por ias que se bebe y el numero de unidadas de
alcohol consumidas en la semana, és un criterio preciso para evaluar st se es ya

adicto al aicohol,
CUADRO No. 4

2.1.21. Produccién Mundiai de Vinos en Miles de Hectolitros
Principales Productores: '

Fancia 62000
itatia e 58150
Espafiea == 31107
Estados Unidos de Norteamérica @~ 14800
Argentira 14650
Portugel | 9910
{Republica Sudafncana L 8630
Rumania L L 6000}
chie . 3900
ggstd - 3110
Uuguay | 800
Total mundxal 215157

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fuente: Océano'Unu Color. Diccionario Enciclopédico
Editorial Océano, Barcelona. Espafia 1,997.

FROPIEDAD DF !A MNIVERSHS:

: Finilitotecrag Lentirol

*
gt NS nisresdondogenonogfr= gk gyl oo sy ey ool el . WP S g N S eyt - e ekl

! FH ﬂ'E 1"‘ 1 Fﬁﬂ;n{\ ﬁﬁ--

1..:

GUATEMATR]




CUADRO No. 5
2.1.22. Bebidas Alcohéiicas Producidas en Guatemata. Cont. Alc.

R

Vinos - _ ' _ T 12°Gl.
Champagnes - 12° Gl.
Cervezas 15° Gl.

Martinis - 15° a 18° Gl.

Aguardientes | | . 36°a38° Gl
{Agquardientes fabricados empiricamente | | 45° a 60° Gl.

Fuente: Departamenta de informacién, _Bo'degas Carios Kong,
 Cerveceria Centroamericana y Licores La Nacional.

£™
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2.2. EDUCACION PREVENTIVA
2.2.1.. Educacion |
‘La palabra educacion procedé del vocablo latino Educare, que significa
criar, alimentar y nutrir; que a su vez esta formado por el prefijo “E” que se traduce
Afuera, y Ducere que significa: guiar, conducir desde dentro hacia afuera. Esta
doble etimdiogi’a da lugar al nacimiento de dos acepciones: la primera definicion
sugiere la idea de nutrir, esto es un proceso destinado a abastecer al individuo de
los elementos que forman su mundo espiritual. La segunda definicion implica un
desarrolio generado dentro del individuo mediante las acciones educativas y que
se exterioriza en el comportamiento”.® 1
La sociedad tiene la responsabilidad de generar los ambientes propicios para
una educacién integral que forme personas libres. En relacion dialéctica educacion
- sociedad el individuo constituye el factor principal de sintesis el cual posteriormente
opta y decide entre los valores que la sociedad le ofrece. Por esta razén la libertad
de optar constituye uno de los vaiores supremos del hombre y su formacion integral;
como persona debe estar destinada a que pueda ejercer su libre albedrio sabiendo
lo que elige, teniendo en cuenta a los demas cuando elige y previniendo las

consecuencias de lo que elige.

2,2.2. Prevenir - Prevencion
“‘Es la preparacion, disposicibn y accion anticipada destinada a evitar,
informar y advertir de ia aparicion de un fenémeno indeseabie o a reducir al maximo

sus consecuencias cuando ya esta presente”.*’

"Actualmente se entiende Ia prevencion como un proceso de formacion
integral de la persona y no solo como un mero informar para evitar, por lo que la

prevencién es un proceso mediante el cual se crean las condiciones que permitan la

* Ricardo Nassif. “Pedagogia General , Editorial Kepetusz, Moreno 372 Buenos Aires, Argentina, 1974. Pp.
5.

* Océano Uno Color. Diccionario Enciclopédico, 1997. Espaita..




formacién integral del ser humano y su participacién consciente como agente de

cambio social."?

. 2.3. Educacién Preventiva | | |

*La educacién preventiva est4 constituida por todos los procedimientos y
estrategias corientadas a la formacién de la persona que permitan su desarroilo
saludable y su realizacién dentro de un marco de ambientes propicios constituidos
por: la capacidad de las familias, las comunidades, de fas instituciones,
organizaciones sociales y escuela. De la calidad de estos ambientes surgen los
elementos que revisten la formacidn del individuo. En este sentido, la educacion
praventiva es dentro y fuera del 4mbito de la educacién formal un proceso de
formacién de valores, de consolidacion del auto concepto y la auto estima, de
discriminacion de acciones y toma de decisiones, de transmision de conocimientos y
bienes culturales. También es e mejor instrumento para el desamolio de actitudes
cooperativas y solidarias utiles para sl crecimiento personal, la adaptacién y la
integracion social.

Los resultados de todas las acciones de educacion preventiva deben estar
dirigidos a mejorar la calidad de vida de! individuc y la sociedad promoviendo e
conocimiento, el juicio practico y la evaluacién de los factores y situaciones sociales,
cuiturales, politicas y econdmicas que generan, estimulan y mantienen todos
aquellos problemas que afectan la salud, la integridad y el blenestar individual,
familiar y social*.®

* CONAPAD. Consejo Nacional de Prevencion del alcoholismo y la drogadiccién.
“Orientaciones para Profesores”. Guatemala, 1990. Pp. 6.

* El Tabaco y el Alcohol en el Marco Familiar y Escolar. Asociacién Espafiola Contra el
Céncer. Liga Nacional Contra e] Céncer, Guatemala, 1996. Pp. 40. -
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2.2.4. Importdncia de la prevencion |
“El reconocimiento del centro docente como marco de desarrolio de acciones

- para la prevencién del consumo del alcohot se debe a una necesidad imperiosa de
solucionar los problemas que dicho habrto ocasiona,; a la necesidad de invertir en un
- colectivo bastante importante: niflos, niflas, jdvenes adolescentes, reunidos en este

ambito ya que la edad escolar es la etapa en la vida de una persona mas propicia
para la adquisicion y establecimiento de conocimientos, actitudes y habitos
comportamentaies dificiimente modificables en la etapa posterior a !a adolescancia.

La escuela puede proporcionar conocimientos, habilidades, recursos y
marcos de referencia a partir de los cuales los jovenes pueden afianzar o modificar
los hébitos que tienen con relacion a su salud™. ™

2.2.5. Educacién preventiva para su salud
Por ser el alcoholismo una enfermedad que esta latente dentro de la misma
sociedad resulta necesario aplicar acciones educativas de prevencién y procasos
dirigidos a la promocién de una conciencia individual auténoma y responsable
dentro del contexto social por que el nimero de victimas o enfermos alcohdlicos por
desconocimiento de la evolucion de la enfermedad no se incremente en la forma en
- que se evidencia actualmente en todas las comunidades y estratos sociales.

g - 22.6. Momentos de Accidn para la Prevencién del Alcoholismo.
2. 2.6.1. Prevencion Primaria
,Guando actia? Antes del uso indebido. Se encamina a influir directaments
sobre los aspectos del problema a fin de evitar su 'apatic'ién por lo tanto involucra a
toda la poblacidon siendo importante el esfuerzo que desde su propio ambito cada
miembro pueda efectuar en beneficio de él mismo y de los demas sirviendo de

* SECCATID. Direccién de Prevencién. “Prevencién del Alcoholismo”. Guatemala, julio de
1997. Pp. 1.




instrumento la educacién preventiva participativa y ta- creacién de alternativas

validas para el desarrolio humano. ' - ‘

| "La transmision de informacién sobre habitos de 'vida sana en el medio-1
familiar y escolar y su congruencia con los comportamientos del aduito ( Predicar

can el ejemplo), es la accién mas impdrtante- a realizar en esta fase. '

2.2.6.2. Prevencion Secundaria:

. Cuando actia? En las etapas precoces del uso indebido. Tiene por objeto
descubrir y terminar con el alcoholismo lo antes posibie o remediario parcialmente
evitando los problemas asociados a ésta enfermedad. Las acciones educativas de
prevencién secundaria son fundamentales para transformar a ia mayor parte de
personas en agentes des prevencién activos y compromstidcs, capaces de detectar
en el seno de sus familiares y grupos de pertenencia, la presencia del alcohol,
siendo capaces de ayudar, orientar o referir a las personas involucradas con un
equipo técnico especializado en institucionas de referencia para la atencién del
individuo y de la familia".>

2,2.6.3. Prevencion Terciaria |
cCuando actia? En las etapas tardias del uso indebido. Tiene por objeto
retardar o retener la evoluciéon del alcoholismo y sus secuelas, ain cuando persista
el fenémeno patolégico basico. Este nivel de prevencion caracteriza el tratamiento
especializado del paciente adicto ai alcohol, la recuperacién de su salud y la
rehabilitacién familiar, educacional, laboral y social, restaurando el potencial
humano de_ las personas afectadas.

2,2.7. Acciones Preventivas dentro del Ambito Familiar en la fase de Preparacién del
Alcoholismo. |

3 SECCATID. Patronato Antialcohélico. “Educacién Preventiva en Salud” Guatemala, julio
de 1997. Pp. 2.
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Evitar que los nifios de 0 a 7 anos rectban tal cumuio de influencias parece
diffcil pero se puede evitar la creacion de ese clima favorable entorno al consumo de
alcohol con la transmisién de habitos de vida sana. '

.2.8. Acciones Preventivas en la Fase de Iniciacion |

La natural curiosidad del adolescente debe ser satisfecha con informacién
mediante la cual se desarrolla en sl joven una actitud responsable ante ei alcohol,
sus efectos y la dependencia que con él se establece en poco tiempo; no se le debe
prohibir directaments el consumo de alcohol para no aumentar la curiosidad o
rebeldia, debe de otorgarsele la decisién responsable o ayudarie a tomar la decisién
adecuada a través de la actitud critica respecto- a la conducta de los otros
explicindole que el puede formar parte de un grupo pero esc no dice que deba
imitarles en todo, que la alegria 0 el disfrutar de momentos se vive mas
intensamente si no hay aicohol que entorpezca: que la publicidad que aparece en
televisién, vallas, revistas sobre alcohol, debe ser razonada en su propdésito y no
asimilada y especiaimente guiarles en la 6ptima forma de gastar su dinero en
beneficio de su bienestar: paseos, comidas, deportes, reuniones, etc. disfrutando la
vida al maximo sin el' falso placer o la dependencia que provoca el aicohol."®

.2.9. Acciones Preventivas en la Fasé de Afianzamiento
Se debe de animar a los jovenes a que disfruten de sus actividades sin estar

bajo influencia de alcohol informandoles los dafios que ellos mismos estan
causando a su organismo lo que se evidencia con la disminucion en su rendimiento
en actividades fisicas, deportivas, de estudio, etc. auxilidndose de folletos,
literaturas, conferencias médicas o ejemplos de personas que fracasaron a causa
" de ser alcohdlicas. o o -

3 SECCATID. Patronato Antialeohélico. “Educacién Preventiva en Salud”. Guatemala, julio
de 1997. Pp. 3. |
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2.2.10. RESUMEN:
‘Son clasificadas como Depresoras del Sistema Nervioso Central las

sustancias que disminuyen la actividad de los diversos centros nerviosos. Actuan,
generalmente impidiendo la despolarizacién de las membranas celulares; es decir,
estabilizandolas e inhibiendo la transmisién nerviosa, lo cual se refleja en cierta

pasividad o quietud por parte del individuo.

Efectos inmediatos del alcohot en el individuo:

DEPRESION

EXCITACION

Una droga depresora es la que causa tristeza, abatimiento, pérdida de animo

y de fuerzas en la persona.-

Las depresoras se presentan en capsulas y pastillas, en ampollas inyectables
y en forma liquida, como en el caso del alcohol. |

Entre las drogas depresoras -se encuentran los barbituricos, los
tranquilizantes y el alcohol.

El alcohol es una droga depresora que se encuentra en vinos, champagnes,
cervezas, aguardiente y en algunos medicamentos para la tos.

| El alcohol afecta todos los érganos desde el primer trago pues entra a la
sangre a través del estémago y el intestino delgado de donde llega rapidamente a
todos los organos del cuerpo. Los primeros érganos afectados son el cerebro y el
corazon. | '




39

El alcoholismo esta relacionado con las cuatro causas mayoﬁre_slde?mueﬂe
entre individuos de 20 a a40 afios de edad:
- Cirrosis
- Suicidio
- Homicidios y crimenes violentos

- Accidentes.

Entre los efectos del aicohol en el organismo estan:
- Pérdida de coordinacion y retraso en los reflejos.
- Intoxicacion y malestar ( ebriedad )
-  Provoca tristeza, célera o risa: somnolencia y temblores
- Dependencia fisica y psicoldgica.
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3 MARCO METODOLOGICO
3.1. OBJETIVOS

31.1  Objetivo General
Establecer que acciones educativas de prevencion al consumo de bebidas
alcoholicas se desarrollan en estudiantes que cursan el Nivel Medio en el municipio

San José Barberena, departamento de Santa Rosa.

3.1.2. Obijetivos Especificos

3.1.2.1. Evidenciar el grado de compromiso de las autoridades educativas, personal
técnico administrativo y personal docente con respecto a la orientacion de los
alumnos para {a practica de normas de prevencion a‘la enfermedad del alcoholismo. -

34.2.2. Establecer cual es el % de estudiantes con respecto a la poblacion estudiantit
que ya establecié contacto con algun tipo de bebidas alcohdlicas. |

3..2.3. Sefalar {as causas generales que inciden en ia adicion al alcohol por parte de

los estudiantes que cursan el Nivel Medio.

3.1.2.4, Brindar informacién tendente a implementar acciones educativas frente a la
presencia de factores de riesgo que generan la posibilidad de que se presente el
problema de alcoholismo dentro de la comunidad escolar. | | |

31.2.5. Dar a conocer los conceptos relacionados cdn el alcoholismo y su prevencion
de tal forma que ios estudiantes entiendan por qué debe considerarsele como un
problema de salud.
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z 2 LAS VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL, DEFINICION
OPERACIONAL E INDICADORES.

2.2.1. Las variables

- 3.2.1.1. Vanable Independiente
Las acciones educativas de prevencién al consumo de bebidas alcohalicas

que practica ia escuela.

- 3.,2.1.2. Variable Dependiente |
Falta de' conciencia del personal en relacion al consumo de bebidas

“alcoholicas por estudiantes.
3,2.2. La Definicion Conceptual

5.2.2.1 Se debe entender por acciones educativas de prevencion ai 'consumo de
 bebidads alcohdlicas, a la orientacién que los educadores deben ofrecer, dando a
conocer las causas, los factores y las formas de prevenir la enfermedad del
alcoholismo al establecer, clasificar e implementar un listado de acciones educativas o,
que puedan poner en practica con la comunidad éscolar en base a la fuente
bibliografica que existe y a la experiencia que vive la poblécién de San José
Barberena, departamento de Santa Rosa.

3.22.2. Se debe entender por conciencia del personal docente en relacion al
consumo de bebidas alcohdlicas por estudiantes a la posicién en la cual los
docentes deben reconocer la mala influencia que 'estas ejercen en la formacion
integral del educando, y la medidas que deben contribuir a disminuir dicha influencia.

3.2.3 Definiciébn Operacional _
Debe entender por acciones educativas de prevencion al consumo de
bebidas alcohdlicas que practica ta escuela en los estudiantes que cursan el Nivel




Medio, a la implementacion de un. conjunto de acciones educativas como:
seminarios. conferencias, etc. que tengan por objeto fortalecer intelectual Y
psiquicamente tanto al personal docente como a estudiantes contra la enfermedad
del alcoholismo aplicables en los establecimientos educativos del Nivel Medio
ubicados en el municipio San José Barberena, departamento de Santa Rosa.

3.2.4. Indicadores de las Variables

3.2.4.1. Las acciones educativas de prevencion al consumo de alcohol que practica ia

escuela.
3.2.4.1.1. Cursillos impartidos
3.2.4.1.2. Conferencias por profesionales
3.2.4.1.3. Seminarios sobre alcoholismo
3.2.4.1.4. Temas de estudio e investigacion
3.2.4.1.5. Contenidos programaticos curriculares
5.2.4.1.6. Testimonios de personas rehabilitadas A. A.
>.2.4.1.7. Bibliografia especifica al alcance
3.2.4.1.8. Elaboracién y reestructuracién del Reglamento interno.
3.2.4.1.9. Comunicacion entre claustro de los establecimientos para tratar el tema.

2.2.4.2, Falta de conciencia del personal docente en relacion al consumo de alcohol

por estudiantes.

3.2.4.2.1. Indolencia evidenciada en el personal docente ante la adiccion alcohdlica
observada en estudiantes.

3.2.4.2.2. Desinterés del personal docente por realizar acciones educativas de
prevencién ante el consumo de alcohol por estudiantes.

2.2.4.2.3. Disponibilidad del alcohol.
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3.2.4.2.4. Permisibilidad social a la adiccion.

2.2.4.2.5. Factores que provocan la adiccion aicohoiica.




3,3, LOS SUJETOS

3.3.1. La Poblacion o Universo _
En la presente investigacion la poblacion o universo esta constituida por.

autoridades educativas, directores, subdirectores, catedraticos y estudiantes que
asisten a los 5 establecimientos que imparte £l Ciclo B_ésico y los 3 establecimientos '
que imparten E! Ciclo Diversificado, del sector: oficial, pOr cooperativa y privado,
que funcionan en el municipio de San José Barberena, departamento de Santa

Rosa. Aparecen- distribuidos de la stguiente manera:

Establecimientos dei Nivel Medio  Autondad Director Catedraticos Alumnos

| | Educativa Subdirector |

No. Ciclo Basico " No. % No. % No. "% No. %
11. instituto Nac. de Educ. Basica 2 100% 12 100% 340 100% !
2. Inst. por Coop. Radul Alvarez Del Cid 2 100% 12 100% 207 100%
3. Inst. por Coop. Fray B. de ias Casas 2 100% 10 100% 149 100%
4. Colegio Particular Mixto San Jose 2 100% 10 100% 57 100%
15. Liceo Particular Mixto, Guadalupano 2 100% 11 100% 69 100%
r Ciclo Diversificado: ' |

6. Liceo Guadalupano (P.C.) 2 100% 11 100% 88 100%
7. Colegio San José ( Secret. y Of. ) 2 100% 7 100% 25 100%
8. |M.S.0. (Peritoen Merc. yP, A,E.) 2 100% 10 100% 121 100%

3 100%

Fuente: Archivo.  Supervision Educativa No. 84-33. San Jose
Barberena
Departamento de Santa Rosa. 1,997.
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3.3.2. LaMuastra
Para la validez y confiabllidad de la presente investigacion se tomo una
muestra aleatoria de la siguiente manera.

T o ﬁ_-ﬁ.u{oﬁ dad Directer  Catedratices  Alumnes
Tstabiecimientes dei Nivei Medig Sducatva  Subdirector
MNo. Cicle Basico o No. % No. % Ne. % Ne. %
1 Instituto Nac. de Sduc. Sasica | 2 100% 2 17% 88 100%
2. inst.por Coop. Raui Avarez Tel Cid 2 1G0% 2 1T%H 41 100%
3. inst.por Ccop. Fray B. de ias Casas 2 100% 2 20% 30 100%
4.  Cclegio Parbcular Mixto San Jesé e 100% 2 20% 11 130%
. Liceo Particuiar Mixte, Guadalupanc 2 100% - 2 18% 14 100%
Ciclo Divarsificado:
6. Liceo Guadaiupano{®.C.) 2 100% 2  18% 18  100%
7. Colegio San José { Secret. y Cf. ) 2 100% 2 28% 05 100%
8. IMSD. {Peritceniierc.y P AE.) 2 1000% 2 18% 24 100%

3 100%

Total 3 6. 16. 211,

e —— -

34. TE‘_CNICAS DE RECOPILACION DE DATOS
En la presente investigacion se ulilizan técnicas como un recurso para
concretar efectivamente el proposito de la misma, siendo ellas las siguientes:

34.1 Iinvestigacion Bibliografica

~ Se utiliza en el acopio de informacion con fa que se argumente la necesidad
de aplicar acciones educativas que prevengan la adiccion aicohdlica en estudiantes
que cursan los Ciclos Basicoy Diversiﬁcado del Nivel de Educacion Media.

3.4.2. Tecnica de la Encuesta

En la presente investigacion se entrevistdé a médicos, funcionarios y
autoridades cuyo trabajo se desarrolla en el campo de ia prevencion y tratamiento del
alcoholismo. Las encuestas se aplicaron en dos niveles:

- A autoridades educativas, directores, subdirectores y catedraticos;




- A estudiantes del Nivel Medio, teniendo en cuenta el posible consumo de
alcohol y las acciones educativas de prevencion que en ellos aplique la

escuela.

3.4.3. Técnica del Muestreo
Se aplicd una muestra aleatoria del universo para la investigacion de las
nosibles acciones educativas que la escuela aplica para prevenir el consumo de
alcohol en los estudiantes que cursan el Nivel Medio, del municipio de San José

Barberena, departamento de Santa Rosa.

3.5.  INSTRUMENTOS Y/O ACTIVIDADES |
Con el propésito de que el proceso de investigacion tenga relacion directa con
el problema, los instrumentos que van a permitir obtener datos seran los siguientes:
- Encuesta estructurada a 3 autoﬁdades educativas, 8 directores,
8 subdirectores y 16 catedraticos. ( 35 en totai )
- Encuesta estructurada a estudiantes. (211 en total )

3,6.  ANALISIS ESTADISTICO
Para que los resultados sean validos y confiables, los datos recolectados se

analizan, se interpretan y se presentan los resultados de ia siguiente manera:
- Recoleccion de datos
- Tabulacion de datos
- Presentacion de datos ( Graficas estadisticas )
- Analisis de datos ( Interpretacion de resultados ).




1. ENCUESTA APLICADA A AUTORIDADES EDUCATIVAS,
DIRECTORES, SUBDIRECTORES Y CATEDRATICOS QUE

EJERCEN EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL NIVEL
MEDIO; OFICIAL, POR COOPERATIVA Y PRIVADOS DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE BARBERENA, DEPARTAMENTO DE

SANTA ROSA.

GRAFICAS No. 1 ALA 13.
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4. MARCO OPERATIVO

- 1.1, ENCUESTA

1.2. PRESENTACION DE DATOS

1.3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

~ ftem No.1.
; Reciben algun tipo de educacién preventiva sobre el alcoholismo en el

establecimiento?
Cuadro No.1
Total Encuestas [SI % [NO % |ABST. %|NULO I ~ |TOTAL
% ] |
35 |21 60{14 40J0 0 [0 0 135=100%
INTERPRETACION

Los resultados indican que 21 docentes respondieron afi rmatwamente y
14 docentes en forma negativa. Se deduce que de la poblacién encuestada (35)
el 60 % afirmo recibir algun tipo de educacién preventiva sobre alconholismo v el
40 % de docentes aun no recibe este tipo de educacion.

GRAFICA No. 1.
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Fuente: elaborada por la autora.




item No. 2. |
¢,Cuantos programas de educacion preventiva contra &l alccholismo se

desarrollan anualmente en su establecimiento?

Cuadro No. 2

Total Encuestas |UNO % JOMAS % |ABST. % |NULO % [TOTAL
3% 9 26 8 23(18 5110  0135=100%

INTERPRETACION:

Los resultados indican que 9 docentes afirman que en su establecimien{o
se desarrolla un programa de educacion preventiva contra el alcoholismo, 8
docentes afirmaron que se desarrofla més‘ de un programa en su
establecimiento y 18 docentes se abstuvieron a responder. Se deduce gue de la
poblacion encuestada, el 26 % de docentes afirmd que dentro de su
establecimiento se desarrolia anuaimente 1 programa de educacion preventiva
contra el alcoholismo, el 23 % afirma se desarrolia en su establecimiento mas
de 1 programa y el 51 % se abstuvo a responder. |

GRAFICA No. 2
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ltem No. 3. o |
s.La educacién que proporciona el establecimiento favorece de alguna
manera la prevencion del consumo de alcohol?

'Cuadro No. 3 . |
Total Encuestas |S! % INO % IABST. - INULO [TOTAL |
. " %. }. _ r% i !
0 J0  0]35=100%!

INTERPRETACION:

Los resultadbs indican Lque 30 docentes afirnaron que la educacion
proporcionada por los establecimientos févore_ce de aiguna mane'ra_ a la
prevencion del consumo de alcoho! y 5 docentes respondieron en forma
negativa. Se deduce que de la poblacién encuestada el 86 % respondid
afirmativamente y el 14 % en forma negativa.

GRAFICO No. 3
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Fuente: Eiaborada por la autora.
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item. No.4.
¢, Cudles de estos medios le parece que son mas eficaces para prevenir
el consumo de alcoho! en los estudiantes?

- Cuadro No. 4
Total |INFORMAR  |FORTALECER  |ABST. % |NULO % TOTAL
| Encuestas |CIENTIFICAMENTE % |AUTOESTIMA % _
35 3 9 {25 7117 20]0 _ 0135=100%

INTERPRETACION: |

_ Los resultados indican que a 3 docentes les parece que informar
cientificamente es un medio eficaz para prevenir el consumo de alcohol en
estudiantes, 25 docentes consideran que fortalecer la auto estima resulta mas
eficaz y 7 docentes se abstuvieron a responder.

GRAFICO No. 4
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Fuente: Elaborada por {a autora
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item No. 5. |
| z,Qué_aspectos debe contemplar un programa de educacion preventiva
contra el alcoholismo? _
Cuadro No. 5

|  Total |[Causasdel |[Fasesdel  |Ref. |Prev.del iTodas % |[Total
Encuestas|Alcoholismo  |Alcoholismo  [Fam. %jAlcohol. %

, % %
3| 6 17] 2 6
' | -——

U —

INTERPRET ACI(’)N |
Los resuatados indican que 6 docentes consuderan importante contemplar
dentro de un programa de educacion preventiva I-as causas del alcoholismo, 2

docentes consideran importante incluir refuerze familiar, 11 docentes consideran

importante incluir la prevencion al alcoholismo y 12 docentes consideran
importante que los 4 aspectos deben contemplarse en un programa de
educacion preventiva contra el aicoholismo. Se deduce que de la poblacion
encuestada el 17 % considera importante dentro de un programa incluir las
causas del alcoholismo, el 6 % considera importante incluir las fases que
atraviesa un alcohélico, el 12 % considera importante incluir en un programa el
refuerzo familiar, el 31 % considera importante incluir la prevencidon al
alcoholisme y el 34 % de Ia poblacion considera que todos ios aspectos deben
ser considerados y contempiados dentro de un programa de prevencion conira
el alcoholismo '
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itemNo. 6. |
a (Existe la oportunidad de aigun tipo de consumo de bebidas alcoholicas

dentro del establecimient{o?

Cuadi'o No. 6.

Total Encuestas |S! % [NO % (ABST. % {NULO % |TOTAL
35 4 12 |31 88 [0 0 [0  0{35=100%|

INTERPRETACION:

L os resultados indican que 4 docentes respondieron afirmativamente y 31
docentes respondieron de forma negativa. Se deduce que de la poblacion
encuestada el 12 % afirmd que se puede dar la oportunidad del consumo de
bebidas alcohdlicas por parte de estudiantes dentro del establecimiento, y e! 88
7 de la pobiacion nego esa posibilidad.

GRAFICA No. 6
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item No. 7.
;,Cudl de los siguientes motivos propicia el consumo de bebidas
alcoholicas dentro de los estudiantes? Seleccione uno.

CUADRO No. 7.
Total  |Presién | Imitacion] Curiosidad] Placer] Tristezal Necesidad] Todos| Total
| Encuestas {Social % % % % % % o/,

35 |4 11[14 406  17]2 61 31 3 |7 20 [35=100%

s A Ak M -—-—H-r—————--lL—n———————-———

INTERPRETACION:

Los resuitados indican que 4 docentes consideran comt: motivo que
propicia el consumo de bebidas alcohodlicas la presion social, 14 docentes
consideran como motivo la imitacion, 6 docentes consideran -que motiva el
consumo 13 curiosidad, 2 docentes piensan que el consumo se da por placer, 1
docente piensa que es por motivo de tristeza, 1 docente considera que es por
necesidad de beber y 7 docentes consideran que todos los motivos pueden
propiciar el consumo de bebidas aicohdlicas dentro de los estudiantes. Se
deduce que el 11 % considera motivo que propicia el consumo de bebidas
aicohdlicas en los estudiantes la presion social, el 40 % piensa que es fuerte
motivo de consumo la imitacion, el 17 % considera que se debe a la curiosidad,
el 6 % considera que motiva la busqueda del placer, el 3 % considera que el
consumo se da por necesidad, el 3 % considera que se consume por tristeza y
el 20 % considera que todos estos motivos propician el consumo de bebidas
alcohdlicas dentro de los estudiantes.

F‘:"‘
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item No. 8.
;Tiene usted la oportunidad de desarrolfar dentro de su planificacion
curricutar, unidades sobre Educacién Preventiva contra el aicoholismo?

Cuadro No. 8.

Total Encuestas |SI_ % |NO % [ABST. % |[NULO %
35 [674 ]9 26 [0 0 j0  0[35=100%

INTERPRETACION:

L.os resultados indican que 26 docentes respondieron aﬁ'rmativamente y 9
docentes respondieron en forma negativa. Se deduce que el 74 % de docentes
consideran que dentro de su planificacion curricular si tienen la oportunidad de
desarroilar unidades de educacion preventiva contra. el alcoholismo y el 26 %
considera que no pueden incluir dentro de su planificacion unidades de
prevencion.

GRAFICO No. 8.
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Fuente: Elaborada por la autora
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item: No. 9.
(,Cuantos penodos por b:mestre requ:ere cada unidad de. educacion
preventiva contra el aicoholismo, que usted planifica para su desarroilo?

CUADRO No. 9
TOTAL ENCUESTAS CINCO% IOMAS % | ABSTUVIERON % | NULO %

mm

INTERPRETACION: |
Los resultados indican que 14 docentes consideran adecuar una unidad
de educacion preventiva ¢ontra el alcoholismo a 5 periodos por bimestre, 9

docentes consideran qué se necesitan mas de 5 periodos para cada unidad y 12

docentes se abstuvieron de responder. Se deduce que el 40 % de docentes
consideran: pmdente planificar 5 pericdos por unidad y 26 % de docentes
p:ensan que se necesitan mas de cinco periodos para desarrollar las unidades
de educacion preventwa por bimestre, y el 34% se abstuvo a responder.

GRAFICA No. 9.
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item No. 10.
; Ingiere usted bebidas alcohtlicas?

Cuadro No. 10.

Total Encuestas |S| % BST % NULO % [TOTAL
35 16_46 3 5 = 100%

INTERPRETACION:

LOS resuitados indican.que 16 docentes respondieron afirmativamente y
1S docentes respondieron en forma negativa. Se deduce que de ia poblacidn
encuestada el 46 % acepto que ingieren bebidas alcoholicas y et 64 % negd
esta posibilidad. | '

GRAFICA No. 10.
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Item No. 11. |
;, Ha observado entre sus estudiantes consumo de bebidas alcohdlicas?

~ Cuadro No. 11.

[Total Encuestas [SI % [NO % JABST % NULO %[TOTAL
35 287409 26 10 0 _J0 __0[35=100%

INTERPRETACION:

L os resultados indican que 26 docentes afirman haber observado entre
sus nstudiantes el consumo de bebidas alcohdlicas y 9 docentes niegan haber
observado esta situacién. Se deduce que de la poblacion encuestada el 74 %
de docentes afirma que entre sus estudiantes se da el consumo. de bebidas
alcohdglicas y el 26 % de docentes niega haber observado la problematica.

GRAFICA No. 11.
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item No. 12.
¢,Afecta el consumo de bebldas alcohdlicas a Ia poblac:on escoiar de su

estableczmnento‘?

Cuadro No. 12.

SI % [NO % [ABST. % [NULO %|TOTAL |
5 2366 12 34 0 0 [0 0 {35 = 100%

INTERPRETACION:
Los resultados indican que 23 docentes afirman que el consumo de

bebidas alcohdlicas si afecta a la pobiacion escoiar de su establecimiento y 12
docentes niegan que se esta -.da_ndo este fenémeno dentro de la pobiacion
escolar de su establecimiento eécolar. Se deduce que de la poblacidn
encuestada el 66 % de docentes confirman que la poblacién escolar de su
establecimiento escolar es afectada por el consumo de bebidas alcohdlicas y el

34 % niega este hecho.

GRAFICA No. 12
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item No. 13.
- ¢Considera Usted que el impartir Programas de Prevencion de
Alcoholismo reduce el consumo de bebidas alcohdlicas en los estudiantes?

) Cuadro No. 13.

Total Encuestas (SI_% INO % |ABST. % |NULO %|TOTAL
| 3% 3394 2 6 jo 0 [0 0]35=100%

INTERPRETACION:

qu rgsultados indican que 33 docentes manifiestan que el consumo de
bebidas alcoholicas entre los estudiantes se reduce si dentro de los
establecimientos educativos se impartieran Programas de Prevencidn y 2
docentes consideran que no es necesario este tipo de educacion o programas
que prevengan el aicoholismo. Se deduce que el 94 % de la poblacion
encuestada considera el beneficio de que dentro de ios estabiecimientos se
impartan Programas de prevencion de alcoholismo y el 6% de docentes no
considera que los Programas de prevencién al alcoholismo reduzcan el
consumo de aicohot entre los estudiantes de los establecimientos educativos.

GRAFICA No. 13
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2.  ENCUESTA APLICADA A ESTUDIANTES DEL CICLO DE EDUCACION
BASICA Y CICLO DE EDUCACION DIVERSIFICADA DEL NIVEL MEDIO;
OFICIAL POR COOPERATIVA Y PRIVADOS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE
- BARBERENA, DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA.

GRAFICAS No.1. ALA 14
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2.1. ENCUESTA
2.2. PRESENTACION DE DATOS

2.3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

item No.1. |
s Ha recibido en su establecimiento algun tipo de educacion preve'n'tiva

contra el consumo de bebidas alcohélicas?
| Cuadro No.1

Total Encuestas |SI % [NO % JABST. % |NULO % |[TOTAL |
211 |99 47 191 4321 10 [0 0211 =100%

INTERPRETACION: |
Los resultados indican que 99 estudiantes respondieron afirmativamente,

91 estudiantes respondieron en forma negativa y 21 estudiantes se abstuvieron
a responder. Se deduce que de la poblacion encuestada (211) el 47 % si ha
recibido algun tipo de educacion, el 43 % no ha recibido la educacién preventiva
contra el consumo de bebidas alcohélicas y el 10 % de la poblaciéon estudiantil

se abstuvo.

GRAFICA No. 1.
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item No. 2. _
;. La educacion que recibe en el establecimiento en que estudia favorece
de alguna manera la prevencion contra el consumo de alcohol a través de

bebidas?
Cuadro No.2.

Total Encuestas |S! %

211 10550 186 41

INTERPRETACION:
Los resultados indican que 105 estudiantes respondieron

afirmativamente, 86 estudiantes respondieron en forma negativa y 20
estudiantes se abstuvieron a responder. Se deduce que de la poblacion
encuestada (211) el 50 % considera que la educacidon que reciben en su
establecimiento favorece de alguha manera la prevencién al consumo de
alcohol; el 41 % de estudiantes considera que la educacion que recibe en su
establecimiento no favorece la prevenciéon al consumo de aicohol y el 9 % de la

poblacidon escolar se abstuvo a responder.

GRAFICA No. 2,
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Fuente: Elaborada por la autora;
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item NoO. 3.
; Ha tenido la oportunidad de consumir bebidas alcohblicas?
Cuadro No. 3.

L 211  |137 65 54 26{20 9 |0 0 {211 = 100%

INTERPRETACION:

Los resuitados indican que 137 estudiantes respondieron
afirmativamente, 54 estudiantes respondieron en forma negativa y 20
estudiantes se abstuvieron a responder. Se deduce que de la poblacion
encuestada (211) el 65 % consume bebidas élcohélicas, el 26 % aun no

consume alcohol y el 9 % se abstuvo a responder.

GRAFICA No. 3.
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tem No. 4.
¢{En que momento considera usted que ha tenido maycres cportunidades -

de consumir bebidas alcohdlicas ? Seleccione uno.

K

- CUADRO No. 4.

Total |Convivio |Convivio Est. |Convivio |Festividad Asbtienen%
Encuestas {Familiar % |[Educativos % jAmigos [Socio
| % Cultural % |

211 45 21 13 6 114 54{27 13 [12 6 [211=100%

INTERPRETACION:

Los resultados indican que han tenido mayor oportunidad de consumir
bebidas alcohdélicas: en convivios familiares 45 estudiantes, en convivios de
establecimientos educativos 13 estudiantes, en convivios con amigos 114
estudiantes, en festividad socio cuitural 27 estudiantes y se abstuvieron de
responder 12 estudiantes. Se deduce que de la poblacion encuestada (211) los
estudiantes consideran que han tenido mayor oportunidad de consumir bebidas
alcoholicas: 21 % en convivencias familiares, 8 % en convivios de
establecimientos educativos, el 54 % en convivios con amigos, el 13 % en
festividades socio-culturales y el 6 % se abstuvo a responder.
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item No. 5. o
¢, Esta bebiendo licor 0 cerveza ahora mas que hace un afo?

| "~ CuadroNo. 5.
Total Encuestas - NO % |

INTERPRETACION _

L.os resultados inrdican'que 54 estudiantes respondieron afirmativamente,
132 estudiantes respondieron en forma -negaﬁvé y 25 estudiantes se abstuvieron
a responder. Se deduce que de la poblacion encuestada (21 1) el 26 % acepto
estar ingiriendo licor o0 cerveza ahora mas que hace un afo, e 62 % de
estudiantes respondio neéativamente y €l 12 % se abstuvo a responder.

GRAFICA No. §.
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Fuente: Elaborada por ia autora.




'1 Total |Unavez por Més de 2 veces Abstuweron Total
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item NO. G.
;. Con qué frecuencia bebe licor o cerveza?

CUADRO No 8.

Mm 211=100 %

INTERPRETACION:
Los resultados indican que 48 estud:ante_s_‘ respondieron consumir licor |
una vez por semana; 103 estudiantes aceptaron consumir licor mas de dos
veces por mes y 60 estudiantes se abstuvieron a contestar. Se deduce que de
la poblacién encuestada ( 211 ) el 23 % ingiere licor una -vez_ por semana, el 49
% ingiere licor mas de 2 veces por mes y el 28 % de estudiantes se abstuvo a
responder. ' ” |

GRAFICA No. 6.
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item No. 7.
¢, Recuerda aproximadamente a qué edad comenzd a consumir bebidas
alcohdlicas?
CUADRO No. 7.

Total [11-13  [14-16  [17-19
Encuestas |[Afos % {A0S % |Afos %

211 |28 13 (109 52 116 - 8 158 — 271211=100% |

Abstuvieron % Total

INTERPRETACION:

L os resuftados indican que 28 estudiantes comenzaron a inderir alcohol
en un intervalo de 11 a 13 anos, que 108 estudiantes se iniciaron en €l alcohol
en un intervalo de 14 a 16 afios, que 16 estudiantes ingirieron por prnmera vez
bebidas alcohdlicas en el intervalo de 17 a 19 anos, absteniéndose a responder
58 estudiantes. Se deduce que de [a pOtalacién encuestada ( 211 ) el 13 % de
estudiantes se inicié en un periodo de 11 a 13 afios, que el §2 % de estudiantes
se inicid en el periodo cronolégico de 14 a 16 afios, el 8 % de estudiantes se
inici6 en un periodo de 17 a 19 afios y el 27 % de estudiantes se abstuvo a

responder.

GRAFICA No. 7.
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item No. 8. |

¢ Recuerda con qujén bebid por primera vez bebidas alcohélicas”?
Seleccione uno. ' '
| CUADRO No. 8.

Total (Familiar % Cenocudo%Amugo% {Comp. de [Abstuvieran % otal
Encuestas estudto %

211 32 15 [18 8 18 m

INTERPRETACION:

Los resultados indican que 32 estudiantes ingirieron por primera vez con
un familiar, 18 estudiantes bebieron por primera vez con un conocido,' 75
estudiantes se iniciaron en et alcohol con un amigo, 38 estudiantes inginieron por

primera vez licor 0 cerveza con un companero de estudio y 48 estudiantes se
abstuvieron a constestar. Se deduce que de ia poblacion encuestada ( 211 ) el
15 % se iniciaron en el alcoho! con un familiar, el 8 % de estudiantes compartié
su primera experiencia con un conocido, el 36 % de estudiantes se inicié con un
amigo, el 18 % se inicié en el alcohol con un compaiiero de estudio y el 23 % de
estudiantes se abstuvo a responder.

GRAFICA No. 8.

| (3 Familiar
| W Conocido

0O AmMigo

0 Comp de estudio
| Abstuvieron |

Fuente: Elaborada por la autora.




tem No.9. "~

¢, Recuerda qué persona le proporciond su primera bebida alcoholica?

. CUADRO No. 9.
Total |Familiar % |Conocido %[Amigo % |Comp. de |Abstuvieron % |  Total
{Encuestas| - |estudio % -
| 211 |37 18 |20 9 |81 38 |26 12 |47 23 |211=100%

INTERPRETACION:

Los resultades indican que 37 estudiantes recibieron su primera bebida
alcohodlica de manos.de un familiar, a 20 estudiantes les proporciono ia bebida
un conocido, a 81 estudiantes se las proporciond un amigo, a 26 estudiantes les
proporciond la bebida un compariero de estudios y 47 estudianes se abstuvieron
a responder. Se deduce que de la poblacién encﬁestada (211 ) el 18 % recibid
la bebida de mancs de un familiar, el 9 % se inicié al recibir la bebida a un
conocido, al 38 % de estudiantes le proporciono ia bebida un amigo, al 12 % de
estudiantes les proporciond ia bebida otro compafero de estudio y el 23 % de
estudiantes se abstuvo a responder. |

GRAFICA No. 9.
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item No. 10. _ |
,En qué reunion o motivo le proporcionaron su primera bebida

'_’Excursibn % Abst Total
211=100% _

12 6j35 16 |43 20|211=100%

~ alcohodlica?
CUADRO No. 10.

Total -Cump'le- Clau- [Fiesta %
Encuestasianos %(sura % |

F-uneral%

INTERPRETACION:

Los resultados indican que a 29 estudiantes se les p'roporcioné su
~ primera bebida alcohélica en un cumpleaios, a 21 estudiantes les fue
proporcionada en una clausura de su establecimiento educativo, a 71
estudiantes se les proporciond en una fiesta, a 12 estudiantes les fue
proporcionada la primera bebida alcohéicia con motivo de funerales, 35
estudiantes consumieron su primera bebida aicohdlcia durante una excursion
escolar y 43 estudiantes se abstuvieron de contestar. Se deduce que de la
poblacion encuestada ( 211 ) el 14 % de estudiantes en un cumpleaios recibid
su primera bebida alcohdlica, el 10 % de estudiahtes fa recibid en una clausura,
el 34 % de estudiantes la recibi6 en una fiesta, el 6 % de estudiantes recibié su
primera bebida durante un funeral, el 16 % recibi6 la primera bebida alcohélica
durante una excursion escolar y el 20 % de estudiantes se abstuvo a responder.

GRAFICA No. 10.
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Item No. 11.
¢, Si ya consume bebidas alcohdlicas, por qué las consume? Seleccione

uno.
CUADRO No 11.

Total Alegna %|Tristeza % |Costumbre % |Abstuvieron % TOTAL
Encuestas |

211 26 12[4  2[46  22]211=100%

INTERPRETACION: .
Los resultados indican que 135 estudiantes consumen licor por alegria,

26 estudiantes consumen bebidas alcohdlicas por tristeza, 4 estudiantes ingieren

bebidas alcohodlicas por costumbre y 46 estudiantes se abstuvieron a responder.
Se deduce que de la poblacion encusstada( 211 ) el 64 % de estudiantes
consumen licor por estar alegres, el 12 % de estudiantes por estar tristes, el 2 %

por costumbre y el 22 % se abstuvo a responder.

GRAFICA No. 11.
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item No. 12. |
¢ Considera usted que Sus catedratlcos deben recibir cursillos sobre

educacién preventiva contra el alcohohsmo"
Cuadro No.12.

Encuestas

m—m 211 = 100%

INTERPRETACION: | _
Los resultados indican que 200 estudiantes opinaron sobre la necesidad

de que sus catedraticos también deben recibir cursillos sobre educacion
preventiva conira e} alcoholismo y 11 estudiantes opinaron negativamente. Se
deduce que de la poblacion encuestada el 95 % considera importante que sus
catedraticos se fortalezcan es estos conocimientos mientras que el 5 % no o
considera importante.

GRAFICA No. 12.
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Item No. 13.
; Existe entre su famlia personas que ingieran bebidas alcohélicas?
Cuadro No.13.

Encuestas B

211 17884 33 16000 _ 0 [211=100%

INTERPRETACION: |
Los resuitados indican que 178 estudiantes afirmaron que dentro de su

familia hay personas que ingieren bebidas alcohdlicas y 33 estudiantes negaron
que se diera este fendbmeno con sus familiares. Se deduce que de la poblacion
encuestada ( 211 ) el 84 % de estudiantes afirmo que dentro de su familia si se

dan casos de miembros que consumeh bebidas alcohdlicas y el 16 % negd se

diera este problema entre sus familiares.

GRAFICA No. 13.
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ITEM No. 14. _
(Existe entre sus amigos 0 amigas personas que ingieran 'bebidas'

alcohdlicas? )
Cuadro No 14.

Encuestas

195 92 _E_ilm 211 = 100%

INTERPRETACION:

Los resuitados indican que 195 estudiantes afirman que existen entre sus
companeros de estudio personas que ingieren bebidas alchodlicas, vy 16
estudiantes niegan que dentro de sus compafieros de estudio exista este
-fendmeno. Se deduce que de la poblacion encuestada ( 211' ), el 92 % de
- estudiantes confirmo que dentro de sus companeros de estudio existen personas
que ingieren alcohol mientras que el 8 % de estudiantes niegan esta posibildiad.

GRAFICA No. 4.

~ Fuente: Elaborada por la autora.




5. CONCLUSIONES

_ 3.1 Se evidencia que los docentes no discniminan adecuadamente los
- | contenidos de un programa de prevéncién al alcoholismo y la mayoria (51%), no
incluyen dentro de los contenidos curriculares de los cursos que imparten temas
“especificos por no identificar a la adiccién alcohdlica como un problema dentro de los
estudiantes del Nivel de Educacién Media. ' .

'y

5.2. S_e'demastré que los docentes no tienen un criterio homogeneo en
relacion a las causas del alcoholismo entre estudiantes. '

5.3. Los establecimientos educativos no desamrollan actividades que
fortalezcan la prevencion a la adiccion alcohdlica entre estudiantes porque no existe un
programa especifico al respecto por parte del Ministerio de Educacién.

5.4, Un alto porcentaje de docentes {(46%) acepté ingenr bebidas alcohdlicas,
y el 74% de los mismos, ha observado el consumo entre sus estudiantes.

5.5. El 34% de la poblacién encuestada que cursa el Nivel de Educacion
Media no ha recibido la minima orientacion sobre educacién preventiva ante la adiccién
2 alcohdlica.
.
! § 5.6. El 65% de estudiantes ha tenido acceso al consumo de bebidas

alcohdlicas y en su mayoria, la adiccidn va aumentando de manera alarmante.

5.7. Se evidencia que es en el Nivel de Educacion Media, Ciclo Basico;
cuando la mayoria de estudiantes se inician en el consumo de bebidas alcohdlicas.

5.8, El consumo de bebidas alcohdlicas de los estudiantes es més frecuente
entre amigos que entre otros grupos sociales, siendo motivado por los eventos que le

provocan alegria y por el grado de alcoholismo existente entre las familias.
| e T T e
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5.9. El criterio del 95% de los estudiantes encuestados (_:_'_Onsidera'que susi”,

maestros deben recibir cursillos sobre esta tematica.

'5.10. En funcion de lo anterior se concluye de manera objetiva- que en el
municipio de San José Barberena existe un .alto_grad0+dé“ altOHO'lisho entre
- estudiantes que cursan el Nivel Medio de Educacién y los-escasos cursillos de
prevencién a la adiccion alcohélica' no se fortéleceﬁﬁ:‘rqué- los doc_entes no

estan conscientes del problema.




6. RECOMENDACIONES.

6.1 Que el Ministerio de Educacién a través de un Acuerdo Ministerial
institucionalice con caracter experimental, la educacion preventiva a la adiccion

- aleoholica en todo el pais.

6.2 Que la Direccion Depértam_enta‘l de Educacion de Santa Rosé; a través
‘de las Supervisiones Educativas y Capacitadores Técnico Pedagdgicos,
- visualice elaborar una planificacion anual de la capacitacion a docentes, de tal
manera que se contemple el seguimiento a la actualizacion de contenidos por
mddulos de aprendizaje sobre Educacion Preventiva a [a Adiccion Alcohdlica,
obteniendo cada docente al final, su propia planificacién curricular sobre el curso

- a cubrir en el ciclo escolar. | | |

6.3 Que todos los docentes incluyan dentro de la planificacion de los
diferentes cursos, contenidos y ejercitaciones sobre Educacién Prevehtiva que
fortalezcan la gama de valores e intereses positivos de los estudiéntes.
encaminados a formarles criterios que les permifa negarse a caer' en la adiccion
alcohdlica, u otras adicciones. -

6.4. Que las instituciones del estado y de la iniciativa privada favoreican la
implementacion de una campafia de educacion masiva a través de programas
preventivos contra el aicohol en la sociedad, de mariara formal e informal siendo
orientados a la prevencién integral; mcluyendo la participacién activa de los
medios de comumcaclén
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7. PROPUESTA DE PROGRAMA DE INDUCCION SOBRE LA PREVENCION
AL CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DEL NIVEL- DE
EDUCACION MEDIA.

. PARTE INFORMATIVA

' NOMBRE: “Prevencion de Adolescentes a la Adicci6n Alcohdlica’.
DIRIGIDO A: Catedraticos que laboran en establecimientos educativos
del Nivel de Educacion Media.

i, JUSTIFICACION: |
Ei consumo de alcohol y el problema del alcoholismo no es un fenomeno

basajero, Sus reperéusiones sanitarias y sociales son tan considerables por
menoscabar gravemente el estado de salud y la esperanza de vida de importantes
grupos de poblacidn, asi como Ia emﬁomia, la seguridad y la estabilidad familiar.
Ante esta reélidad es necesanc tomar whciencia y comenzar a generar actividades
que tiendan a concientizar a la poblacion en general sobre ia problematica del
consumo de alcohol a través de los diferentes sectores de Ia'poblacién; todas las
acciones deben ser encaminadas a la promocion, formacion y fortalecimiento
permanentie de vaiores, en ios cuales: la pérsona. la familia, Ia' comunidad y el
estado madyuvén al desarrollo integral de sus pdtencialidades promoviendo 'una
sociedad participativa con capacidad para enfrentar los problemas que causa la
adiccion alcohélica por faita de prevencion. .

 Los factores causantes que conducen a consumir las primeras dosis de
- alcohol cambian continuamente de persona a persona, por 10 que s necesario:
- Evaluar la utilidad de los datos aportados en la presente investigacion.
- Coordinar el acopio de datos y darles el caracter de fonnahdad Yy de urgencla para
resolver 0 ejecutar de inmediato. _
- Escoger los procedimientos a seguir teniendo presente que la pérﬁcipadén es
masiva y de beneficio colectivo. Educacion - Estudiante - Comuridad.




82

Conciente de que es mas efectivo prevenir 13 aparicié'n' del habito 'que
contribuir a su erradicacién una vez adquirido; si bien es cierto que la salud y
rendimiento escolar se interactuan; resuita necesarno educar en préi:encién desde
niveles tempranos de la escolarizacién. Conciente de la importante labor que puede

" realizarse en este sentido dentro de los establecimientos educativos los cuales,

estin revestidos de autoridad para proporcionar conocimientos, habilidades,
recursos, marcos bibliogréficos de referencia, etc.  Sobre adiccién alcohdlica para

‘que los estudiantes puedan aﬁrmar 0 modmcar sus acumdes ¥ pensam:entos en
~ relacidn a su salud y admonea | - o

. PROBLEMA:

Enio qué.va de la existencia humana la esucela como parte de la misma |
sociedad  ha procurado desamollar en los._l estudiantes las potencialidades
cognasitivas necesarias para poder desempetiarse en el émbito de las profesiones

que estos ejerzan en el futuro. ;Acaso esa misma escuela le ha dedicado el mismo

tiempor al desamrolio de objetivos previstos para fortalecer la.gama de valores con
los que se enriqueca el espiritu y la personalidad del ser en formacidon?, el grave
incremento de jdvenes en la adiccibn alcohdlica u ofras adicciones o problemas
sociales en los que estos incurren hace - un flamado imperante al entendimiento de
las autoridades educativas y mentores. ;Esta dumpliendo la escue_la con la mision
de formar integraimente al educando? z,Estén cumpliendo los eduwdores con su-
verdadera mision de educar y conducir a los educandos? g,QUE' HA HECHO LA
ESCUELA PARA PREVENIR LA ADICCION ALCOHOLICA ENTRE ESTUDIANTES
DEL NIVEL DE EDUCACION MEDIA? '

IV. PROPUESTA:

_ Consiste en elaborar un programa de induccién sobre a prevencion al
consumo de alcohol en estudiantes que cursan el Nivel de Educacién Media,
fortaleciendo ef conocimiento sobre la evolucién de la adiccién alcohdlica desde sus
origenes, reafimnando la gama de valores éticos y morales que 1esi'pem1ita afianzar
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suU autoestima, la responsabilidad sobre su comportamiénto, prever las

consecuencias de sus propias decisiones, logrando por Gitimo una persona definida.

La poiitica Educativa que se vincula con esta propuesta es la que plantea el
“Mejoramiento de la calidad de fa Educacion’, fundamentandose en las
circunstancias de vida de la localidad y de la nacién para la adecuacion del

curriculo. ¥

 Esta Politica Educativa se sustenta con “Ei Derecho que tiene Ia Nifiez y 1a

‘Juventud a ser protegidos contra el uso y abuso de sustancias que producen

dependencia, como respuesta a las necesidades socioculturales evidenciadas
dentro del marco geografico en que se desarrolien.™

V OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL DE LA PROPUESTA: _
- Contribuir a disminuir los indicadores de adiccion aicohdlica en estudiantes

- que cursan el Nivel de Educacion Media.
OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA PROPUESTA:

- Informar a los estudiantes sobre el desarrollo histérico de la sociedad y la
influencia de 1a adiccion ailcohdlica en la conservacién o0 destruccion de la
misma. |

- ldentificar al alcoholismo como una enfermedad psicobiolégica que se
desarroila en diversas fases.

7 MINEDUC. “Politicas y Acciones del Ministerio de Educacion”. Guatemala, 1991.

* Decreto No. 78-98. “Cédigo de la Nifiez y la Juventud”. Seccitn VI, Articulo 54.
Congreso de {a Republica. Guatemala, 1,998.




- Establecer la caracteristicas mas constantes del enfermo alcohélico. . |

- Revisar las consecuencias que la adiccién aicohdlica genera en la familia.

- Discutir y evaiuar la influencia del alcoholismo en el proceso educativo.
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VII “PROGRAMA_DE_INDUCCION SOBRE PREVENCION A LA ADICCION ALcouOLICA EN ESTUDIANTES DE
EDUCACION MEDIA"

PLANIFICACION DIDACTICA BIMESTRES: GRADO: . SECCION:
ANO:

1Informe a los{1. Devenir historico de{1. Informacion y difusionj1. Resumenes | Enero
la sociedad y la cultura| cientifica individuales.
de adiccidn alcohdlica.
2. Marco general sobre 2. Programa 2. Fichas de estudlo
drogas y adicciones. | permanente de charlas y |
conferencias |
3. Control y orientacion{3. Investigaciones de|Febrero
i contra la adiccion | campo.

ocuedad vy la influencia de
- ADICCION
LCOHOLICA en la

3. Consecuencias:
- Fisicas

- Psicolégicas alcohdlica entre |

- Familiares estudiantes. -Lista de Cotejo
- Sociales

- De estudio

- Legales

- Laborales :
4. Factores: 4. Dinamicas grupales.  |4. Parcial - Philip 6-6.
- Deriesgo - Paneles Lista de Cotejo

- De proteccion - Foro

- Mesa Redonda

5. Conferencia de
Médicos

6. Andlisis de presiones|6. Participacion  de
psicosociales que | Estudiantes.

favorecen al alcoholismo. Evaluacion  Final
de Bimestre.

5. Educacion preventiva
en salud

6. Momentos de accion
para la prevencion
- Prev. Primaria

- Prev. Secundaria
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" VII “PROGRAMA DE_INDUCCION SOBRE PREVENCION A LA ADICCION ALCOHOLICA EN ESTUDIANTES D
EDUCACION MEDIA® T
PLANIFICACION DIDACTICA BIMESTRES: GRADO: __ SECCION: _ ARO:
1.0BJETIVOS 2. TEMATICA 3. ACTIVIDADES 4. EVALUACION 5. PROGRAMACION
DIDACTICOS
QUE EL DOCENTE:

2. ldentifique al|1. Desarrollo
alcoholismo como una|psicobiosocial del ser
enfermedad humano.

psicobiosocial que sel2. Estudiar, investigar y|
desarrolla en diferentes|analizar las 4 fases en
etapas o fases. que se desarrolla la
adiccidn alcohdlica.

- Preparacion.

- Iniciacion.

- Afianzamiento.

- Mantenimiento.

3. Caracteristicas de la
enfermedad alcohdlica.

- Progresiva

- Insidiosa

- |Irreversible

- Obsesiva

- Incurable

4. Caracteristicas del
enfermo

1. informacion y difusion 1. Presentar. InformejMarzo
cientifica, con videos. | escrito.

2. Programa|2. Analisis de.casos.
permanente de charlas Lista de cotejos
con peliculas y carteleras |

ot

3. Método de Problemas i 3.Informe escrito. Abril
Analisis de Casos Testimonios de A.A.

Philips 6-6

4, Visita a un Centro de 4. Informe escnto
Rehabilitacion Alcohbllca
- Charlas

15. Tratamiento
- Organico.
- Psicobiosocial.

5. Charla por Médicos y|5. Dindmicas grupales en | Evaluacion Final de
Psicologos. - jque se utilice el analisis. |Bimestre
Preguntas Orales.

A x ¢ g - <




VI “PROGRAMA DE !EDUCCION SOBRE PREVENCION A LA ADICCION ALCOHOL CA_EN_ESTUDIANTES DE
EDUCACION MEDIA"

PLANIFICACION DIDACTICA BIMESTRES: GRADO: SECCION: ANO:

1.0BJETIVOS 2. TEMATICA 3. ACTIVIDADES 4. EVALUACION 5. PROGRAMACION
DIDACTICOS _ . o . .
QUE EL DOCENTE: _

3. Establezca las | 1. Fases del alcoholismo| 1. Andalisis de Casos [1. Lista de Cotejo{Mayo
caracteristicas mas | propiamente dicho. Experiencias personales Presentar Cuadro
constantes del enfermo|- Fase Prealcoholica y familiares. Sindptico sobre |
alcoholico. Fase Prodromica | fases de

Fase Critica. alcoholismo.

Fase Psicopatolégica

2. Clases de bebedores: | 2. Representaciones |2. Comentarios
Abstinente Teatrales. | Escritos individuales
Bebedor Iniciado | Comedia = Participacion
Bebedor Moderado |
Bebedor Sintomatico
Bebedor Excesivo
Bebedor Inveterado
Bebedor Compulisivo |
Razones 0 creencias | 3. Phlllps 6-6 . Informe Escrito

por las que se inicia la|Charlas de Meédicos y

adiccion alcohdlica. Psicélogos.

Taller sobre autoestima.

4. Fase de prevencion|4. Testimonios de{4. Evaluacidon Final de
Terciaria. Personas rehabilitadas Bimestre
por AA.

c8




Vii “PROGRAMA DE INDUCCION SOBRE PREVENCION A LA ADICCION ALCOHOLICA EN ESTUDIANTES DE
EDUCACION MEDIA”

PLANIFICACION DIDACTICA BIMESTRES: GRADO: . - SECCION: ANO:

1.0BJETIVOS 2. TEMATICA ~ [3. ACTIVIDADES 4. EVALUACION 5. PROGRAMACION |

DIDACTICOS
QUE EL DOCENTE:

14. Revice las | 1. LA FAMILIA 1. Conduccion del|1. Fichas de estudio. Julio

consecuencias que la|- Filosofia - docente. Tema Foro Familiar
adiccion alcoholica |- Integracion especifico. |  Analisis de Casos
genera dentro del nacleo |- Desintegracion Pelicula Lecturas sugeridas

- Comunijcacion Video

- Responsabilidad. Cartelera
- Derechos - Deberes.

2. Conducta social nojZ2.

adecuada..

familiar.

Representaciones |2. Comentario Escrito (1|Agosto
teatrales.- Drama. hoja minimo).

- Analisis de casos | Evaluacion estructurada

3. | Intervencion | 3. --Peliculas familiares|3. Comentarios en el
preventiva dentro del --Analisis de casos

marco familiar. |

- Fase de Preparacion
- Iniciacion

- Afianzamiento Evaluacibn Final de
- Mantenimiento - Bimestre.

gR




VI “PROGRAMA DE_INDUCCION SOBRE_PREVENCION A LA ADICCION ALCOHOLICA EN ESTUDIANTES D
EDUCACION MEDIA”

PLANIFICACION DIDACTICA BIMESTRES: GRADO: SECCION: ANO:
1.OBJETIVOS 2. TEMATICA 3. ACTIVIDADES 4. EVALUACION 5. PROGRAMACION
DIDACTICOS B .

'‘QUE EL DOCENTE: _ LA ESCUELA

1. Informacion y difusion
cientifica.

2. Coordinacibn de
comisiones para elaborar
normas que conformen el

5. Discuta y evalue laf1. La escuela en su
influencia del alcoholismo | funcion formadora.
en el proceso educativo. |- Evaluar el problema
- Establecer una politica.
- Hacer cumplir Ila

1. Se expresan conjSeptiembre
seguridad sobre los
cuidados de su salud y el
proceso que conlleva la
prevencion alcohdlica.

politica. reglamento disciplinario.
- Enseftanza sobre!3. Programa
Prevencion de la| permanente de charlas y

adiccion alcoholica.
-  Comprometer a la
comunidad educativa.

conferencias por
profesionales.

2. Taller de Prevencion.
- Discusion de Grupos.
Sobre las normas de
prevencion.

1. Testimonios orales de

personas rehabilitadas.

2. Coordinar certamenes
de Oratoria y Redaccion

2. Las Autoridades
Educativas.

-  Comprometer a los
elementos involucrados

en la educacion| con el mensaje “NO Aj - Participacion
sistematica, para el| LA ADICCION individual
cumplimiento de la ALCOHOLICA". y de grupos

politica de prevencion a
la adiccion alcohdlica.

3. Organizar gimnasias
ritmicas a nivel municipal
y departamental, forta-
leciendo su voluntad

de no caer en adiccio-
nes.



VII ‘PROGRAMA DE INDUCCION SOBRE PREVENCION

EDUCACION MEDIA"

" PLANIFICACION DIDACTICA

1.0BJETIVOS
DIDACTICOS

QUE EL DOCENTE:

5...

BIMESTRES: GRADO:
2. TEMATICA 3. ACTIVIDADES
3. Los estudiantes. 1. Formar el
- Antecedentes. departamento de
- Elaboracidbn de su|Orientacion.
Propio reglamento
disciplinario.
- Cumplimiento de la
politica educativa sobre|2. Testimonios de
prevencion de adiccionjpersonas rehabilitadas

de alcoholismo.

3. Formar patrullas
escolares que aseguren
el cumplimiento del
reglamento y politica de

prevencion |
alcoholismo.

4. DINAMICAS
Grupales.

- Simposio.

5. Coordinacion de

campeonato de fatbol y
baloncesto masculino y
femenino cumpliendo con

‘1el mensaje de NO A LAS

alcohdlica.

-  Programa
permanente de
charlas Y
conferencias sobre
prevencion de
adicciones.

o N F

ADICCIONES.

4. EVALUACION

SECCION:

1. Se fortalecic el
companerismo.

- Presentan
investigaciones
bibliograficas y de
campo.

2. Elaboran material
logistico - sobre

prevencion de adiccion
alcoholica.

3. Elevaron su
autoestima.

4. Ficha individual de
conducta.

5. Participacion individual

y grupal en actividades.

Evaluacion final de

bimestre.

LA ADICCION ALCOHOLICA EN ESTUDIANTES DE

ANO:

5. PROGRAMACION

Octubre
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ESTRATEGIAS.

Para que el programa de induccién sobre la prevencion al consumo
de alcohol entre estudiantes del Nivel de Educacién Media produzca los
resultados que se desean, resulta conveniente: |
- Solicitar informacién al Puesto de Salud; Centro de Salud; Hospital
Nacional ubicado en la cabecera departamental de Cuilapa; Patronatos
Antialcohdlicos; Grupos de A. A.; Asociaciones; Clinicas y organizaciones
que se dedican a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la adiccion
alcohdlica.

- Para realizar un buen trabajo se puede obtener la informacion y
asesoria de: CONAPAD. = Consejo Nacional para la Prevencion del
Alcocholismo y la Drogadiccion; o a las oficinas de SECCATID. = Secretaria
Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de
progas.

- Consultar la Bibliografia; libros; revistas; folletos; periddicos u otros
documentos con fundamento cientifico o profesional para enriquecer los
contenidos del programa a desarroliar.

RECURSOS:
- HUMANO.
Estudiantes que cursan los 3 grados del Ciclo de Educacion Basica
y las carreras impartidas en el Ciclo Diversificado del Nivel de Educacion
Media, del sector oficial, por cooperativa y privado. |
Directores, Subdirectores y Catedraticos de los establecimientos
que imparten ej Nivel de Educacion Media; especiaimente los catedraticos
que imparten oS cursos de Estudios Sociales y Ciencias Naturales.
Autoridades de Educacion; Supervisores Educativos; Capacitadores
Técnico Pedagogicos de las Direcciones Departamentales de Educacion.




- MATERIALES.
Bibliografico.
Papeleria y derivados de papel.
Equipo, mobilianio y Utiles de oficina.
Otros.

FINANCIEROS:
Al momento no es cuantificable por no poder establecer el tiraje de

documentos que se hara en cada establecimiento educativo y por los
convenios a que lleguen las instancias involucradas para poner en practica

este programa.

EVALUACION:
Sera constante, en forma directa por los Maestros Guias

responsables de cada grado ¢ seccidn; a través de la observacion en ias
areas afectivas, asistencia, rendimiento académico, actitudes ante la
adiccion alcohélica, observancia de la politica educativa que plantee el
establecimiento, reglamento disciplinario para la comunidad educativa, en
lo que corresponde a la adiccion alcohdlica.

F Y
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ANEXOS




GLOSARIO

ABSTEMIO (a) Adj. Persona que se abstiene de ingerir bedidas alcohélicas.

ADICCION. Dependencia fisica o psiquica por ingestion habitual de alguna
sustancia psicotropica./ Habito de quienes usan aiguna droga,
“alcohof’.

AGUARDIENTE. Bebida alcohdlica obtenida de liquidos fermentados

| procedentes de vinos, manzana, centeno, cafia, elc. .

ALCOHOL. Liquido obtenido mediante la destilacién del vino y otros licores
fermentados, llamado también, espiritu de vino y alcohol
etilico. '

ALCOHOLEMIA. Prueba para detectar la presencia de alcohol en ia sangre.

ALCOHOLIMETRO Aredmetro que sirve para determinar la cantidad de alcohol
contenida en un liquido.

ALCOHOLISMO. Pat.  Enfermedad caracterizada por manifestaciones
morbosas debidas a la intoxicacion con alcohol etllico.

ALCOHOLIZAR. Contraer la enfermedad del aicoholismo.

ALCOHOLOMANIA. Adiccién al alcohol en sus diferentes presentaciones
comerciales.

ALUCINACION. Trastorno psicosensorial; sensacién subjetiva que no va
precedida de impresion en los sentidos.

AMNESIA. Pérdida parcial o total de la memoria.

ANSIEDAD. Estado de inquietud del animo; angustia que suele a-compaﬁar
a muchas enfermedades.

CELOTIPIA. Delirio de celos.

CERVEZA. Bebida alcohdlica y carbénica obtenida principaimente de
maita de cebada, agua y lupulo mediant_e la fermentacién con

levaduras.




CIRROSIS.

COLAPSO.

COMPULSION.

CONCIENCIA.

CRONICO.
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Proceso degenerativo de un 6rgano que origina su trastorno
funcional, puede presentarse en: pulmones, ovarios, corazon,
estémago, rifiones e higado.

Estado de postracion extrema y depresion repentina con
debilitamiento de la actividad cardiaca.

Conducta del individluo que busca apartar la angusta o
culpabilidad que apareceria si no se cumpliera el acto en
cuestion.

(Lat. Conscientia). Sentimiento interior por el cual una persona
reconoce sus propias acciones./ Conocimiento, nocion interior
del bien que debemos hacer y del mal que debemos evitar.

Se aplica a enfermedades incurables. |

DELIRIUM TREMENS. Delirio. con agitacidon y temblor de miembros

DEPRESION.

EDUCACION.

EDUCADOR.

EDUCANDO.

EMBRIAGUEZ.
ENFERMEDAD.

frecuente en ios enfermos alcohdlicos.

Estado de melancolia que hacer perder el animo.

(Lat. Educatio). Accidn de desarroliar las facuitades: fisicas,
intelectuales y morales. La educacion es el complemento de la
instruccion. ' '

(Lat. Educare) . Dirigir, ensefiar. Desarrollar las capacidades
intelectuales del estudiante.

Persona que recibe educacién sistematica en un
establecimiento autorizado para el efecto.

Emborrachar. Pérdida de la razén causada por el alcohol.
Alteracion en la salud. En medicina se llama enfermedad a
una afeccion bien definida ya sea por su causa cﬁando esta
es conocida, ya sea cuando la causa es desconocida, por
manifestaciones semejantes que crean una entidad clinica.
Alcoholismo.




ESTUPOR.
ETICA.
EUFORIA.

FECULA.

(Stupor). Entorpecimiento. Suspencion de las facultades
intelectuales; la embriaguez causa estupor.
Parte de la filosofia que trata de la moral y de las obligaciones

del hombre.
Sensacién de bienestar, resultado de una buena salud o

provocado por el consumo de drogas. Alcohol.

Substancia blanca pulverulenta que se extrae de las semillas
y/o raices de varias plantas. La patata contiene mucha fécula.

FERMENTACION. Transformacién que sufre gran nimero de substancias

FRUSTRACION.

GUARDO.
HABITO.

INGERIR.
INTOXICACION.
LUPULO.

MORAL.

MOSTO.

organicas en determinadas circunstancias y que se traduce
por una oxigenacibn 0 una hidratacion de los liguidos
azucarados, produce aicohol. El mosto fermentado produce
alcchol. .

Tensién emotiva originada por el fracaso en obtener el fin
apetecido. -

Aguardiente de cafia.

Costumbre. Disposicién adquirida por actos repetidos.
Manera de vivir; tener malos habitos.

Introducir en el estdémago. Sinénimo de beber o comer.
Envenenamiento. Intoxicacion alcohdlica.

Planta volubie de la familia de las cannabaceas, con frutos en
aquenio. Las glandulas de los conos fructiferos se emplean
en la fabricacidbn de la cerveza, dandole a esta su sabor
amargo.

Relativo a las costumbres o a ias reglas de conducta. Que es
de la apreciacién de la conciencia y entendimiento. Conjunto
de facultades del espiritu, por contraposicién a lo fisico.

Zumo exprimido de la uva antes de fermentar y hacerse vino.




NEUROSIS.

PREVENIR.

PREVER.

PSICOPATA.
RECAER.

REHABILITAR.
SALUD.

SECUELA.
TRATAMIENTO.

TRAUMA.

VINO.
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Trastorno que no afecta a las funciones esenciales de la
personalidad y del que el sujeto es plenamente consciente.
Los distintos cuadros clinicos de la neurosis son: angustia,
obsesion, astenia e histerismo.

Conocer de antemano o con anticipac'ién un dafo © perjuicio.
Evitar, impedir, advertir, informar o avisar una enfermedad o
problema. _

Conocer, conjeturar por sefiales o indicios o que ha de

~suceder. Disponer o preparar medios contra futuras

contingencias.

Enfermo psiquico, individuo inestable, impulsivo y dificil.

Caer nuevamente enfermo de una misma dolencia. Reincidir
en vicios. |

Devolver a un enfermo la capacidad de valerse por si mismo.
Estado en que el ser organico ejerce nomalmente todas sus
funciones.

Consecuencia o resultado de una cosa.

Conjunto de medios que se emplean para curar una
enfermedad. _

Traumatismo. Choque sentimental o emocién que deja en el
individuo que lo ha sufrido, una impresion duradera y
dificiimente asimilable. |

Licor alcohdlico que procede de la fermentacion del zumo de

uva.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE HUMANIDADES |
DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA
Y CIENCIAS DE LA EDUCACION

ENCUESTA DIRIGIDA A AUTORIDADES EDUCATIVAS, DIRECTORES,
SUBDIRECTORES Y CATEDRATICOS

INCIDENCIA DE LA EDUCACION PREVENTIVA ANTE EL CONSUMO DE
ALCOHOL EN ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO

INSTRUCCIONES: Marque con una X el cuadro que crea conveniente, segun ia

pregunta que se le formule.

1. ¢ Reciben algun tipo de educacion preventiva sobre el aicoholismo en el

s L o L

establecimiento?

2. ;,Cuantos programas de educacién preventiva contra el alcoholismo se
desarrollan anuaimente en su establecimiento?

UNO D o MAS|:| ' ABSTENCIONES D

3. ¢, L.a educacién que proporciona el establecimiento favorece de alguna
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manera la prevencién del consumo de alcohol?

, O 0O

,Por qué?

4. ¢, Cuales de estos medios le parece que son mas eficaces para prevenir
el consumo de alcohol en los estudiantes?

Informar cientificamente D Fortalecer la autoestima_ D

Otros D Abstenciones D

¢ Cuales?

S. ¢Que aspectos debe contemplar un programa de educacién preventiva
contra el aicoholismo? |

Causas del alcoholismo [:] Fases del Alcohélico D

Refuerzo familiar D

6. ¢ Existe la oportunidad de algtn tipo de consumo de bebidas alcohdlicas

dentro del establecimiento por parte de los estudiantes?

O WO

Y, SR



~

Presion Social I:I imitacion D Curiosidad [:I
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7. ;Cual de los siguientes motivos propicia el consumo de bebidas
alcohélicas dentro de los estudiantes? (Seleccione uno).

Alegria ' l:l Placer l___l Tristeza l__—l
Necesidad D Miedo | D Otros D

Todo:

Especifique:

8.  sTiene usted la oportunidad de desarroliar dentro de su planificacién
curricular, unidades sobre Educacion Preventiva contra el alcoholismo?

s L1 w L

Q. ¢Cuantos periodos por bimestre requiere cada unidad de educacién
preventiva contra el alcoholismo que usted planifica, para su desarrolio?

CINCO D O MAS D ABSTENCIONES:




10. ¢ Ingtere Usted bebidas alcohblicas?

Sl l:l Nb D

11.  ¢Ha observado entre sus estudiantes consumo de bebidas alcoholicas?

s L1 w L

12. ¢ Afecta el consumo de bebidas alcohdlicas a la poblacion escolar de su
establecimiento? |

S D NO D

13. ¢Considera Usted que el impartir Programas de Prevencion de
Alcoholismo reduce el consumo de bebidas alcohélicas en los estudiantes?

o O v O
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA
Y CIENCIAS DE LA EDUCACION

ENCUESTA PARA ESTUDIANTES

INCIDENCIA DE LA EDUCACION PREVENTIVA ANTE EL CONSUMO DE
ALCOHOL EN ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO

INSTRUCCIONES: Margue con una X el cuadro que crea conveniente, segun la

~ pregunta que se le formule.

1. :Ha recibido algun tipo de educacion preventiva contra el consumo de

bebidas alcohélicas en su establecimiento?

St l:l NO D ABSTENCION:

2. ¢, L.a educacién que recibe en el establecimiento en que estudia favorece
de alguna manera la prevencién contra el consumo de aicohol a través de

bebidas?

Sl l___l NO D ABSTENCION:

JPorque? _
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3. ¢ Ha tenido la oportunidad de consumir bebidas alcohdlicas?
S| D NO D ABSTENCION:
4 ¢En qué momento considera usted usted que ha tenido mayor

oportunidad de consumir bebidas alcohdlicas? Seleccione uno.

En convivios de establecimientos Educativos
En convivios familiares

En reuniones con amigos

000

En festividades socio - culturales
Abstencion:

S. ,Esta beb_iendo'licor 0 cerveza ahora mas que hace un afio?

Sl D NO D ABSTENCION:

6.  ¢Con qué frecuencia bebe licor o cerveza?

Una vez por semana D Mas de dos veces por mes D

ABSTENCION:
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7. i Recuerda aproximadamente a qué edad comenzd a consumir bebidas
alcohdlicas?
11-13 D 14 - 16 D 17 -19 EI
ABSTENCION:
8. ¢Recuerda con quién bebid la primera vez, bebidas alcohélicas?
Seleccione uno.

Familiar D | Conocido D Amigo D

Companiero de estudio ‘ D Abstencion:

9.  iRecuerda qué persona le proporciond su primera bebida aicohélica?

Familiar D Conocido D Amigo D
Compariero de -estudio _ | D Otro D

Abstencién:

¢ Quién?
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10. ¢(En qué reunidbn o motivo le proporcionaron su primera bebida

aicohdlica?

Cumpleafios D Clausura : D Fiesta D Funeral D

Excursion D Abstencién:

11.  ¢Siya consume bebidas alcohdlicas, por qué las consume?

Alegria D Tristeza D Enojo D
Miedo D Curiosidad D Costumbre D
Convivir con amigosD Oftros D Abstencion

¢ Cuales?

12.  ¢Considera usted que sus catedraticos deben de recibir cursillos sobre
educacién preventiva contra el alcoholismo? |

O WD

13. ¢ Existe entre su familia, personas que ingieren bebidas alcohélicas?

.0 O

e -

e L o
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3 L)
; 14. ; Existe entre sus amigos o amigas personas que mngieran bebidas
v alcoholicas?

S1 NO

Edad del estudiante:

ot &
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