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RESUMEN

“CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE DOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE IBARRA EN EL PERIODO
20227

Autor: Dipson Joel Campos Fiallos

Correo: djcamposf@utn.edu.ec

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar el consumo de
alcohol en estudiantes de bachillerato de dos instituciones educativas de la ciudad de
Ibarra. Fue un estudio no experimental con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
observacional de corte transversal; se calculd una muestra probabilistica con el 95%
de confianza y 5% de error muestral, el 73,68% de los adolescentes correspondieron a
una Unidad Educativa Publica y el 26,32% a una unidad educativa privada, para la
recopilacién de informacion se aplicé el Test AUDIT que diagndstica el consumo de
alcohol validado por (OMS). Entre los principales resultado se obtuvo que, el grupo
de edad que predominé fue entre los 15 y 17 afios, estado civil soltero y en menor
porcentajes jovenes en unién libre y casados (1.32%), 9 de cada 10 adolescentes se
autodefinen como mestizos. A través de esta investigacion se pudo comprobar que el
29.28% de adolescentes consumen de alcohol, entre los factores relacionados esta el
entorno escolar, social y familiar. Se concluye que es necesario la intervencion de las
autoridades educativas, sanitarias en las unidades educativas para trabajar con la

prevencion del consumo de alcohol.

Palabras claves: Alcohol, adolescentes, dependencia.
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ABSTRACT

“ALCOHOL CONSUMPTION IN HIGH SCHOOL STUDENTS OF TWO
EDUCATIONAL INSTITUTIONS IN THE CITY OF IBARRA IN THE PERIOD
20227

Autor: Dipson Joel Campos Fiallos

Correo: djcamposf@utn.edu.ec

The present investigation was carried out with the objective of determining alcohol
consumption in high school students from two educational institutions in the city of
Ibarra. It was a non-experimental study with a quantitative approach, of a cross-
sectional observational descriptive type; a probabilistic sample was calculated with
95% confidence and 5% sampling error, 73.68% of the adolescents corresponded to a
Public Educational Unit and 26.32% to a private educational unit, for the collection of
information applied the AUDIT Test that diagnoses alcohol consumption validated by
(WHO). Among the main results, it was obtained that the predominant age group was
between 15 and 17 years old, single marital status and in lower percentages young
people in common-law marriage and married (1.32%), 9 out of 10 adolescents define
themselves as mestizos. Through this investigation it was possible to verify that
29.28% of adolescents consume alcohol, among the related factors is the school, social
and family environment. It is concluded that the intervention of the educational and
health authorities in the educational units is necessary to work with the prevention of

alcohol consumption.

Keywords: Alcohol, adolescents, dependence.
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La OMS, indica que, el consumo de alcohol es un factor causal en mas de 200
enfermedades y trastornos que estan directamente asociados con el riesgo de contraer
problemas de salud e importantes enfermedades no transmisibles como: trastornos
mentales y comportamentales, cirrosis hepética, algunos tipos de cancer y
enfermedades cardiovasculares, asi como traumatismos derivados de la violencia y los

accidentes de transito (1).

El abuso en el consumo de alcohol es la causa de muerte de 2.5 millones de personas
en el mundo, de los cuales, 1.8 millones pertenecen a poblacion de 15 a 24 afios de edad.
A nivel mundial, este consumo ocupa el tercer lugar entre los principales factores de
riesgo que causan dafio a la salud, es la cuarta causa de mortalidad y la primera de

discapacidad en América (2).

Segln la UNICEF, en el estudio sobre la situacion de adolescentes y jovenes en
Latinoamérica y el Caribe, indica que en la region uno de cada tres estudiantes de
edades (34,9%) comprendidas entre 13 y 15 afios reconoce haber consumido alcohol
al menos una vez en el Gltimo mes, sin tener diferencias entre hombres y mujeres, es
asi, que el consumo de alcohol acompariado de otras drogas como el tabaco es superior
en los paises de Ameérica del Sur que en los de la zona del Caribe. Cabe resaltar que,
de acuerdo a los datos de 11 paises, el 13.3% de los y las adolescentes de entre 10 y
14 afios no viven en el hogar con ninguno de sus padres bioldgicos, en algunos paises
la situacion es incluso mas critica que los valores se muestran por encima del 20%,

siendo esto una posible condicionante para el consumo de alcohol. (3).



El 8,8% de estos estudiantes de 13 a 15 afios habia consumido drogas al menos una
vez en su vida, y el consumo de droga era claramente superior entre los varones
(11,2%) que entre las mujeres (6,7%). En este caso, los porcentajes mas altos se
registraban en el agregado de paises de la zona Caribe, llegando al 18,8%, frente a 8%
de promedio en América del Sur, con un enfoque a nivel de Ecuador en donde el
consumo de drogas es de 6.7%, alcohol 30.2%, tabaco 12.1%, El 23,1 % son de
hogares funcionales y el 76, 8 % a familias con disfuncionalidad, el consumo de

alcohol el 76,9 % de los adolescentes son hombres y el 25,5 % mujeres. (3).

La dependencia es una problematica social que genera una cultura etilica y deja huella
en las actividades econdmicas y politicas de la sociedad, en donde el resultado de una
mirada cultural indiferente frente al consumo y a la dependencia, llegando a ser
tolerado e incluso aprobado por la sociedad, siendo de conocimiento comunitario el
dafo que causa el consumo de alcohol en la sociedad. Ha llegado a suscitarse como un
problema de interés y preocupacion de salud publica dada la significativa prevalencia
de consumo y las consecuencias negativas emanadas que impactan en la esfera

personal del consumidor y en todas las esferas sociales en las que este se desenvuelve.

(4)

Entre los factores que originan el considerar al consumo de alcohol como un problema
de salud publica, se encuentra el inicio de consumo a menor de edad con una intensidad
y frecuencia cada vez mayor. Asimismo, el rango de edad de mayor consumo de licor
se ubica entre los 17 y 25 afios, permitiendo suponer que la transicidn de adolescencia
a la edad de adulto joven usa la ingesta de licor como mediador para conseguir

satisfaccion y gratificaciones inmediatas. (4)

En términos generales, el consumir bebidas alcohdlicas en muchas veces acompafiadas
de otras sustancias es una actividad aceptada socialmente, la cual suele tener su etapa
de inicio en la adolescencia, estrechamente en la etapa estudiantil, etapa en donde es
recurrente el consumo de alcohol con un creciente consumo por la sociedad, por lo
tanto, el consumo de bebidas alcohdlicas en una problematica de salud publica. A nivel

escolar el consumo de alcohol predispone a relaciones sexuales no planificadas,
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enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados, bajo rendimiento
academico, violencia. Resaltando que los adolescentes consumen bebidas alcohdlicas
con mayor frecuencia y en mayor cantidad a medidas que van creciendo, un 21.3% de
jévenes de 10 a 14 afios ha consumido alcohol, mientras que el 71.7% lo ha hecho en
edades de 15 a 19 afios. (5)

La Educacién para la Salud, como proceso pedagdgico, debe desarrollarse desde la
labor de los profesionales de la educacion en sus funciones docente metodoldgica,
orientadora e investigativa, mediante métodos educativos que permitan transformar
los modos de comportamientos y controlar las conductas de riesgo en sus alumnos. Por
tanto, la Unica manera efectiva de prevenir el consumo desmedido de bebidas
alcohdlicas es a través de una educacion sistematica, creativa, gradual y con caracter

preventivo, adaptada a las necesidades e intereses de los educandos (6).



1.2. Formulacién del problema

¢Cual es el nivel del consumo de alcohol en estudiantes de Bachillerato de dos

Instituciones Educativas de la ciudad de Ibarra en el periodo 20227



1.3. Justificacién

El propdsito de la presente investigacion estd encaminada a conocer de manera mas
profunda el consumo de alcohol y las causa que conlleva a los adolescentes de
bachillerato a consumir bebidas alcohdlicas, ademas del interés académico, por
conocer cuales son las formas de vida en los estudiantes con el entorno escolar, social
y familiar, con la finalidad de identificar el consumo de alcohol, frecuencia de
consumo Yy el motivo por el cual llegaron a consumir alcohol por primera vez y si lo
hacen reiteradamente por ende si dicho consumo afecta en el proceso escolar,
conjuntamente de la gran apertura por parte de la Universidad, resaltando el gran
aporte por parte de las autoridades de las unidades educativas para que el trabajo de

investigacion sea viable en dichas instituciones.

La calidad de vida y sus factores conductuales es algo que se promueve desde esta
disciplina, es conveniente que se conozca que se investiga el consumo de alcohol y se
busca dar alguna solucion viable mediante estrategias educativas sobre los principales
problemas de salud que pueden adoptar por el consumo de alcohol, a su vez las
consecuencias que esto conlleva, como embarazos no deseados, enfermedades de
transmision sexual, accidentes de transito, violencia; entre otros. Cabe destacar la
importancia de esta investigacion tiene como aporte de investigacién a la educacién y

promocion de la salud en las Unidades Educativas.

Los beneficiarios directos de la investigacion son los estudiantes de bachillerato de las
unidades educativas de la ciudad de Ibarra, que deseen ser parte de la investigacion y
mi persona para lograr el proceso de investigacion en marco al desarrollo estudiantil
de pregrado. Quienes van a recibir charlas educativas sobre el consumo de alcohol,
conjuntamente de informacion que les sera (til para su desarrollo en la adolescencia,
dando su debida importancia al derecho a la confidencialidad de todos los participantes
en donde mediante el proceso de investigacion no se va a solicitar datos personales.
Una vez obtenido una factibilidad favorable por parte de las autoridades de la Unidades
Educativas, en donde se ha logrado la colaboracion de los establecimientos de

educacion para poder desplegar el estudio de investigacion de inicio a fin.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivos General

Determinar el consumo de alcohol en estudiantes de Bachillerato de dos Instituciones
Educativas de la ciudad de Ibarra en el periodo 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio.

- Analizar la dependencia del consumo de alcohol en losestudiantes de

Bachillerato de las dos Instituciones Educativas.

- Conocer los factores que inciden el consumo de alcohol en los estudiantes del

Bachillerato de las dos Instituciones Educativas de la ciudad de Ibarra.

- Disefiar una estrategia educativa de acuerdo a resultados obtenidos.



1.5. Preguntas de investigacion

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
Bachillerato de dos Instituciones Educativas de la ciudad de Ibarra en el
periodo 2022?

- ¢Cual es el nivel de dependencia del consumo de alcohol en los estudiantes de

Bachillerato de las Instituciones Educativas?

- ¢Cual seria los diferentes tipos de factores que inciden en el consumo de
alcohol por parte de los estudiantes del Bachillerato de las Instituciones

Educativas de la ciudad de Ibarra?

- ¢Cudl es la finalidad de disefiar una estrategia educativa de acuerdo a los

resultados obtenidos?



CAPITULO 1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Tomar alcohol antes de salir: la previa en adolescentes argentinos y su
relaciéon con normas sociales y motivos de previa en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires; Pilatti, A.; Caneto, F. y otros (2021).

Un importante estudio acerca del consumo de alcohol antes de asistir al evento,
incrementa el riesgo de experimentar consecuencias negativas. El consumo de alcohol
y la conducta de previa en adolescentes argentinos (13 a 18 afos), identifica normas
descriptivas y los motivos sobre la frecuencia de previa y la cantidad de alcohol
consumido. Participaron 402 adolescentes (52.7 % mujeres) completaron una encuesta
sobre consumo de alcohol, consecuencias negativas, conducta y motivos de previa. El
60 % de los adolescentes reportd conducta de previa en el Gltimo afio en la que
consumieron 70 gramos de alcohol promedio. El 85 % continué tomando alcohol
después de la previa. Los hallazgos sugieren que la previa seria un factor de riesgo
problematica, por lo tanto, las personas que consumen alcohol asociado a la conducta

previa son aquellas que atraviesan por consecuencias mas negativas (7).

2.1.2. Consumo de alcohol y drogas ilicitas e implicacion de adolescentes en

violencia fisica en Pernambuco, Brasil, Alarcon, J.; Gomes, M,; y otros (2021).

Una importante investigacion tuvo como objetivo estimar la prevalencia y analizar la
asociacion del consumo de alcohol y drogas ilicitas con indicadores de violencia fisica
en adolescentes. Se realiz6 un estudio transversal, repetido con estudiantes de escuelas
de la red puablica en Pernambuco, Brasil. Los indicadores de violencia fisica fueron:

victimizacién por violencia fisica; implicacion en peleas. Los adolescentes que usaban



drogas ilicitas presentaron 2,12 mayor de sufrir violencia fisica y en 2011 ese valor
fue de 2,41 (IC95%: 1,80; 3,22). Los adolescentes que consumian bebidas alcoholicas
de que tuvieran implicacion en peleas aumento de 1,96 en 2006, a 2,11 en 2011. El
consumo de alcohol en adolescentes que sufrieron violencia fisica disminuyo en cinco
afios, no obstante, el riesgo de los adolescentes que consumieron bebidas alcohdlicas

o sufrieran violencia fisica aument6 a lo largo de cinco afios (8).

2.1.3. Intervencion educativa para la prevencion del alcoholismo en adolescentes

en colegio ecuatoriano Ferreiro, M,; Vinces, M,; y otros (2020).

Aporte notable tuvo como objetivo determinar el consumo de alcohol en adolescentes
del colegio Manuel Daza del Cantdén Bolivar Junin-Manabi, relacién con el
funcionamiento familiar, investigacion de tipo descriptiva longitudinal, en tres etapas,
diagndstico, analisis de resultados y disefio de la estrategia educativa y evaluacion. El
59,7 % de los adolescentes consumen bebidas alcohodlicas, el sexo masculino con 45,1
% y las edades entre 15-18 afios en ambos sexos, solo el 23,1 % son de hogares
funcionales y el 76, 8 % a familias con disfuncionalidad, el consumo de alcohol el 76,9
% de los adolescentes son hombres y el 25,5 % mujeres, el 73,1 % tenian un nivel de
conocimiento inadecuado, 95,1 %, luego de aplicar el programa educativo, conclusién
la aplicacion de la estrategia educativa realzo el nivel de conocimiento de los

adolescentes, demostrando efectividad del programa educativo (9).

2.1.4. Prevalencia y factores asociados al consumo de bebidas alcohdlicas en
estudiantes del distrito de Las Tablas, Barrera M, Calixto; Vergara, Reiner;

Dominguez, Daniela; y otros (2020).

Investigacion con la finalidad de establecer la prevalencia y factores asociados al
consumo de bebidas alcohdlicas, en estudiantes del colegio Manuel Maria Tejada
Roca, 139 estudiantes de octavo grado y 167 estudiantes de undécimo grado, se aplicd
encuesta de 20 items y la prueba AUDIT. Prevalencia de consumo de bebidas
alcohdlicas, de 27,3% y 61,7% en estudiantes, siendo superior en el sexo masculino.

Edad promedio del primer consumo 14,3 afios, reduciendo en octavo grado a 12,1
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afios. Un 56,7% sefialan la curiosidad como motivo a consumir bebidas alcohdlicas,
con 42,6 %. AUDIT indica que solo el 55,8 % tiene consumo de bajo riesgo, 37,5 %
tiene un consumo riesgoso, 3,8 % consumo perjudicial y 2,9 % dependencia al alcohol.
Se registra un rendimiento académico significativamente superior en estudiantes que

no han consumido bebidas alcohdlicas versus aquellos que si han consumido (10).

2.1.5. Intervencién educativa para disminuir la prevalencia del consumo de
alcohol en escolares de la I.E. Santa Isabel, Junchaya, Vilma; Andamayo, Diana;
y entre otros (2020).

Esta investigacion relevante, objetivo evaluar el efecto de la intervencién educativa
que permita disminuir la prevalencia del consumo de alcohol en escolares de la I.E.
Santa Isabel. Se emplearon métodos basados en la participacion, incluyendo charlas,
consejerias y lluvias de ideas etc. (folletos y tripticos), disefio cuasi-experimental,
estudio pretest postest, poblacién de 418 (19 aulas), muestra de 204 estudiantes,
Resultados el 38% consumen alcohol, frecuencia més de 2 veces al mes en 51%. Un
31% por diversion, 21% porque les gusta, un 36% por falta de comunicacion con los
padres, 79% porque algun miembro de la familia ha consumido alcohol y el 62% en
fiestas, conclusion el efecto de la intervencion educativa permitié disminuir la
prevalencia del consumo de alcohol en escolares de significativamente y consideran

que su consumo es malo en el grupo experimento a diferencia del grupo control (11).

2.1.6. Factores relacionados al consumo peligroso de bebidas alcohdlicas en

adolescentes escolares de Puno, Peru, Chuquimia Rivera Danira; (2020).

La presente investigacion analiza el consumo de alcohol, objetivo es determinar la
frecuencia y factores relacionados al consumo peligroso de bebidas alcohdlicas en
adolescentes escolares de Puno; instituciones educativas mixtas (Maria Auxiliadora,
Aplicacion UNA Puno, Independencia Nacional 7025 y Glorioso San Carlos de 4to. y
5to. de secundaria, muestra 341 escolares de ambos sexos. Se utilizd el método
AUDIT, se aplicd encuesta andnima. Los resultados el consumo de alcohol son: edad

de 18 -19 afios, sexo masculino y haber iniciado antes de los 14 afios. Factores sociales:
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tener enamorado (a). Los varones presentan mayor riesgo de consumo (6.41%) que las
mujeres (1.87%), siendo estadisticamente significativas. Se concluye la frecuencia de
consumo es mayor en adolescentes varones y los factores relacionado son: edad, sexo,

inicio de consumo antes de los 14 afios, tener enamorado (a) (12).

2.1.7. Determinantes sociales del consumo de alcohol en adolescentes del Colegio
Daniel Cordova de Cuenca: estudio transversal 2016, Romero, M; Jaramillo, J;
Morocho, M; (2019).

Una investigacion sobre el consumo de alcohol en la adolescencia, principal objetivo
determinar la prevalencia de consumo de alcohol en los adolescentes del colegio
“Daniel Cérdova” de Cuenca—Ecuador y su asociacion con algunos determinantes
sociales, estudio transversal, muestra de 218 adolescentes. Se us6 un cuestionario para
estructura familiar y migracién; consumo de alcohol DSM5, funcionamiento familiar
Test FF-SIL y estilo de vida FANTASTIC. Los determinantes sociales fueron factor
de riesgo, la prevalencia del consumo de alcohol fue del 42.2 %; el 56% derivan de un
“hogar nuclear”, el 55% tienen familiar migrante, el 39% buen estilo de vida y el 50%
pertenecen a familias funcionales. La prevalencia del consumo de alcohol es mayor
que en otros estudios realizados en la ciudad de Cuenca, se asocia con determinantes

sociales, estilo de vida, familia disfuncional, similares a nivel global (13).

2.1.8. Comportamiento del alcoholismo en adolescentes, Géngora Gémez, Onelis;

Gomez Vazquez; Yadnil; y entre otros (2019).

Esta investigacion presenta un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal,
la poblacion 972 estudiantes del Instituto Preuniversitario Urbano “Jestis Menéndez
Larrondo” y muestra 317 estudiantes seleccionados a través de un muestreo
probabilistico estratificado. Objetivo, describir el comportamiento del alcoholismo en
los adolescentes en el periodo de septiembre de 2017 a enero de 2018. Edad promedio
de 16,13 afios; el 65,9% consume bebidas alcoholicas; edad de inicio fue de 13,45
anos; el 85,6% consume con frecuencia baja; 61,2% estado de embriaguez al menos

una vez; el 88,3% conoce los efectos nocivos y el 75,1% no fuma. Conclusiones:
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Predomino el sexo femenino, edades de 16 y 17 afios, del grupo que consume bebidas
alcoholicas predomino baja y los que han llegado al estado de embriaguez, al menos

una vez; a su vez el consumo de bebidas alcoholicas esté asociado al tabaquismo (14).

2.1.9. Patrones de consumo de alcohol en adolescentes en Cuba; Del Toro, M. y
otros. (2018).

Un estudio relevante tuvo como Obijetivo: caracterizar los patrones de consumo de
alcohol en adolescentes del preuniversitario José de La Luz y Caballero periodo de
septiembre 2014 a mayo de 2015. Estudio descriptivo de corte transversal, muestreo
aleatorio estratificado 178 adolescentes, Cuestionario AUDIT y una encuesta creada
por los autores, resultados; el 88,8 % tuvo consumo de bajo riesgo. El 20,8 % de los
jévenes del sexo masculino tuvo consumos de riesgo y perjudicial, el 23,6 % refirio
antecedentes familiares de consumo de alcohol. La edad de inicio promedio del
consumo fue de 13 afios. EI 68 % sefialo a los centros recreativos el lugar donde mas
consumen. Los amigos fueron la compafiia en el consumo en el 78,1 %. Conclusién
donde predominé el consumo de bajo riesgo. EXxistio asociacion entre el nivel de

consumo, la edad de inicio, y el sexo. Los varones tuvieron un mayor consumo (15).

2.1.10. Factores de vulnerabilidad en adolescentes y su relacion con el consumo
de alcohol, Estuardo J. Monjes-Avila; (2017).

En este estudio se analizan los principales factores de vulnerabilidad que influyen en
el habito de consumo de alcohol en adolescentes entre 15y 19 afios de las instituciones
educativas privadas del nivel de diversificado. Estudio cuantitativo analitico
transversal en seis instituciones educativas privadas durante los meses de junio y julio
del, con una muestra de 416 estudiantes. EI 65% ha consumido bebidas alcohodlicas
durante el dltimo afio. Sobre los que si han consumido bebidas alcohdlicas, el 64.6%
es menor de 18 afios, el 80% pertenece al sexo masculino, el 42% tiene familiares en
que consumen alcohol de manera patoldgica, el 76% refiere que es habitual el consumo

de bebidas alcohélicas en reuniones sociales, el 87% de los consumidores no considera
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que prohibe la venta a menores de 18 afios sea un impedimento para alcohol. El valor
predictivo de consumo de alcohol con las variables indicadas, fue de 81.2% (16).

El consumo de alcohol es un tema esencial a tratar por la importancia del cuidado de
salud en especial en los jovenes del pais y de nuestra ciudad, el alcoholismo es un
problema de salud publica, como lo ha mencionado en reiteradas ocasiones la
Organizacion Mundial de la Salud, en donde los adolescentes escolares estan
sumergidos, por ende debemos dar la importancia que se merece a su vez implementar
acciones que se deben proveer por los distintos problemas generados por el abuso del

consumo de alcohol en adolescentes.

El alcohol es un producto socialmente aceptado, por ende, es un producto de consumo
masivo en la mayor parte de las sociedades sin limite de edad, por ello es
imprescindible entender los motivos por el cual los jovenes son acarreados por Si
mismos o por alguna persona de su entorno al consumo de alcohol, es asi que teniendo
como finalidad de cambiar la mentalidad de los adolescentes y a su vez crear
conciencia es necesario identificar los motivos por el cual consumen alcohol. El
consumo de alcohol es un padecimiento en donde la persona que consume alcohol no
tiene control sobre los limites de consumo, es asi que varios actores en distintas
investigaciones relevantes sefialan al alcoholismo como una enfermedad croénica,
progresiva y mortal. Los dafios a los que los adolescentes se ven expuestos por el

consumo de alcohol.

El riesgo que sea una persona violenta aumenta con el consumo de alcohol, lo que
podria llevar a violencia en la sociedad, asi como también los dafios fisicos y mentales,
ya que al encontrarse en un estado de ebriedad su percepcion se va a ver alterada, lo
que sea ha evidenciado en distintas investigaciones que eso conlleva a rendimiento
estudiantil bajo, decepciones amorosas, accidentes de transito, violencia de género,
violencia intrafamiliar, enfermedades de transimision sexual y embarazos no deseados
incluso en algunos casos la muerte. Por lo tanto, la conclusion mas evidente es que los
adolescentes son muy propensos al consumo de alcohol, siendo este por ser aceptado
en determinado grupo social, por curiosidad, 0 a su vez por tener una imagen de una

persona alcohodlica en su hogar, lo mas pertinente es trabajar en la promocion y
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prevencion por parte del area de salud en los adolescentes para disminuir el indice de

consumo de alcohol.
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Ubicacion Geografica
Juan Jose Flores

Migue) OVIedo
Unidad Educativa
Fisco-Misional “San...

=
S

lustracion 2. Ubicacion Unidad Educativa Privada

Fuente: Google Maps, 2022

La Unidad Educativa Fisco-Misional “San Francisco de Asis”, ubicada en la provincia

de Imbabura, cuya sede se encuentra en la ciudad de Ibarra en la direccion Miguel

Oviedo 191.

La unidad educativa posee 1322 estudiantes de los cuales 379 corresponden al

Bachillerato General Unificado.

La unidad educativa cuenta con:

Educacién Basica
Bachillerato General Unificado

Con talleres como:
- Mdsica
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- Banda/Instrumentos de viento
- Banda/instrumentos de cuerdas
- Arte visual

- Arte plastico

- Teatro

- Danza

La Unidad Educativa Fisco-Misional “San Francisco de Asis”, es una institucion que
desarrolla su labor académica, contribuyendo con el desarrollo educativo y cultural de
la Provincia, en donde incentiva la investigacion con la formacion de jévenes con unos
buenos resultados de aprendizaje, con una formacion humana, religiosa e integral
empoderados del carisma y pedagogia franciscana que suscita en cada uno de los
estudiantes Innovadores, emprendedores, con principios éticos y morales que de

destacan en todos los aspectos tanto a nivel de educacion basica como en bachillerato.

2.2.2. Mision y Vision de la Unidad Educativa “San Francisco”

MISION

“La UNIDAD EDUCATIVA “SAN FRANCISCO” es una Institucion Fisco
misional, privada y regentada por la Orden Capuchina. Educa y
evangeliza en Cristo y en San Francisco de Asis. Cuenta con docentes
calificados de acuerdo a las realidades de este siglo, empoderados del
carisma y pedagogia franciscana. Desde la pedagogia franciscana, se
cultiva en los estudiantes valores y propuestas innovadoras y sustentables;
capaces de continuar una formacién superior, aptos para el desempefio
en el campo laboral, siendo referentes de calidad humana, académica y

de servicio” (17).
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VISION
“La UNIDAD EDUCATIVA “SAN FRANCISCO”, para el ario 2022 sera
una Institucion pionera en la formacion integral de nifios y jovenes de la
Ciudad y la Provincia, preparados académica, tecnologica, cientifica y
culturalmente. Forjados en la pedagogia franciscana, de fraternidad, de
solidaridad con el hombre y con el medio ambiente. Innovadores,
emprendedores, con principios éticos y morales, que les permitira
continuar sus estudios superiores con los méas altos estandares de

calidad” (17).

IDEARIO INSTITUCIONAL
"EDUCACION CON ESFUERZO Y BUEN TRATO COMO FRANCISCO"

T
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llustracion 3. Ubicacion Unidad Educativa Pablica.
Fuente:Google Maps, 2022
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La Unidad Educativa Teodoro Goémez de la Torre, ubicada en la provincia de
Imbabura, cuya sede se ubica en la ciudad de Ibarra en la direccion Av. Teodoro

Gomez de la Torre, entre las calles Vicente Rocafuerte y Juan de Salinas.

La unidad educativa tiene 1059 estudiantes que corresponden a Bachillerato General

Unificado en las modalidades de matutina y vespertina.

La unidad educativa cuenta con:

Modalidad matutina

- Modalidad vespertina

Areas
- Educacion Culto y Artistica
- Informaética
- Lenguay Literatura
- Matematica
- Proyecto Innovador

Ciencias Sociales

La Unidad Educativa Teodoro Gomez de la Torre es una institucion que desde hace
muchos afios atras contribuye al desarrollo de la educacion de la ciudad y la provincia,
en donde este ente educativo encamina a sus estudiantes a desarrollar todas sus
capacidades, formando estudiantes con valores, fomentando la investigacion, lectura,
actividad fisica, en donde los estudiantes van adquiriendo responsabilidades y
principios éticos que los forman para la vida, la unidad educativa forma jévenes con
caracter que los lleva a ser grandes profesionales. La gran labor académica que ofrece
la institucion hace que la ciudad y la provincia tengan un colegio de renombre

nacional.
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2.2.3. Mision y Visién de la Unidad Educativa Teodoro Gomez de la Torre

MISION INSTITUCIONAL

“La Unidad Educativa Teodoro Gomez de la Torres es una institucion
centenaria, fiscal y laica que pertenece a la comunidad de aprendizaje del
mundo, aplica la Pedagogia Critica en la formacion holistica de seres
humanos justos e innovadores, capaces de contribuir al desarrollo

sostenible y sustentable del planeta” (18).

VISION INSTITUCIONAL

“Al 2023, la Unidad Educativa Teodoro Gomez de la Torre sera la
Institucion protagonista, lider de la transformacion educativa y social del
Ecuador” (18).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Modelo Enfermero de Dorothea Elizabeth Orem

Enfermeria a partir de su iniciacion ha sido apreciada como el arte de velar por la
integridad de los pacientes, desempefiando la necesidad de ayudar a las personas,
cuando las personas no poseen la capacidad suficiente para cuidarse por si mismas o
de las personas dependientes de su cuidado, por ello las acciones de enfermeria
identificando los diversos problemas de salud, necesidades reales y potenciales del
individuo, familias y comunidad. Doroteha E. Orem en su teoria habla del déficit del
autocuidado como una teoria general constituida por tres ejes relacionados entre si:
teoria del autocuidado, puntualiza porque y como las personas cuidan de si mismas; la
teoria del deéficit del autocuidado que representa como enfermeria puede ayudar a la
gente, y la teoria de sistemas de enfermeria que manifiesta las relaciones que hay que

mantener.
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La enfermeria como ciencia es aquella que se ocupa en ayudar a las personas a
satisfacer las necesidades basicas cuando no pueden hacerlo solas, por no poseer
destrezas o conocimiento. Es asi que la Teoria del autocuidado ofrece al profesional
de enfermeria brindar una atencion de calidad y calidez en aquellas situaciones
relacionadas con el proceso salud y enfermedad; es decir esta dirigida a las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, los factores que afligen a su propio
desarrollo y funcionamiento en merced de su vida, salud o bienestar. El cuidarse de
uno mismo es un trascurso donde la persona toma razén de su estado de salud,
existiendo limitaciones en el cuidado, el cual puede ser por escasez de conocimientos

y aprendizaje del autocuidado (19).

Las personas que consumen alcohol, descuidan su salud ademas de ello pueden
presentar afectaciones sociales, emocionales, psicologicas, fisicas, accidentes de
transito o violencia entre otras, es decir omiten el cuidarse por si mismos, por lo tanto,
como personal de enfermeria mediante la teoria de “déficit del autocuidado”, se puede
ayudar a mejorar los conocimientos acerca del consumo de alcohol y sus graves
consecuencias en la salud y la sociedad, podemos motivar a mejorar el estado de vida
y educar acerca de mejorar los héabitos saludables, enfatizando de manera significativa

el educar sobre el consumo de alcohol (19).

2.3.2. Consumo de Alcohol

A nivel mundial el consumo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades
y trastornos. En general el 5.1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones son
atribuibles al consumo de alcohol. Es una sustancia psicoactiva con propiedades de
dependencia, el consumo de alcohol conlleva una pesada carga social y econémica
para las diversas sociedades, asi como también el consumo nocivo de alcohol puede
llegar a perjudicar a otras personas, familiares, amigos, compafieros, a su vez el
consumo nocivo de alcohol genera una carga sanitaria, social y economica para la
sociedad. Segun la OMS el consumo de alcohol puede desarrollar problemas de salud
tales como trastornos mentales, alcoholismo, cirrosis hepatica, enfermedades

cardiovasculares, traumatismos derivados de la violencia o accidentes de transito (20).
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A nivel mundial tiene un estimado de 6,3 litros de alcohol puro por persona
comprendido entre las edades de 15 o mas afios. En las Américas la ingesta de alcohol
es superior en comparacion con el resto del mundo, incluso teniendo unas estadisticas
de consumo excesivo de hasta 13% en mujeres y 29% en hombres. En los adolescentes,
el consumo excesivo de alcohol esta asociado a un mayor riesgo para los problemas

de salud mental, sociales o de comportamiento (21).

Es por ello que la promocién y prevencion de salud es ideal para acortar las cifras
alarmantes sobre el consumo de alcohol, por lo tanto, enfermeria estd plenamente
inmersa en la educacion a la comunidad acerca de las consecuencias del consumo de
alcohol en especial a los adolescentes gue segun diversas investigaciones relevantes es

donde inicia el consumo de alcohol asociado a otras drogas ilicitas.

En lo referente al consumo de alcohol esta catalogado como un problema que pone en
peligro tanto el desarrollo individual, como el social. En total la persona promedio en
el mundo bebe 6,1 litros de alcohol cada afio, anualmente en el mundo 2,5 millones de
personas mueren por causa del alcohol, algo que supera al SIDA y la Tuberculosis. En
Colombia se ingiere 6,3 litros de alcohol anuales por persona donde el 61% de los
colombianos entre los 12 y 65 afios ha consumido alcohol en el Gltimo afio y alrededor

de 2,4 millones de personas presentan un consumo que se considera de riesgo (22).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha identificado que el consumo de
alcohol a edades tempranas como uno de los principales factores de riesgo para la salud
y el bienestar de la juventud, ademas se puede mencionar que el consumo de alcohol
esta estrechamente vinculado con efectos negativos en la educacion escolar, problemas
de najo rendimiento académico, desercion escolar, comportamientos sexuales de
riesgo. Por tanto, un factor de riesgo una condicion situacional que incrementa la

probabilidad de usar otro tipo de drogas (23).

El alcoholismo es claramente un problema de salud publica, a pesar de las restricciones
legales, en Colombia es comun el consumo de alcohol a edades tempranas, el 17.8%

de los adolescentes, el 42.5% de los adultos en edades comprendidas entre los 18 y 45
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anos, y el 27.2 de los adultos mayores de 45 afios consumen alcohol al menos una vez
al mes. Por su parte, frente a la poblacion de edad escolar, el Informe sobre el Uso de
Drogas de las Américas (OEA, 2015) detalla que en Colombia cerca del 50% de los
estudiantes de secundaria consumieron alcohol durante el ultimo mes, ademas se
encuentra que el 30% de los estudiantes de octavo grado de estos mismos paises
consumieron alcohol en los ultimos 30 dias, siendo una de las cifras més altas de la

region (24).

Segun (Thomas F. Babor), quien describe como utilizar el Test de Identificacion de
los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol, que permite identificar a las personas
con un patron de consumo perjudicial o de riesgo de alcohol. EI AUDIT fue
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un método simple
de screening del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo en la evaluacion
breve. Puede ayudar en la identificacion del consumo excesivo de alcohol como causa
de la enfermedad presente. También proporciona un marco de trabajo en la
intervencion para ayudar a los bebedores con consumo perjudicial o de riesgo a reducir
0 cesar el consumo de alcohol y con ello puedan evitar las consecuencias perjudiciales

de su consumo (25).

- Consumo de alcohol en adolescentes

Etiologia del consumo de alcohol en adolescentes

Segln la OMS (2015), al afio mueren en el mundo 3,3 millones de personas debido al
consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5,9% de todas las defunciones. Solo
en Estados Unidos y Canada, el abuso del alcohol causa mas de 100,000 muertes al
ano. Es la principal causa de muerte en adolescentes debido a los accidentes en

carretera (26).

Es alarmante como en los Gltimos afios ha aumentado el consumo de alcohol en la
etapa de la adolescencia; los problemas que trae el consumo de alcohol se agravan mas

en esta etapa que es clave para el desarrollo integral del individuo, ademas que se ha
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convertido en un preocupante problema social. La mayoria de los adolescentes asocia
el consumo de alcohol como una actividad de ocio o como un instrumento para

relacionarse con sus pares.

- Factores de riesgo para el consumo de alcohol

El fendmeno del consumo de alcohol, es complejo es asi que el consumo de alcohol se
encuentra entre los cinco primeros factores de riesgo de accidentes. Los adolescentes
tienen 4.4 veces mas probabilidad de consumir alcohol si su padre consume; 4.6 veces
mas, si es el hermano y 10.4 veces si su mejor amigo consume. Si viven en familia
tienen menos riesgo a consumir drogas. La conducta del consumo de alcohol en los
adolescentes se explica como resultado de las influencias de factores de riesgo, que
pueden ser factores personales (27).

Es asi que los factores asociados al consumo de alcohol en adolescentes los mas
significativos son: abuso de sustancias, conducta agresiva, salud mental, relaciones
familiares deficientes, relaciones con amigos que consumen bebidas alcohdlicas, el
nivel educativo deficiente afectan alguna vez el consumo de alcohol por parte de los
adolescentes. Los adolescentes tienen mas probabilidad de consumir alcohol cuando
han sido expuestos a la oportunidad y de progresar hacia la dependencia cuando han
usado alcohol, ademas que las generaciones actuales presentan mayor accesibilidad al
alcohol, mayor consumo y mayor probabilidad de progresar del abuso a la dependencia
que las generaciones anteriores. Los factores emocionales entre los jovenes

incrementan el riesgo de que incurran en el consumo de alcohol (27).

- Familia'y Alcohol

El consumo nocivo de alcohol entre los adolescentes preocupa cada vez mas a muchos
paises, ya que reduce el autocontrol y aumenta los comportamientos de riesgo, con las
relaciones sexuales no protegidas o comportamientos peligrosos en la carretera.
Ademas, que provoca problemas de salud en una etapa posterior de la vida e influir en

la esperanza de vida, las consecuencias que provocan el consumo de bebidas
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alcohdlicas intervienen elementos importantes tanto familiar, del entorno comunitario

y mucho méas amplio desde un contexto social en general.

Segun Valdés (2021), en Ecuador el 53.4% de los adolescentes afirmaron haber
consumido sustancias psicoactivas, entre ellas el alcohol (46.5%) y la marihuana
(15.3%) se confirma que elementos como la migracion de los padres, violencia
intrafamiliar, consumo de alcohol por parte de uno de los integrantes de la familia, y
un entorno social de riesgo, se relaciona como factor de riesgo hacia el consumo de

alcohol y otras sustancias (28).

2.3.3. Consecuencias de consumo de alcohol

- Violencia en adolescentes

La violencia es un problema que se infiltra en la sociedad, trayendo amenazas al
desarrollo sano de las personas. Cabe recalcar que ademés es responsable por gran
parte de muertes en diversos paises, particularmente entre nifios, adolescentes y
adultos jovenes. La exposicién a la violencia que se ve inmersa la sociedad actual
puede causar lesiones fisicas inmediatas que profesionales de salud pueden tratar.
Ademas, la violencia afecta directamente las despensas en cuidados a la salud;
indirectamente, genera estancamiento del desarrollo econémico, aumenta inequidades
y deterior el capital humano. La violencia se materializa en diversos espacios sociales
y en los Gltimos afios, ha sido frecuente en el ambiente escolar, es asi que la violencia
escolar se expresa en una perspectiva mas explicita de la violencia, como la agresion

entre individuos (29).

El uso del alcohol en la adolescencia es un factor de exposicién a los problemas de
salud en la edad adulta, ademas de aumentar significativamente el riesgo de que el
individuo se convierta en un consumidor violento a lo largo de la vida, que afiadido
puede conllevar problemas de salud. En esta dimension, es esencial trabajar en el
proceder de los adolescentes en el espacio escolar, buscando identificar los factores de

comportamiento de riesgo y de proteccion a los cuales esos individuos estan inseguros.
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Se prepondera que la adolescencia se constituye como un periodo clave del desarrollo
humando, en el que pueden ser efectuadas acciones que sembraran una vida adulta
sana (29).

La violencia escolar es un problema socioeducativo que perjudica gravemente el
proceso de ensefianza-aprendizaje y las relaciones sociales en el aula entre compafieros
y entre alumnos y profesores. Diferentes estudios han puesto de relieve que la violencia
escolar tiene consecuencias negativas en el funcionamiento y funciones de la escuela:
por un lado. Has sido numerosas las investigaciones relacionadas con los efectos de la
violencia, fundamentalmente en el alumnado, debido al incremento de la frecuencia y
gravedad de este tipo de conductas en los centros educativos. En México, segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la violencia en adolescentes de
edad comprendidas entre los 10 y los 19 afios se incrementd significativamente del
2006 (3.3% en chicos y 1.3% en chicas), lo cual representa un incremento de mas de
1.1% y del 2.1% respectivamente (30).

- Embarazo no deseado

El embarazo adolescente es un problema de salud que pone en riesgo al binomio madre
e hijo, las complicaciones en el embarazo como en el parto, constituyen la primea
causa de muerte en mujeres de 15 a 19 afios a nivel mundial. Ecuador tiene la tasa mas
alta de embarazo adolescente a nivel de América Latina y El Caribe, segln el Gltimo
informe del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), denominado “El
poder de decidir. Los derechos reproductivos y la transicion demografica” (31). La
adolescencia es una etapa de transicion en donde se les hace dificil manejar esa
transicion y buscan salidas como tener reuniones con amigos, compafieros de clase,
abuso de alcohol y drogas, lo que conllevan que tengan relaciones sexuales sin utilizar

condones lo que puede provocar enfermedades de transmision sexual (32).

Ecuador tiene la tasa mas alta de embarazo adolescente en Latinoamérica y El Caribe,
la edad predominante de mujeres adolescentes embarazadas esta entre 17 a 19 afios,

sin embargo se presentan también embarazos en edades que van entre los 14 y 16 afios,
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percibiendo una problematica que requiere atencion de todas las aristas, educacion por
parte de los padres, educacion en los colegios y por parte del ministerio de salud, en
donde se debe trabajar en un grupo etario vulnerbale por sus caracteristicas sociales y

psicoldgicas (32).

2.3.4. Adolescencia

La adolescencia es definida como el periodo de crecimiento que se produce después
de la nifiez y antes de la edad adulta, entre las edades comprendidas de 10 a 19 afios.
Independientemente de la dificultad para establecer un rango exacto de edad, es asi
que los adolescentes se siente nifios y adultos al mismo tiempo por la etapa de
transicion en la que se encuentran, pasar de ser nifio y depender del mundo para todo,

a ser joven y comenzar a hacerse cargo de su vida (33).

La construccion del concepto de adolescencia es parte de un largo proceso intelectual
y de la atmosfera cientifica de época, la institucionalizacion de la juventud es legitima
como universal desde el conocimiento cientifico que, apoyado en las instituciones,
normaliza y normatiza el proceder del comportamiento de los jovenes. En el cual,
tienen el deber de transitar por una asociacion de etapas con la responsabilidad de
cometidos a cumplir de forma oportuna. Todo esto con la finalidad de concretar su

desarrollo y tener factibilidad de convertirse en adultos (34).

Cronologicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por
profundas trasformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivos.
Ademas, no es solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una
fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicoldgica y social
(35).

Caracteristicas generales de la adolescencia.

- Crecimiento corporal, estatura y cambios de la forma y dimensiones corporales.
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- Se produce un aumento de la masa y fuerza muscular, acompariado de un aumento

de la capacidad de transportacion de oxigeno.

- Incremento de la velocidad de crecimiento. Cambios en a forma y dimensiones

corporales.

- Desarrollo sexual esta caracterizado por la maduracién de los 6rganos sexuales,
aparicion de los caracteres sexuales secundarios y el inicio de la capacidad
reproductiva.

- Aspectos psicosociales estan integrados en una serie de caracteristicas y

comportamientos que en mayor o menor grado estan presentes:

- Busqueda de si mismos y de su identidad, necesidad de
independencia.

- Tendencia grupal.

- Necesidades intelectuales y la capacidad de utilizar el conocimiento
en su méaxima eficiencia.

- Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la
identidad sexual.

- Relaciones conflictivas con los padres que oscilan entre la
dependencia y la necesidad de separacion de los mismos.

- Contradicciones en las manifestaciones de sus conducta y

constantes fluctuaciones de su estado animico (35).

La OMS, define la adolescencia como la etapa comprendida entre los 10 u 11 afios
hasta los 19 afios, y considera dos fases: la adolescencia temprana, de los 10 u 11 hasta
los 14 o 15 afios, y la adolescencia tardia, de los 15 a los 19 afios, el comienzo de la

pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.

En la adolescencia podemos distinguir las siguientes fases (Kimmel & Weiner, 1998):
- Lapubertad o adolescencia inicial es la primera fase, comienza normalmente a

los 10 afios en las nifias y a los 11 en los nifios y llega hasta los 14-15 afios.
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- Laadolescencia media y tardia se extiende, hasta los 19 afios.

- Alaadolescencia le sigue la juventud plena, desde los 20 hasta los 24 afios.

2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal

2.4.1.1. Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008

El marco Legal de la investigacion es estrictamente fundamentada en la Constitucion
de la Republica 2008 la misma se encuentra vigente, emplaza Politicas Publicas y
Leyes que apoyan la salud del pueblo a través del Sistema Nacional de Salud,
envolviendo recursos, programas, acciones que certifica la promocion y prevencién de
la salud.

Conformemente, la Constitucion aprobada en el afio 2008 establece el marco
normativo que rige la organizacion y vida democratica del pais, con la garantia y
ejercicio de los derechos y responsabilidades de todos los ecuatorianos en funcién del

logro del Plan de Creacién de Oportunidades.

- Titulo Il. Capitulo I1. Seccion primera: Agua y alimentacion

Art. 13. “Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas
identidades y tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano promovera la

soberania alimentaria” (36).
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- Titulo I1. Capitulo I1. Seccion séptima: Salud

Art. 32. “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho a los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusiéna programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral en salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por losprincipios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (36)

2.4.1.2. Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025

Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de
calidad (PLAN DE CREACION DE OPORTUNIDADES)

Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera
integral abarcando la prevencién y promocién, asegurar el acceso
universal a las vacunas y adopcion de medidas sanitarias para prevenir
la incidencia de enfermedades infectocontagiosas, habitos de vida
saludable salud sexual y reproductiva, superacion de adicciones.
Adicionalmente, en los proximos cuatro afios se impulsardn como
prioridades gubernamentales acciones para la prevencién y reduccién de
la Desnutricion Cronica Infantil, tiene como finalidad disminuir de
manera sostenible la desnutricion y/o malnutricion infantil que afecta a 1

de 4 menores de 5 afios en el pais (37).
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2.4.1.3. Ley Organica de Salud

Titulo Preliminar, Capitulo I. Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1. “La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucién Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios
de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con
enfoque de derechos, intercultural, de genero, generacional y bioético”

(38)

Art. 3. “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables” (38).

Titulo I, Capitulo 1. Disposiciones comunes

Art. 10. “Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran
las politicas, programas y normas de atencién integral y de calidad, que
incluyen acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion
y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los

principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley”
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2.4.1.4. Codigo de la nifiez y adolescencia

Titulo I, Capitulo 1. Disposiciones comunes

Art. 1.- Finalidad. - Este Cédigo dispone sobre la proteccion integral que
el Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios,
nifias y adolescentes que viven en el Ecuador, con el fin de lograr su
desarrollo integral y el disfrute pleno de sus derechos, en un marco de
libertad, dignidad y equidad. Para este efecto, regula el goce y ejercicio
de los derechos, deberes y responsabilidades de los nifios, nifias y
adolescentes y los medios para hacerlos efectivos, garantizarlos y
protegerlos, conforme al principio del interés superior de la nifiez y

adolescencia y a la doctrina de proteccion integral (39).

Art. 2.- Sujetos protegidos.

Las normas del presente Codigo son aplicables a todo ser humano, desde
su concepcidn hasta que cumpla dieciocho afios de edad. Por excepcion,
protege a personas que han cumplido dicha edad, en los casos

expresamente contemplados en este Codigo (39).

Titulo 11, Capitulo I1. Principios fundamentales

Art. 6.- Igualdad y no discriminacion.

Todos los nifios, nifias y adolescentes son iguales ante la ley y no seran
discriminados por causa de su nacimiento, nacionalidad, edad, sexo, etnia;
color, origen social, idioma, religion, filiacion, opinién politica, situacion
econdmica, orientacion sexual, estado de salud, discapacidad o diversidad
cultural o cualquier otra condicion propia 0 de sus progenitores,
representantes o familiares. El Estado adoptara las medidas necesarias

para eliminar toda forma de discriminacion (39).
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2.4.2. Marco Etico

- Valores.
Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las interrelaciones,
decisiones y practicas de los/as servidores/as del Ministerio de Salud

Publica son:

Respeto: Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por
lo que se respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en
cuenta, en todo momento, sus derechos y la autonomia, implica que las

personas capaces de deliberar sobre sus decisiones (40)

Inclusion: Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo
tanto, se valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo

a esas diferencias con equidad.

Vocacion de servicio: La labor diaria se cumplird con entrega

incondicional y satisfaccion;

Compromiso: Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales

en todo lo encomendado.

Integridad: Demostrar una actitud proba e intachable en cada accidn

encargada.

Justicia: Velar porque toda la poblacién tenga las mismas oportunidades

de acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la

entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.
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2.4.2.1. Codigo de Helsinki

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado
en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser
apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna
persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser incluida en

un estudio, a menos que ella acepte libremente (41).

El bienestar del sujeto debe estar siempre por encima de los intereses de
la ciencia y de la sociedad. Se reconoce que cuando un potencial
participante en una investigacion es incompetente, fisica y/o mentalmente
incapaz de consentir o es un menor, el consentimiento debe darlo un

sustituto que vele por el mejor interés del individuo (41).

2.4.2.2. Cédigo deontoldgico

El Cédigo deontolégico del CIE para la profesion de enfermeria es una
guia para actuar sobre la base de los valores y necesidades sociales. Sélo
tendra significado como documento vivo si se aplica a las realidades de la
enfermeria y de la atencion de salud en una sociedad cambiante. Para
lograr su finalidad, el Cdédigo ha de ser comprendido, asimilado y
utilizado por las enfermeras en todos los aspectos de su trabajo. Debe
permanecer al alcance de los estudiantes y las enfermeras a lo largo de

sus estudios y de su vida de trabajo (42).

El Cadigo deontologico del CIE para la profesion de enfermeria tiene
cuatro elementos que constituyen el marco de las normas de conducta: la
enfermera y las personas, la enfermera y la practica, la enfermera y la
profesion y la enfermera y sus compareros de trabajo. Las enfermeras y
estudiantes de enfermeria pueden: estudiar las normas de cada elemento

del Cadigo, reflexionar sobre lo que cada norma significa para cada uno,



pensar como puede aplicarse la ética en el &mbito de la enfermeria propio:
en la practica, en la formacion, en la investigacion y en la gestion (42).

El consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS), detalla las pautas éticas internacionales para la investigacion

biomédica en seres humanos.

El respeto por las personas. Incluye dos consideraciones fundamentales;
Respeto por la autonomia, implica que las personas capaces de deliberar
sobre sus decisiones, deben ser tratadas con respeto por su capacidad de
autodeterminacion; y proteccién de las personas con autonomia
disminuida o deteriorada, implica que se debe proporcionar seguridad

contra dafo o abuso a personas dependientes o vulnerables (43).

La beneficencia. Es la obligacion ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafio. Este principio ético promueve pautas que establecen
los riesgos de una investigacion sean razonables a la luz de los beneficios
que se espera, el disefio de la investigacion sea valido y el talento humano
sea competente para realizar la investigacion y garantizar la proteccion
del sujeto o poblacién en estudio. Ademas, prohibe causar el dafio a las

personas, no maleficencia (43).

Justicia. Se refiere a la obligacion ética de tratar a cada una de las
personas de acuerdo a lo considerado, moralmente correcto y apropiado.
En la ética de la investigacion hace referencia a la justicia distributiva, la
que establece una distribucion equitativa de las cargas y beneficios al
formar parte de la investigacion. Existe diferencia en la distribucion solo
si se basa en distinciones moralmente relevantes como la vulnerabilidad;
es la incapacidad sustancial de proteger intereses propios, falta de medios
para conseguir atencion médica u otras necesidades importantes. La
justicia requiere que la investigacién responda a las condiciones de salud

0 necesidades de personal vulnerables (43).
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2.4.2.3. Codigo de Etica de la Federacion de Enfermeria del Ecuador

Recalca el desarrollo cientifico tecnoldgico la sociedad actual, la demanda de talento
humano de enfermeria en la sociedad humana en la prestacion servicios; practicas
éticas en el ejercicio profesional enmarcadas en un Cddigo de Etica y moral para

enfermeras/os del pais que concierta.

La enfermeria es una profesion de servicio, altamente humana, por lo
tanto, quien ha adoptado por esta profesion, debe asumir un
comportamiento de acuerdo a los ideales de: solidaridad, respeto a la vida
y al ser humano, considerandolo en su biodiversidad, como parte y en

interrelacion con sus iguales y la naturaleza (44).
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

No experimental: las variables se presentan tal como fueron encontradas, sin

alterar ni modificar sus resultados.

Cuantitativa: El enfoque de la investigacion cuantitativa que refiere a una
forma estructurada de recopilar y analizar datos obtenidos de distintas fuentes,
recoge y analiza datos sobre variables y estudia las propiedades y fendmenos
cuantitativos mediante la aplicacion de un cuestionario a los sujetos en estudio
sobre el consumo de alcohol en los estudiantes de bachillerato de dos Unidades
Educativas de la ciudad de Ibarra, las cuales seran una publica y una privada”
(45).

3.2. Tipo de investigacion

3.3.

Descriptivo: el estudio describe las principales caracteristicas del objeto de
estudio, en este caso en particular a los estudiantes de bachillerato de dos

Unidades Educativas de la ciudad de Ibarra.

Transversal: de recopilacién de datos, se realiz6 en un tiempo determinado y

por una sola ocasion (45).

Localizacion y ubicacion del estudio

El presente estudio de investigacion se realizara en dos Unidades Educativas de la

ciudad de Ibarra, una publica y una privada en estudiantes de bachillerato general

unificado.
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3.4. Universo

El universo los constituyeron los estudiantes de bachillerato de dos Unidades
Educativas de la ciudad de Ibarra en el 2022. En total fueron 1059 estudiantes de una

Unidad Educativa Pablica y 379 estudiantes de una Unidad Educativa Privada.

3.4.1. Muestra

La muestra es probabilistica calculada con el 95% de confianzay el 5% de error, dando
una muestra de 304 estudiantes de bachillerato general unificado, 224 correspondieron
a una Unidad Educativa pablica y 80 estudiantes a una Unidad Educativa privada.

3.4.2. Criterios de inclusion

Estudiantes de bachillerato general unificado de dos Unidades Educativas de la ciudad

de Ibarra que acepten ser parte del estudio.

3.4.3. Criterios de exclusion

Estudiantes que no acepten ser parte del estudio.

3.5. Operacionalizacion de variables
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3.5. Operacionalizacion de variables

Objetivol.- Caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio.

Variable Tipo de Variable | Definicion Dimension Indicador Escala
Cuantitativa  de | Conjunto de | Edad Afos cumplidos e De15al7 afios
intervalo caracteristicas bioldgicas, e De 18 a 20 afios
socioculturales que estan e Mayor de 21 afios

_é presentes en la poblacion

:g sujeta a estudio, tomando

% aquellas que pueden ser

§ medibles (46).

3 Cualitativa Género Identificacion sexual e Masculino

:_‘3 Nominal e Femenino

g Dicotomica

g

< Cualitativa Estado Civil Establecido por el registro | ¢ Soltero

© Nominal civil (cédula de identidad) | ¢ Casado
Politomica e Union libre
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Cualitativa
Nominal

Politdmica

Etnia

Auto identificacion

Blanco
Mestizo
Indigena
Montubio

Afrodescendiente

Objetivo 2.- Analizar la dependencia del consumo de alcohol en los estudiantes de Bachillerato de las instituciones educativas.

Variable Tipo de | Definicion Dimensién Indicador Escala Instrumento
Variable
Cualitativa El alcoholismo es la | Consumo de | Frecuencia de Test AUDIT
) ) ) e Nunca
Nominal incapacidad de controlar | alcohol consumo
e Una o0 menos veces
el consumo de alcohol
) al mes
debido a una
- dependencia fisica y * a4vecesal mes
a) )
S emocional (4). e 3veces alasemana
,f e mas veces a la
)
L semana
|_
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Cualitativa de

Intervalo

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Consumo de | Consumo de alcohol e 102
alcohol diario e 04
e 06
e 7a9
e 100 mas
Consumo de | Frecuencia consume
. , . Nunca
alcohol seis 0 mas bebidas
- .. Menos de una vez al
alcohdlicas diarias
mes
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a
diario
Consumo de | En el Gltimo afo se ha
Nunca
alcohol encontrado con que no

podia parar de beber
una vez habia

empezado

Menos de una vez al
mes
Mensualmente

Semanalmente
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Cualitativa

Nominal

A diario o casi a

Cualitativa

Nominal

diario
Consumo de | Frecuencia en el curso
alcohol del Gltimo afio no ha | Nunca
oodido  realizar |l e Menos de una vez al
actividad que le mes
correspondia, por | ° Mensualmente
haber bebido e Semanalmente
e A diario o casi a
diario
Consumo de | Frecuencia en el curso
alcohol del Gltimo afio ha|® Nunca

necesitado beber en
ayunas por la mafiana
para recuperarse de
haber bebido mucho la

noche anterior

Menos de una vez
en el mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a

diario
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Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Consumo de | Frecuencia en el curso
. . Nunca
alcohol del dltimo afio ha
. . Menos de una vez
tenido remordimientos
, en el mes
después de  haber
bebido. Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a
diario
Consumo de | Frecuencia en el curso
i . . Nunca
alcohol del ultimo afio ha sido

incapaz de recordar
qué pasdé la noche

anterior

Menos de una vez en
el mes
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a

diario
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Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Consumo de | Usted o alguna otra
No
alcohol persona se ha hecho
~ Si, pero no en el
dafio como
: curso del ultimo afio
consecuencia que
Usted habia bebido Si, el dltimo afio
Consumo de | Algun familiar, amigo,
" . No
alcohol médico o profesional

sanitario se ha
preocupado por su
consumo de bebidas
alcohdlicas o le ha
sugerido que deje de
beber

Si, pero no en el
curso del altimo afio

Si, el tltimo afo
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Objetivo 3.- Conocer los factores que inciden el consumo de alcohol en los estudiantes del Bachillerato de las dos Instituciones Educativas de la

ciudad de Ibarra.

Variable Tipo de | Definicion Dimensién Indicador Escala Instrumento
Variable
Cualitativa Es una sustancia | Social ¢Tienesamigo(a)s | e Si Cuestionario
Nominal psicoactiva con que consumen | ¢ No
propiedades de bebidas
dependencia, el consumo alcoholicas?
de alcohol conlleva una
Cualitativa pesada carga social Yy | Social ¢En qué lugar te | e Colegio Cuestionario
E Nominal economica para las ofrecieron las | ¢ Fiesta
% diversas sociedades, asi bebidas e Reunién Familiar
3 como tambien el alcohdlicas e Parque o Plaza
% consumo  nocivo de (cerveza, ron, | ¢ Barrio 0 Comunidad
§ alcohol puede llegar a vino, etc.)?
Cualitativa | Perjudicar a  otras g a) ;Consideras que | e Si Cuestionario
Nominal personas, familiares, en el futuro|e No
amigos, comparieros, a su aumente el
vez el consumo nocivo de
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Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

alcohol genera una carga
sanitaria, social y
econdmica  para la
sociedad (21).

consumo de

alcohol?

Social ¢En  tu  familia Si Cuestionario
existen miembros No
que consumen
alcohol?

Social ;Te prestan Si Cuestionario
atencion tus No
padres o tutores
cuando les hablas?

Social ¢ Perteneces a Si Cuestionario
algun grupo No
religioso,

deportivo o juvenil
en tu institucion
educativa o0 en tu

comunidad?
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Cualitativa

Nominal

Social

;Te sientes
suficientemente
informado(a)
sobre las
consecuencias del

uso del alcohol?

Nada informado
Poco informado

Bien informado

Cuestionario
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3.6. Métodos de recoleccién de la informacién

Los métodos que se emplearon para la realizacion de este estudio son:

- Método Deductivo: en el desarrollo de los temas de investigacion, mediante
una secuencia de lo general a lo particular, para establecer conclusiones ldgicas

de una sucesion de perspectivas y principios tedricos.

3.7. Técnicas e Instrumentos

3.7.1. Técnicas

Considerando los objetivos trazados y el tipo de estudio planteado se manejé como
técnica de investigacion la encuesta on-line misma que permitié alcanzar resultados
objetivos al ser factible de manejo para la tabulacion, interpretacion y analisis de

resultados de manera sencilla.

3.7.2. Instrumentos

En la presente investigacion el instrumento utilizado para obtener informacion, fue el
cuestionario predisefiado y validado, con preguntas disefiadas técnicamente para
establecer el nivel de consumo de alcohol en estudiantes de dos Unidades Educativas
de la ciudad de Ibarra, mediante herramientas informaticas las mismas que fueron

aplicadas previa a su autorizacion.

- Test AUDIT

El manual de AUDIT, Test de identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo
de Alcohol, es un test el cual sirve para identificar a las personas con un patron de
consumo de alcohol. Este test fue desarrollado por la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS). El screening sobre el consumo de alcohol visto desde una atencéon
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primaria tiene muchos beneficios potenciales. Puede proporcionar una gran
oportunidad para educar a los pacientes sobre el consumo y el riesgo que eso conlleva
(47).

La informacidn acerca de la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol es un punto
de partida para un diagnostico mas minucioso del estado actual del paciente, asi como
también puede alertar a los clinicos sobre la necesidad de advertir a los pacientes cuyo
consumo podria afectar adversamente a su medicacion y a otros aspectos de su

tratamiento (47).

Interpretacion de la puntuacion del AUDIT

De 0 a 7: Abstemios y consumo de bajo riesgo
De 8 a 15: Consumo de riesgo
De 16 a 19: Consumo perjudicial

De 20 a 40: Dependencia alcoholica

3.8. Analisis de datos

Para el analisis una vez aplicado el instrumento mediante Google Forms y su debido
registro en Drive de forma digital se realiz6 el analisis del instrumento aplicado en |
investigacion con el fin de tabular los datos recolectados, por lo tanto, se ingresé los
datos recopilados a una base de datos de Microsoft Excell, y la tabulacién se realizara
con el sistema informatico Epi Info, para proceder con la diagramacién estadistica e
insertar tablas, los mismos que representan a las variables y sus resultados,
consecutivamente se analizo los resultados de forma técnica se argumento en base a

otros estudios cientificos relevantes que sustentan la investigacion.

A continuacion, se detalla los resultados derivados tras el procesamiento de los datos,

se exteriorizan tablas con su concerniente analisis.
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CAPITULO IV

4. Resultados de investigacion

Tabla 1.
Diagndstico Test AUDIT

DIANOSTICO N° %
Abstemios y consumo de bajo riesgo 277 91.12%
Consumo de riesgo 17 5.59%
Consumo perjudicial 4 1.32%
Dependencia alcohdlica 6 1.32%

Acorde a la informacion de una poblacion que pertenecen a dos Unidades Educativas
de la ciudad de Ibarra: evaluados con el test de AUDIT, en donde el (91.12%) de todas
las dos instituciones se encuentran abstemios o tienen un consumo de bajo riesgo, en
referencia al consumo de riesgo existe un (5.59%) que es preocupante por la edad en
la cual ingieren alcohol, consumo perjudicial (1.32%) es en donde la preocupacion
aumenta al observar estos datos, y con una dependencia alcohdlica esta el (1.97%) de
la poblacidn, si bien es cierto no es un porcentaje muy elevado con respecto al total de
la poblacion, pero no deja de ser muy relevante, ya que estos estudiantes necesitan
ayuda inmediata en prevencién de las consecuencias que acarrea el consumo de
alcohol.
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Tabla 2.
Datos Sociodemograficos

n= 304 N° %
Grupo de edad

menos de 15 afios 3 0,99%
15 a 17 afios 286 94,08%
18 a 20 afios 15 4,93%
Sexo

Femenino 151 49,67%
Masculino 153 50,33%
Estado Civil

Casado 1 0,33%
Soltero 299 98,34%
Unidn libre 4 1,32%
Etnia

Afrodescendiente 8 2,63%
Blanco 8 2,63%
Indigena 15 4,93%
Mestizo 272 89,47%
Montubio 1 0,33%

Anélisis: En lo referente a las caracteristicas sociodemogréficas, se identifico que la
mayoria de adolescentes se encuentran entre los 15 y 17 afios de edad (94,08%), la
edad minima hallada es 14 afios y la maxima 18 afios; en relacion al estado civil, la
mayoria (98,34%) refiere ser soltero, sin embargo, se encontrd un porcentaje bajo de
adolescentes en estado civil casado (1,32%). Aunque no tienen ni la edad, ni su
situacion econoémica para hacerlo, en lo referente a la auto identificacion étnica, 9 de
cada 10 adolescentes se autodefinen como mestizos y los porcentajes menos
sobresalientes corresponden a etnias afrodescendiente e indigena. Datos similares al
informe del Instituto Ecuatoriano de Censo (INEC) — Capitulo Imababura, que indica
que el 10,1% de la poblacion son jovenes se encuentran entre los 15 a 19 afios de edad,
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en lo referente a la auto identificacion étnica, la mayor parte de la poblacion (65.2%),
se considera mestiza, tomando en cuenta que la provincia de Imbabura es pluricultural

y multiétnica (48).
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Tabla 3.
Consumo de riesgo de alcohol segin Test AUDIT

Frecuencia de consumo N° %

Nunca 215 70,72%
Una 0 menos veces al mes 63 20,72%
De 2 a 4 veces al mes 22 7,24%
De 2 a 3 veces a la semana 4 1,32%

Cantidad tipica (tragos)

102 67 75,28%
304 15 16,85%
506 5 5,62%
7,8,09 2 2,25%
Frecuencia del consumo elevado

Menos de una vez al mes 53 59,55%
Mensualmente 26 29,21%
Semanalmente 10 11,24%

La mayoria (70.72%) de la poblacion indica que no consumen alcohol; mientras que
el (20.72%) refiere que consumen alcohol una 0 menos veces al mes, un (7.24%) de la
poblacién marcaron de dos a cuatro veces al mes; y una cantidad minima ( 1,32%)
refieren que consumen alcohol de 2 a 3 veces a la semana. En cuanto a la cantidad de
bebidas en consumo en un dia normal, 75,28% de la poblacion ingiere 1 a 2 tragos; un
(16.85%) marcaron 3 a 4 tragos, en menor cantidad un (2.25%) marcaron que ingieren
7 a9 tragos; en lo referente a la frecuencia de consumo de 6 0 mas bebidas alcohdlicas
en una sola ocasion de consumo, el 59,55% de la poblacion refiere, que consume

menos de una vez al mes, (29.21%) mensualmente y 11,24% semanalmente.

Perez en el afio 2018, realiz6 un estudio en Colombia, en el que indica que asi como
muchos paises occidentales, el consumo de alcohol esta relacionado el ocio, relaciones
sociales con el consumo de alcohol, el consumo de ocurre generalmente los fines de
semana, hace referencia que se ha encontrado en paises europeos los jovenes

consumen un promedio de 3 tragos los jueves por la noches, 4 el viernes y 5 0 6 el
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sdbado en horario nocturno; mientras que en Colombia los jovenes a partir de los 12
afios ingieren alcohol generalmente los viernes a y sabados, donde el (31%) toma més
de 2 tragos, el (24%) toma maximo cuatro tragos Yy el (9%) llega a estar en estado
etilico muy considerable (48). Acera de cuantas bebidas alcoholica ingieren el mayor
porcentaje con respecto a los que beben alcohol es de (22.04%), también existe un
(4.93%) que refiere que el consumo se da en menor cantidad (49).
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Tabla 4.
Sintomas de dependencia segun Test AUDIT

Pérdida del control sobre el consumo N° %

Menos de una vez al mes 53 17,43%
Mensualmente 26 8,55%
Semanalmente 10 3,28%
Nunca 215 70,72%
Aumento de la relevancia del consumo N° %

Menos de una vez al mes 29 9,54%
Mensualmente 15 4,93%
Nunca 260 85,53%
Consumo matutino N° %

Menos de una vez al mes 6 1,97%
Mensualmente 6 1,97%
Nunca 292 96,06%

De acuerdo al dominio sobre los sintomas de dependencia segun el Test AUDIT, la
frecuencia durante el altimo afio ha sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado; el (17.43%) marco menos de una vez al mes, 8,55% mensualmente y con
una minima cantidad (3.28%) semanalmente; la frecuencia durante el ultimo afio no
pudo hacer lo que esperaba porque habia bebido, se encontré un porcentaje (9,54%),
mensualmente con el 4,93%; sobre la frecuencia durante el ultimo afio ha necesitado
beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido el dia anterior, existe una
similitud con respecto menos de una vez al mes y mensualmente con (1.97%), si bien
es un porcentaje menor, el haber necesitado beber en ayunas demuestra que podrian
estar en riesgo de un consumo con problemas, refiere que tal comportamiento después

de haber bebido se presenta mensualmente lo que es mas preocupante.

Aguirre en el afio 2017, acera de una investigacion realiza en la ciudad de Séo Paulo

— Brasil, sobre la dependencia de alcohol que abarca el Test AUDIT, los adolescentes
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refieren que en el curso del Gltimo afio el (3.7%) ha sido incapaz de dejar de beber una
vez que habia empezado a consumir, (2.8%) no pudo hacer lo que se esperaba de él
porque habia bebido, el (2.8%) ha necesitado beber en ayunas para recuperarse después
de haber bebido mucho el dia anterior, todos estos porcentajes de una muestra de 109

adolescentes (50).
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Tabla 5.
Consumo perjudicial de alcohol segun Test AUDIT

Sentimiento de culpa tras el consumo N° %

Menos de una vez al mes 13 4,28%
Mensualmente 9 2,96%
Semanalmente 5 1,64%
Nunca 277 91,12%
Lagunas de memoria N° %

Menos de una vez al mes 17 5,59%
Mensualmente 9 2,96%
Nunca 278 91,45%
Lesiones relacionadas con el alcohol N° %

Si, pero no en el curso del Gltimo afio 4 1,32%
Si, el ultimo afio 5 1,64%
Nunca 295 97,04%
Otros se preocupan por el consumo N° %

Si, pero no en el curso del Gltimo afio 8 2,63%
Si, el ultimo afio. 6 1.97%
No 290 95.40%

El sentimiento de culpa tras el consumo de alcohol, menos de una vez al mes con
(4,28%), mensualmente (2,96%) y con porcentaje menor pero muy importante el
(1,64%) semanalmente, (5,59%) marcaron menos de una vez al mes, y mensualmente
marcaron el (2,96%); lesiones relacionadas con el consumo de alcohol el (1.32%)
corresponde a que si, pero no el curso del dltimo y lo que es relevante es que el (1.64%)
se refiere a que si tuvieron lesiones en el trascurso del ultimo afio; la pregunta acerca
de si algun familiar, amigo, médico o profesional ha mostrado preocupacién por el
consumo de bebidas alcoholicas: si, pero no el curso del ultimo afio con el (2.63%), y
con referencia al si, en el dltimo afio con el (1.97%) y un valor de (95.40%) no

consumen alcohol.
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Aguirre en el aflo 2017, muestra unos datos representativos; el (2,8%) no pudo hacer
lo que se esperaba de él porque habia bebido, un porcentaje similar (2.8%) ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia
anterior, el (9,2%) ha tenido remordimiento o sentimientos de culpa después de haber
bebido, menos de una vez al mes, el (0,9%) no ha podido recordar lo que sucedio la
noche anterior porque habia bebido, el 100% menciona no haber resultado herido, el
mismo u otra persona, por haber bebido, el 3,7% indica que algun familiar, amigo,
médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacion por su consumo de bebidas

alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber (50).
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Tabla 6.
Tipo de bebidas alcoholicas que consumen

Bebida que consume N° %
Aguardiente 6 1,97%
Cerveza 34 11,18%
Otros 35 11,51%
Ron 2 0,66%
Vino 4 1,32%
Vodka 7 2,30%
Whisky 1 0,33%
NINGUNA 215 70,72%
Total 304 100,00%

El (11.51%) marcaron que consume otro tipo de bebidas alcohdlicas, bebidas como
(switch, cdcteles, nortefio) la segunda bebida alcohdlica que mas consumen la cerveza
con el (11.18%), tragos fuertes como (whisky, vodka, ron) son consumidos por cerca
del 5% de los adolescentes que consumen licor, se puede evidenciar que las bebidas
gue mas consumen son aquellas que en el mercado tiene un menor costo, el bajo grado

de alcohol y facil acceso.

Kondeff en el afio 2018, un estudio realizado en La Habana Cuba en donde se utiliza
el mismo instrumento de evaluacion que esta investigacion, con una poblacién
constituida de 178 adolescentes, en donde refieren que el mayor porcentaje con
respecto a la bebida alcohdlica que mas consumen los adolescentes; con un (65%),
vino con un (63.10%), cocteles (40%), otros licores (31.3%) y con ron con (24.4%)
(15).
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Tabla 7.
Lugar de consumo de alcohol

Consumo de alcohol en el entorno N° %

No 105 34,54%
Si 199 65,46%
Total 304 100,00%
Lugar de consumo

Colegio 23 7.57%
Fiesta 118 38.82%
Reunion Familiar 54 17.76%
Parque o Plaza 4 1,32%
Barrio o Comunidad 13 4,27%
Ninguna 92 30.26%
Total 304 100,00%

El consumo del alcohol en el entorno de los adolescentes (comunitario, familiar,
social) es del 65.46%, lo que demuestra que los adolescentes aunque no consumen
alcohol, estan desarrollandose en un entorno donde el consumo es alto, se puede llegar
a deducir que los adolescentes mantienen una dindmica constante con el alcohol.
Referente al lugar en donde le ofrecieron alcohol para el consumo, lo mas relevante el
(38.82%) en una fiesta, en una reunion familiar el (17.76%), estas cifras inducen a
concluir que el consumo de alcohol inicia en los hogares, haciendo que esta practica
se considere normal, un dato importante (7.57%) es el colegio algo alarmante ya que
es en un lugar en donde no deberia haber ingreso de ningun tipo de bebidas alcohdlicas;
el (4.27%) en el barrio o comunidad, y un (1.32%) en parque o plaza; sin embargo, se

encontrd un porcentaje de (30.26%) que no refiere el lugar de consumo.

Gomez en el afio 2019, referente al consumo de alcohol, en cuanto a la forma de
consumo se encuentra asociada a que, en la adolescencia, el principal motivo para el
consumo de bebidas alcohdlicas son las fiestas y las salidas con amigos, lo que termina
en un ambiente grupal, en el que los adolescentes consumen, generalmente,
acompariados (50).
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Kondeff en el 2018, hace referencia a los centros recreativos y al grupo de amigos, en
ese orden, como los preferidos por los adolescentes para consumir bebidas alcohdlicas.
Las investigaciones previas refieren que los lugares y compafiias que los jovenes
escogieron para el consumo demuestran la asociacion entre, la recreacion y la
diversion, relacion en la que, evidentemente, también puede interactuar con el grupo,
por lo que, prefieren beber en lugares y momentos en que tienen la oportunidad de
encontrarse con sus contemporaneos, seguido de ambientes publicos y también en

fiestas familiares (15).
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Tabla 8.
Factores que inciden al consumo de alcohol

No Si Total

Categoria
Ne % Ne % Ne %

Aumento del consumo en el
fut 149 49,01 155 50,99 304 100,00
uturo

Consumo de alcohol en la

- 163 53,63 141 46,38 304 100,00
familia
Percepcion sobre la atencion de
padres o tutores a los 33 10,86 271 89,14 304 100,00
adolescentes
Pertenencia a algin grupo en la

) 140 46,65 164 53,95 304 100,00
comunidad

El 50,99% de los adolescentes consideran que en el futuro aumentara el consumo de
alcohol esto revela que el problema del consumo de alcohol crece diariamente en los
adolescentes y el 49,01% indica que no; con respecto si existe consumo de alcohol en
la familia, si con (46.38%) y el (53.63%) refiere que no tiene familiares que consumen
alcohol; percepcion sobre la atencién por parte de los padres o tutores a los
adolescentes, sobresale el si con un (89.14%) y un no con un porcentaje del (10.86%);
de la poblacion de adolescentes sobre si pertenecen a algun grupo en la comunidad o
colegio, afirmaron que si el 53.95% y no con el 46.65% lo que es relevante sobre lo
que no pertenecen se podria llegar a deducir que son méas susceptibles a caer en el
consumo de alcohol, los adolescentes que no se ven involucrados en actividades
productivas y pueden llenar el tiempo libre con actividades inadecuadas, como el

consumo de alcohol.

Garcia 2018 afirma, que la familia puede llegar a ser un factor de proteccion para el
consumo de alcohol, siempre y cuando en ella se llevan a cabo conductas saludables y
en donde el vinculo familiar debe ser fuerte en donde le presten la atencion debida a
sus hijos, sin embargo existen estudios que evidencian que la presencia de consumo
de alcohol, principalmente en los padres pueden tener en los hijos una influencia muy
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importante para que ellos presenten y mantengan una conducta es aprendida y
permitida dentro del nucleo familiar, hace que conceptualicen el consumo de alcohol
como una conducta normal, que puede pasar desde un consumo sensato hasta un

consumo dependiente o dafiino (51).

Gongora 2019 refiere, factores sociales que pueden llevar a los adolescentes, de tipo
social: dificultad de asumir algunas realidades cotidianas, publicidad dirigida de una
manera agresiva a los jovenes, de tipo grupal, que normalmente se bebe en grupo para
divertirse o ser aceptado en un grupo social, y los adolescentes al no verse involucrados
en algin grupo social, deportivo, cultural o religioso dentro de su comunidad, tiene un
acercamiento con el alcohol, muchas veces por curiosidad, en donde, generalmente los
adolescentes tienen dificultad en saber cual es su limite y pocas veces tienen

conciencia de cuando tiene que parar de beber (14).
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Tabla 9.
Conocimiento sobre el alcohol

Conocimiento sobre las consecuencias del consumo de N° %
alcohol

Bien Informado 218 71,71%
Poco Informado 81 26,64%
Nada Informado 5 1,64%
Total 304 100,00%

El (71.71%) de la poblacion respondié que tiene un buen conocimiento acerca de la
consecuencias del consumo de alcohol, un (26.64%) tiene un nivel medio sobre las
consecuencias, algo que llama la atencién es que el (1.64%) de la poblacién no conoce
las consecuencias del consumo de alcohol, es alli en donde toca hacer énfasis en la
educacion y promocién de la salud para lograr llegar a tener un buen nivel de

conocimiento acerca de las consecuencias del consumo de alcohol.

Sanchez 2018 afirma que, en Ecuador se establecio en un estudio (CONSEP, 2013),
que los/as estudiantes de ensefianza media que se encuentran entre 12 a 17 afios de
edad, el 37% asegura haber consumido alcohol durante el ultimo mes, la edad
promedio del primer consumo de alcohol en el afio 2008 se encuentra en los 12.8 afios,
representa un grave riesgo en el ambito de la salud, en los problemas sociales y
emocionales que no solo perjudica al/la consumidor/a sino también al entorno. Se
comprobd, que los/as estudiantes que no han consumido alcohol y el grupo que ingiere
bebidas alcoholicas pero sin llegar al abuso tienen una percepcién de riesgo mayor
sobre el dafio que ocasiona en la salud, en cambio los que tiene menor percepcion de
riesgo son los que acostumbran a tomar méas de 5 copas por ocasion, por lo tanto abusan
del mismo (52).

Mas de la mitad de la poblacion encuestada sefialé que se tienen conocimiento acerca

de las consecuencias del consumo de alcohol, en cambio los encuestados restantes

mencionan que tienen poco o nulo conocimiento sobre las consecuencias que el
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consumo de alcohol acarrea, lo que se puede deducir que son vulnerables al consumo

de alcohol, omitiendo los peligros que este mal habito arrastra.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

- Los datos sociodemogréaficos de los adolescentes indicaron un similitud con
respecto al sexo, se logro identificar que la edad que predomino en el estudio fue
entre los 15y 17 afos de edad, la edad minima hallada es 14 afios y la maxima 18,
la mayoria refirié ser soltero. También se encontré en minina porcentajes union
libre y casados, en referente a la etnia 9 de cada 10 adolescentes se autodefinen
como mestizos y en menor porcentajes etnias afrodescendiente e indigena;

tomando en cuenta que la provincia tiene una poblacion indigena alta.

- Los datos obtenidos en la investigacion de la poblacién de adolescentes 304, se
logré evidenciar que existe un porcentaje representativo como abstemio seguido
de un porcentaje relevante que consumen alcohol y se considera bajo riesgo por la
cantidad vy la frecuencia que lo hacen. Un porcentaje de (1.32%) acorde a la
aplicacion e interpretacion del Test AUDIT tiene dependencia alcohdlica, por
como detallan que realizan el consumo de alcohol y su frecuencia. Se necesita una
intervencion de las autoridades a los adolescentes que se encuentran en un
consumo de bajo riesgo para evitar que lleguen a aumentar la ingesta de alcohol y

no lleguen a tener dependencia al mismo.

- Deacuerdo con los resultados obtenidos, un porcentaje relevante que el (50.99%)
consideran que en un futuro va a aumentar el consumo de alcohol, en el aspecto
social entre muchos factores a considerar indican que la mayoria tiene amigos que
consumen bebidas alcohdlicas, en la fiestas familiares tiene acceso al alcohol, tiene
familiares que consumen alcohol. Muchos de ellos cuando tienen algun tipo de
problema no tienen la suficiente atencion que esperaban por parte de los padres o

sus tutores, un porcentaje refirié en el colegio, lo que quiere decir que existe un
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déficit de control por parte de las autoridades para que tenga acceso al alcohol en
unidades educativas. Todos estos factores inciden en el consumo y se podria llegar
a deducir que son mas susceptibles, muchos de ellos con buen conocimiento acerca

de las consecuencias en la salud y la sociedad por la ingesta de alcohol.
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5.2. Recomendaciones

A las autoridades de las instituciones educativas, es evidente que existe un
problema con respecto al consumo de alcohol y sus consecuencias. Se
recomienda que exista un mayor control sobre el ingreso de bebidas alcohdlicas
a las instituciones, y lo mas importante, brindar ayuda con talento humano
capacitado, respetando la confidencialidad de los estudiantes y trabajando de
la mano con ellos, para evitar que muchos de esos adolescentes sean acarreados
por un entorno inmerso en el alcohol y los lleve a tomar malas decisiones como

el consumo de alcohol y otras drogas.

A los profesionales de salud del primer nivel de atencidon, que son encargados
de la promocion y prevencion de salud en la comunidad, trabajar en las
instituciones educativas que pertenezcan a su poblacion, porque el consumo de
alcohol cada dia visto por la sociedad se va naturalizando lo que conlleva
mayor indice de enfermedades, accidentes de trénsito, violencia, todo esto

asociado al consumo de alcohol.

A la Universidad Técnica del Norte especificamente al programa de
vinculacion con la colectividad, se recomienda incluir en sus proyectos el
consumo de alcohol en adolescentes y fortalecer convenios con las unidades
educativas en donde se pueda trabajar en conjunto para disminuir las cifras de
consumo de alcohol por parte de los adolescentes.

Como aporte investigativo se recomienda el uso del material entregado para
que los adolescentes conozcan a mayor profundidad sobre las consecuencias
en salud por el consumo de alcohol, y a los adolescentes que ya conocen,
fortalecer el conocimiento, acerca de la prevencion del consumo de bebidas

alcohdlicas.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio por parte del Decanato para la recopilacion de la informacion,

Unidad Educativa Privada.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 —073 — CEAACES — 2013 — 13

Ibarra — Ecuador
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SAT.UD
DECANATO

Ibarra, 13 de abril de 2022
Oficio 512- D-FCS-UTN

Doctora

Rocio Tafur

RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA “SAN FRANCISCO”
De mi censideracion:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Faculiad de Ciencias de la Salud, a
la vez que deseo éxitos en sus funciones.

Por medio de la presente, me permito solicitar comedidamente se autorice el ingreso al
sefior estudiante, CAMPOS FIALLOS DIPSON JOEL, para realizar la aplicacién del
estudio de investigacidn, a fin de desarrollar el irabajo de tesis con el tema: “CONSUMO
DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE IBARRA EN EL PERIODO 2022”. como requisito
previo a la obtencién del titulo de Enfermeria.

La informacion que se solicita ser4 eminentemente con fines académicos y de
investigacién por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato en
el manejo de la informacion.

Por la atencién brindada, ie agradezco.

Atentamente, .
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO -
\ St /QQULNI
| 4
: o N
j ) ”fu"" u()

MS¢ Rocio Castilo, . ; Zoa2 - 04 - 13
DECANA — FCS A .

Cl. 1001685185
Correo: decanatosalud@utn.edu.ec

MlSléN INSTITUCIONAL
al d: o educative, ifi e i y eultural de ta region norte del pais.
Forma pmlesianok.'s cormprometidos con el camblo wtml y con la preservocidn def medio ambiente”.

GTudadela Universitaria Barrio £ Olivo
Telefax: 2609-420 Ext, 7407 Casilia 199
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Anexo 2. Oficio por parte del Decanato para la recopilaciéon de la informacion,
Unidad Educativa Publica.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 — CEAACES — 2013 —13

Ibarra — Ecuador
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

Ibarra, 13 de abril de 2022
Oficio 511- D-FCS-UTN

Doctor

Victor Duefias

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA TEODORO GOMEZ DE LA TORRE
De mi consideracion:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a
la vez que deseo éxitos en sus funciones.

Por medio de la presenie, me permito solicitar comedidamente se autorice el ingreso al
sefior estudiante, CAMPOS FIALLOS DIPSON JOEL, para realizar la aplicacion del
estudio de investigacidn, a fin de desarrollar el trabajo de tesis con el tema: “CONSUMO
DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE IBARRA EN EL PERIODO 2022”. como requisito
previe a la abtencian del titulo de Enfermeria.

La informacidén que se solicita seréd eminentemente con fines académicos y de
investigacidn por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato en
el manejo de la informacion.

Por la atencién brindada, le agradezco.

Atentamente,
CIENCIA 2 TEC;NICAfAL SERVICIO DEL PUEBLO

PR
= ) ‘—~w

/ 4 &k
N <

ECAN A
LAl .,‘T()

MSc Rocio Castlllo -

DECANA - FCS

Cl. 1001685195

Correo: decanatosalud@uin.edu.ec

W{cl—élzﬂj
-0 -2022

/

MISION INSTITUCIONAL
G bulr al d di ivo, clentifico, lagi I imico y culturc! de Ja regién norte del pals.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacion def medio ambiente”.

Gludedelo Universitaria Barrio El Olive
Telefax: 2609-420 Ext. 7407 Casilia 199

79



Anexo 3. Encuesta

Consentimeinto Informado

Yo, ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad expresa, por este medio,
doy mi consentimiento para participar en esta investigacion. He tenido tiempo
suficiente para decidir mi participacién, sin sufrir presion alguna y sin temor a
represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la oportunidad
de consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas, quedando satisfecho
con las respuestas. La entrega del documento se realizd en presencia de un testigo que

dara fe de este proceso.

1. Unidad Educativa
U.E. Privada
U.E. Plblica

2. Edad

3. Sexo
Masculino

Femenino

4. Estado Civil
Soltero
Casado
Union Libre

5. Etnia con la que se identifica
Blanco
Mestizo

Indigena

80



Montubio

Afrodescendiente

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol

6. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcoholica?
(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)
(1) Una o menos veces al mes
(2) De 2 a 4 veces al mes
(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 0 mas veces a la semana

7. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohélicas suele realizar en un dia de
consumo normal?
(0102
(1)304
(2)506
(3)7,8,09
(4) 10 o més

8. ¢ Con qué frecuencia toma 6 o méas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

Pase a las preguntas 9 y 10 si la suma total de las preguntas 2y 3 =0

9. ¢Con qué frecuencia en el curso del altimo afio ha sido incapaz de parar
de beber una vez habia empezado?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
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10.

11.

12.

13.

(2) Mensualmente
(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

¢ Con que frecuencia en el curso del ultimo afio no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

¢Con qué frecuencia en el curso del altimo afio ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido remordimientos
o0 sentimientos de culpa después de haber bebido?.

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no ha podido recordar lo
gue sucedid la noche anterior porque habia estado bebiendo?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
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14.

15.

16.

17.

(2) Mensualmente
(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia
bebido?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio

(4) Si, el altimo afio

¢Algun familiar, amigo, médico o professional sanitario ha mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcoholicas o le han sugerido que
deje de beber?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio

(4) Si, el Gltimo afio.

¢ Tipo de bebida que consume?
Cervez

Ron

Vino

Aguardiente

Vodka

Wisky

Otros

¢ Tienes amigo(a) s que consumen bebidas alcohdlicas?

Si
No
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

¢En que lugar te ofrecieron las bebidas alcohodlicas (cerveza, ron, vino,
etc.)?

Colegio

Fiesta

Reunion Familiar

Parque o Plaza

Barrio o Comunidad

Ninguna

¢Consideras que en el futuro aumente el consumo de alcohol?
Si
No

¢En tu familia existen miembros que consumen alcohol?
Si
No

¢ Te prestan atencion tus padres o tutores cuando les hablas?
Si
No

¢Perteneces a algun grupo religioso, deportivo o juvenil en tu institucion
educativa o en tu comunidad?

Si

No

¢ Te sientes suficientemente informado(a) sobre las consecuencias del uso
del alcohol?

Nada informado

Poco informado

Bien informado
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Anexo 4. Pulguitas informativas para los estudiantes de bachillerato de las dos unidades educativas
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Anexo 5. Abstract

@i‘ ABSTRACT

“ALCOHOL CONSUMPTION IN HIGH SCHOOL STUDENTS OF TWO

EDUCATIONAL INSTITUTIONS IN THE CITY OF IBARRA IN 2022”
Autor: Dipson Joel Campos Fiallos
Correo: djcamposf@utn.edu.ec

This research was performed to find out how much alcohol was consumed by high school
students at two different schools in Ibarra. It was a cross-sectional observational
descriptive type non-experimental study with a quantitative methodology. A probabilistic
sample was calculated with 95% confidence and 5% sampling error, 73.68% of the
adolescents corresponded to a Public Educational Unit and 26.32% to a private
educational unit, for the collection of information applied the AUDIT Test that diagnoses
alcohol consumption validated by (WHO). Among the key results, it was obtained that
the predominant age group was between 15 and 17 years old, single marital status and in
lower percentages young people in common-law marriage and married (1.32%), 9 out of
10 adolescents define themselves as mestizos. Through this investigation it was possible
to verify that 29.28% of adolescents consume alcohol, among the associated factors
represent the school, social and family environment. In conclusion, the intervention of
the educational and health authorities in the educational units is necessary to work with

the prevention of alcohol consumption.

Keywords: Alcohol, adolescents, dependence.
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Reviewed by Victor Raul Rodriguez Viteri

Juan de Velasco 2-39 entre Salinas y Juan Montalvo gerencia@lauemprende.com
062 997-800 ext. 7351 - 7354 www.lauemprende.com
Ibarra - Ecuador Caodigo Postal: 100150
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