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RESUMEN

El consumo de alcohol conlleva a un trastorno conductual crénico debido a la gran
cantidad de ingesta de alcohol, el cual interfieren en la salud, economia, funcionamiento
familiar y relaciones sociales (amistades), hoy en dia la tasa de prevalencia recae y afecta
mayormente en los hombres, caracterizada por una dependencia de tipo emocional y orgdnica
del alcohol, el alcohol artesanal cominmente es elaborado de forma clandestina obviando los
registros sanitarios lo que conlleva a intoxicaciones y afectaciones al organismo y en caso
extremos hasta la muerte. El presente trabajo investigativo tiene como objetivo principal
determinar la prevalencia en el consumo de licor artesanal en pobladores del Barrio Manabi.
Santa Elena, ubicado en la provincia de Santa Elena. La metodologia utilizada es de tipo
cuantitativa, y descriptiva con un muestreo por conveniencia, aplicado a través de encuestas a
60 varones de este sector. Los resultados fueron obtenidos mediante el procesamiento de datos
después de la recoleccion de informacion el cual fueron tabuladas y analizadas, estas preguntas
ayudaron al cumplimientos de los objetivos, por lo que se evidencié que la mayoria de los
varones 100% consume alcohol artesanal mas conocido como la guanchaca, siendo la
prevalencia actual de consumo el 77% una cifra alarmante donde la ingesta es diaria
relacionando con el 80% que lo hacen de forma excesiva, la mayoria de ellos lo hacen por
problemas que tienen o porque les gusta. Segun las respuestas de los varones encuestados se
concluye que existe una tasa muy elevada de consumo de licor artesanal, muchos de ellos
presentan antecedentes de familia que consumen alcohol, convirtiéndose en un problema que

afecta a la familia y la sociedad de este sector.

Palabras claves: licor artesanal, prevalencia, alcoholismo, problemas sociales / familiares
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ABSTRACT

Alcohol consumption leads to a chronic behavioral disorder due to the large amount of
alcohol intake, which interferes with health, economy, family functioning and social
relationships (friends), today the prevalence rate falls and affects mainly in In men,
characterized by an emotional and organic dependence on alcohol, artisanal alcohol is
commonly made clandestinely, ignoring health records, which leads to intoxication and damage
to the body and, in extreme cases, even death. The main objective of this research work is to
determine the prevalence in the consumption of artisanal liquor in residents of the Manabi
neighborhood. Santa Elena, located in the province of Santa Elena. The methodology used is
quantitative and exploratory with a convenience sampling, applied through surveys of 60 men
in this sector. The results were obtained through data processing after the collection of
information, which were tabulated and analyzed, these questions helped meet the objectives, so
it was evidenced that most men 100% consume artisanal alcohol better known as the guanchaca,
77% being an alarming figure where the intake is daily relating to the 80% who do it
excessively, most of them do it because of problems they have or because they like it. According
to the responses of the men surveyed, it is concluded that there is a very high rate of
consumption of artisanal liquor, many of them have a family history of consuming alcohol,

becoming a problem that affects the family and society in this sector.

Keywords: artisan liquor, prevalence, alcoholism, problems social / family



INTRODUCCION

El consumo nocivo de bebidas alcohoélicas es uno de los principales problemas para la
salud de la poblacion en todo el mundo, en la actualidad para la sociedad el consumo de alcohol
es algo normal o cotidiano, para muchos de los adultos y también para los jovenes, consideran
que las reuniones sin alcohol es algo utdpico, ademds se relaciona de manera directa con
cualquier estado de 4nimo de la persona, sea esta alegre, triste, enojado, nervioso, ansioso, que
se vea incitado a consumir alcohol, la prevalencia sin embargo, ha tenido la facilidad de estar

al alcance de toda la clase social, edad y cultural (Cortés, 2014).

En la mayoria de los paises a nivel mundial alcanzan altos indices de consumo de
alcohol de acuerdo a la OMS, (2018) donde cada afio se producen 3 millones de muertes, debido
al consumo nocivo, provocando defuncion y discapacidad a una edad relativamente temprana,
indicando que también acarrea pérdidas sociales y econdmicas para la persona consumidora y
la sociedad, la prevalencia de los episodios de consumo excesivo de alcohol es particularmente

elevada en los hombres.

Hernandez, (2014) manifiesta que pese a la gran preocupacidon que existe por este
problema, se han creado politicas y acciones para contrarrestar este inconveniente pero que no
han sido tan efectivas porque se sigue elaborando y produciendo este tipo de alcohol de manera
ilegal, que se ha convertido como una influencia negativa en la sociedad que ha logrado tener
un enorme peso como factor problemadtico en la familia, persona y sociedad, producido por un
trastorno conductual cronico debido a la excesiva ingestion de alcohol, por lo tanto, se

transforma en una enfermedad progresiva, cronica y el mayor de los casos mortal y mas atin



cuando el individuo cae en un estado tal de dependencia donde no le interesa ni su propia vida,

solo piensa en beber el toxico de cualquier forma.

En el Ecuador lamentablemente se tiene una mala practica, la elaboracion es ancestral
pasando de generacion en generacion, la gente vende alcohol metilico que es mas barato pero
toxico y nocivo para el ser humano; dificilmente se puede diferenciar ya que el aroma y sabor
es igual, sumado a esto es normal las muertes por alcohol adulterado (Guanchaca), la mayoria
de ellas carecen de registro sanitario convirtiéndose en un problema muy dificil de erradicar

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016).

Las tasas de prevalencia son cada vez mas elevada existiendo un escaso trabajo
preventivo debido a los escases de investigaciones realizada en lo que respecta en la provincia
de Santa Elena en el canton Santa Elena, barrio Manabi, por ello, es importante realizar este
tipo de estudio orientado en esta problematica que a su vez provoca malestar en el potencial

humano y al desarrollo de la sociedad.

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo principal determinar la prevalencia
en el consumo de licor artesanal en pobladores del Barrio Manabi. Santa Elena, a su vez
describir las caracteristicas socioecondmicas y culturales de los habitantes del barrio Manabi,
conocer la frecuencia del consumo de licor artesanal en los pobladores del barrio Manabi y
evaluar la influencia de los problemas familiares y sociales como riesgo en el consumo de

bebidas alcohdlicas.



CAPITULO I
1. El Problema

1.1. Planteamiento
La Organizacion Panamericana de la Salud, (2016) indica en sus portales que el uso
nocivo del alcohol es uno de los principales factores de riesgo para la carga de enfermedad en
la region de las Américas, lo cual también trae consecuencias contribuyendo a la violencia,
lesiones, suicidios, enfermedades cronicas no transmisibles, trastornos de salud mental, ademas
de la dependencia del alcohol, ademas afecta de forma desproporcionada al individuo, ntcleo

familiar y sociedad, lo que también contribuye a empeorar las desigualdades de salud.

El alcoholismo es un reto para la salud publica, desde un pespectiva epidemiologica el
abuso de este tipo de alcohol artesanal y el alcoholismo son problemas muy importantes, la
prevalencia de los episodios de cosumo excesivo de alcohol atesanal es alta entre los bebedores
principalmente en los hombres, en todo el mundo, mas de la cuarta parte (26,5%) de todos los
jovenes de 15 a 19 afios son bebedores, lo que representa 155 millones de adolescentes. Las
tasas de prevalencia del consumo de alcohol son mas altas en los jovenes de 15 a 19 afios en la
Region de Europa (43,8%), seguidas por las de la Region de las Ameéricas (38,2%) y la Region

del Pacifico Occidental (37,9%) OMS, (2016)

El alcohol artesanal es una sustancia toxica que trae efectos directos e indirectos en el
sistema organico, ciertos impactos sanitarios adversos del alcohol puede ser producto de la
intoxicaciéon aguda, el envenenamiento por alcohol, la pancreatitis aguda y las arritmias
cardiacas agudas en un consumidor cronico intenso puede convertir el deterioro hepatico en

insuficiencia hepatica o también provocar dafio cerebral al inicio, sin embargo, las



consecuencias de altas exposiciones a altas dosis de alcohol a largo plazo estan las

enfermedades cronicas y la cirrosis (Poikolainen, 2002).

Por lo tanto, Lopez P , (2018) de la OMS alertd que la ingesta excesiva de licor
artesanal produce enfermedad cardiaca y accidentes cerebrovasculares, todo esto sumado a los
procesos no adecuados en la preparacion de dicho alcohol, en la que principalmente se vincula
con la cirrosis del higado, la epilepsia de nivel cerebral, las intoxicaciones y varios tipos de
cancer, asimismo indica el “puro” como es un concentrado de la cafia 10 veces mas daifiino que

el licor procesado los dos causan dafios irreparables para la salud.

La OMS, (2018) considera que el licor puro produce més de 60 enfermedades y
lesiones “el 95% de pureza del licor artesanal puede quemar de inmediato las capas que cubren
las paredes del estdmago”, el consumo de alcohol y las enfermedades por la ingesta aumentan,

pero al referirse al licor artesanal y su ingesta excesiva es mas grave porque €s puro

La produccion casera o ilegal que alude a los controles gubernamentales y los
impuestos supone que aproximadamente el 30% del total del consumo adulto a nivel mundial,
en promedio las personas en las Américas consumen 8,4 litros de alcohol puro por per cépita
cada afio, lo que coloca a la region en segundo lugar después de Europa, donde las personas
consumen 109 litros por afio. En lo que respecta a América ingiere un 15% de bebidas
alcoholicas ilegales, en donde México estd a la cabeza por el volumen consumido y la Republica
Dominicana, Ecuador y Bolivia por consumo per capita, segun un estudio global en donde

advierte sobre los riesgos de salud segiun la (OMS y OPS, 2014).



Euromonitor, (2019). En una investigacion realizada comprobaron que en lo que
respecta América Latina México es el mayor mercado para el alcohol ilicito, con un 42% de lo
ingerido seguido por Colombia y Peru, con 12 y 12,6% cada uno respectivamente.

En el Ecuador, la prevalencia de consumo excesivo de alcohol episddico, considerado
como el consumo de 60 gramos o més de alcohol puro en una ocasion en los ultimos 30 dias,
en el afio 2010 fue del 3.8% de la poblacién en ambos sexos. Segun la OMS, los principales
problemas del Ecuador, relacionados con el alcohol, son la cirrosis hepatica y los accidentes de
transito. La prevalencia de la dependencia de alcohol en dicho afio fue de 3.9% y 1.8% en
hombres y mujeres respectivamente.

En los actuales momentos el consumo de licor artesanal, méas conocido como “puntas”,
en el Ecuador tiene graves efectos en la salud lo que corresponde a una préctica ancestral
instauradas por los espafioles, extendida especialmente en las zonas rurales del Ecuador en
ciudades como Loja, Bafios, Guaranda, Riobamba, Latacunga, Otavalo, Ibarra, Lago Agrio y
Puyo, en la que lamentablemente no hay control y regulacion clara en cuanto a la produccion
del licor artesanal por lo tanto el consumo de estas bebidas son toxicas porque son procesadas

sin controles necesarios (Telegrafo, 2016).

En lo que concierne a la provincia de Santa Elena también existe este problema a pesar
de que reporta un porcentaje menor de 30,3% en comparacidon a otras provincia, el cual se
evidencia en el Barrio Manabi en donde existen personas adultas que consumen este tipo de
alcohol, desconociendo las causas mortales que les puede provocar el consumo de alcohol
producido de manera ilicita o ilegal debido al mayor contenido de etanol y a la posible
contaminacion con sustancias toxicas como el metanol, por lo que es importante fomentar
medidas de prevencion para evitar el consumo excesivo de esta sustancias (Ministerio de Salud

Publica, 2017).



Sin embargo, el consumo de sustancias alcoholicas en el Barrio Manabi del canton
Santa Elena, es muy evidente en donde la escasez de la informacion y educacion han aumentado
progresivamente, el cual es una de las razones que ponen en alerta a la comunidad y ademas

que quebrantan la moralidad del nucleo familiar y de la sociedad.

La sociedad en los actuales momentos esta pasando por una crisis de los valores, ética
y moral, ademads de la crisis econémica y de salud en donde la pobreza es uno de los factores
preponderantes en la que cada vez son mas personas que consumen alcohol artesanal en este
barrio, torndndose un poco peligroso el cual preocupa a los moradores porque se ha convertido
un lugar intranquilo aumentando el nimero de consumidores.

Por lo tanto, la violencia generada por el género masculino es el resultado del consumo
de alcohol artesanal, sumandose a esto las prevalencias que afectan a la salud del individuo por
todo esto es necesario realizar un estudio donde se incluye a la poblacion para el estudio de la
problematica y elaborar las posibles soluciones que sean significativas y valiosas como talleres
y charlas para el cambio de aptitudes, la concientizacion del uso inadecuado del alcohol
artesanal que no solo afecta a la sociedad y a la integridad fisica de la persona, sino que también

tiene sus consecuencias mortales perjudicial para la familia.

1.2. Formulacion del problema

(Cudles es el nivel de prevalencia de consumo del alcohol artesanal que hay en

las personas del Barrio Manabi Santa Elena?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Determinar la prevalencia en el consumo de licor artesanal en pobladores del

Barrio Manabi. Santa Elena.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas socioecondémicas y culturales de los habitantes del barrio
Manabi.

e Conocer la frecuencia del consumo de licor artesanal en los pobladores del barrio
Manabi.

e Evaluar la influencia de los problemas familiares y sociales como riesgo en el consumo

de bebidas alcoholicas.

1.4. Justificacion

El consumo de alcohol artesanal para muchas personas es una fuente de placer, pero
también se asocia a una serie de problemas que afectan a los individuos y a la sociedad en
general, lo que se evidencia que en los Ultimos afios han surgido una serie de problemas en
muchas partes del mundo por lo que se demuestra que consumir alcohol artesanal deja efectos
negativos.

En el Ecuador se tiene una mala practica en donde cada dia las personas en vez de
vender este tipo de bebida alcohdlica tradicional venden alcohol metilico que es mas barato
pero toxico para el ser humano, lo que acarrea como consecuencia y es normal en el pais las

muertes por alcohol (Guanchaca) adulterada, por lo tanto; es un problema dificil de erradicar



porque la gente sigue vendiendo por la ambicion y la necesidad de ganar més dinero donde las
personas no pueden diferenciar ya que el licor adulterado es igual su sabor y aroma al licor con
todos los registros sanitarios (Veintimilla, 2017).

El presente estudio de investigacion es de mucha importancia donde se establece los
diferentes aspectos y consecuencias del alcohol artesanal, cuyo problema del alcohol no es una
sustancia ordinaria de consumo, sino que es una droga con efectos toxicos y otros peligros
intrinsecos tales como la dependencia y la intoxicacion. Es imprescindible recalcar que la
prevalencia de consumo de este tipo de licor trae consecuencias fatales, en la que se convierte
en un problema social.

Por lo tanto, el consumo del alcohol artesanal representa una de las sustancias con
mayores problemas de consumo en los hombres del barrio Manabi de la Provincia de Santa
Elena, lo que conlleva un importante riesgo para la salud y del entorno en que conviven, sin
embargo, como se puede evidenciar este consumo representa una problematica psicosocial y de
salud que merece ser estudiada, determinando los factores que influyen en el consumo. Ademas
es de especial importancia analizar el impacto que puede tener el consumo de alcohol artesanal
en la preparacion de los profesionales de la salud, ya que ellos serdn los encargados de enfrentar

temas como el alcoholismo, entre otras adicciones.

La investigacion permite contribuir en el &mbito social, cultural y de salud, de manera
que los beneficiario directos sean los habitantes del barrio Manabi quien necesitan atencién
inmediata por la presencia de la problematica que es el consumo de licor artesanal, como
Institucién Universitaria lo que busca es dejar antecedentes de las causas y consecuencias
fatales de esta bebida y como profesional de la salud fortalecer conocimientos que permitan a

los habitantes poder ayudar a la concientizacion del uso no moderado de este tipo de alcohol.



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1. Marco Referencial

El trabajo realizado por Moiino, M (2012), con el tema Factores sociales relacionados
con el consumo de alcohol en adolescente de la region de Murcia, donde el objetivo fue conocer
la frecuencia de consumo de alcohol y su distribucion entre los escolares, analizar las asociacion
entre consumo de alcohol, la estructura, composicion familiar y valoraciones de las relaciones
familiares, las actividades de ocio y deporte, con una investigacion de tipo transversal analitico
y de base individual, el marco muestral aleatorio de 2849 alumnos de la Escuela de Ensenanza
Secundaria Obligatoria edad de 11 a 18 afos, cuyos resultados la prevalencia de consumo
intensivo de alcohol para los de 14 a 18 fue para los varones cuya tendencia afirmoé haberse

emborrachado mas de una vez.

De acuerdo con el trabajo de grado de la autora Sanchez, A (2005), con el tema
“Determinacion de metanol en bebidas alcohdlicas fermentadas tradicionales y populares de
mayor consumo en dos regiones, en la ciudad de Guatemala, cuyo objetivo fue determinar la
presencia de metanol en bebidas alcoholicas fermentadas tradicionales y populares de mayor
consumo en Guatemala y sus consecuencias, utiliz6 el disefio experimental, los resultados y
conclusiones que al encontrase alcohol la presencia de metanol puede provocar desde una

embriaguez hasta la ceguera o la muerte segun la cantidad ingerida.

El proyecto de investigacion realizado por Pavon, P y Blazquez, M (2018), titulado

Factores asociados con el consumo de alcohol en adultos de la ciudad de México, el objetivo
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identificas la asociacion de las diferentes variables con el consumo de alcohol en los adultos,
el método que utilizaron fue de un estudio transversal analitico, las variables fueron sexo,
lugar de procedencia, escolaridad con quien vive, si es jefe de familia, nivel socio econdmico
y el tipo de enfermedad, los resultados concluyeron que los adultos con mayor probabilidad

fueron hombres.

El trabajo realizado por Marin, J (2015) cuyo titulo es Consumo de alcohol en los
adultos mayores: prevalencia y factores asociados, donde se analiz6 e indagod respecto a la
prevalencia y patrones de consumo riesgoso de alcohol en adultos mayores, con un estudio de
tipo transversal con una muestra representativa de la poblacion chilena de 60 afios y més usando
datos del Estudio Nacional de Dependencia en las personas mayores del 2009, cuya conclusion
es que se encontrd que el 16.9% de los adultos mayores encuestados presenta un consumo
riesgoso de alcohol comprendido en el grupo de 60 a 70 anos con un ingreso mayor a $750. 000
pesos mensuales con més de 12 afos de educacion, casados, ademas identificd diferencias
significativas en el nivel de consumo de alcohol dependiendo del sexo, la edad, el ingreso, el

nivel de educacion y el estado civil de las personas.

La tesis realizada por Altamirano, R y Gonzalez, S (2014), con el tema de titulacion:
Factores que influyen para el consumo de bebidas alcohdlicas en la comunidad de Quilloac, en
Canar. El objetivo de la investigacion identificar los factores que influyen para el consumo de
bebidas alcoholicas, el tipo de investigacion es cuali-cuantitativa, con un estudio descriptivo
cuya muestra fue de 95 personas con el método aleatorio simple. Las técnicas empleadas fueron
las entrevistas que permitid conocer las caracteristicas socios econdmicos y culturales. Los

resultados demuestran que el mayor consumo esta entre 15 a 20 afos con un 52.6% donde la
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conclusion muestra que los factores socioecondmicos, culturales y religiosos influyen

directamente sobre el consumo, la frecuencia e incidencia de alcohol.
2.2. Marco Teorico

2.2.1. Alcohol artesanal

Son bebidas alcoholicas productos de una destilacion, se les agrega aromas y sabores,
la graduacion alcoholica varia entre 27 y 55 grados, esto depende de la mezcla, hay licores de
hierbas, de frutas o de mezclas de frutas y hiervas. También conocida como la bebida ilegal o
fermentada, que se encuentra fuera de la legalidad por la adulteracion, contrabando de
productos terminados o materia prima, fabricacion artesanal ilegal, alcohol no apto para el
consumo humano. El alcohol artesanal de la cafa de azicar més conocida en el Ecuador como
“aguardiente” es una practica ancestral debido a que es una forma de ganarse la vida en varias
familias. En la Cordillera de los Andes los mismos agricultores siembran y cosechan la cafia de
azucar a mano y producen el alcohol 125.000 litros por dias a través de un proceso tradicional

(Lépez, 2011)

2.2.2.Tipos de alcohol

A. Bebidas fermentadas: estas bebidas en estado natural no pueden tener un grado de alcohol
superior a 16 grados, cuyo proceso de elaboracion involucra el crecimiento y la actividad
de microorganismos (Garcia, 2011).

Vino: se obtiene de la fermentacion del jugo de la uva y contienes de 8 a 16 grados de alcohol,

pertenecen al tipo de hexosas que se encuentran en el jugo o mosto de las frutas con la que se

va elaborar, cominmente son las uvas donde utilizan células de levadura intactas para de esta

manera formar el alcohol etilico y diéxido de carbono (Egan, 1990).
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Cerveza: contiene de 4 a 11 grados, este tipo de alcohol no destilado se elabora por medio de
la fermentacion de cereales el cual el almidon ha sido parcialmente hidrolizado Esta bebida ha
sufrido cambios considerables en la actualidad, se hace referencia donde las antiguas
civilizaciones elaboraban en un liquido espeso, con cereales y se bebia con canas, ha formado
parte de la alimentacion en las civilizaciones que fue promulgada por las leyes para evitar su
adulteracion, las mas renombradas fueron por el cddigo de Hammurabi en Mesopotamia y la
Reinheitsgebot o la Ley de pureza alemana de 1516 (Castillo, 2016).

Sidra: contiene de 5 a 9 grados. Proviene de la fermentacion alcohdlica del jugo de manzana o
el concentrado de sumo al que se somete y luego a la fermentacion acética

B. Bebidas destiladas: se consideran aquellas bebidas que se obtiene destilando una
bebida fermentada, es decir, eliminando por el calor una parte de agua que contiene. La cantidad
de alcohol que puede contener se puede aumentar por destilacion o por adiccion directa del
alcohol. Contienen un alto grado de alcohol y son muy diversas en el mundo, ademas de ser
elaborado con diferentes materias primas de alta calidad por lo general europeas (Serrano,
2014).

Brandy: Este tipo de licor que procede de la destilacion del vino en la que pasa por un proceso
de envejecimiento con caracteristicas especiales que van a hacer la graduacion alcohélica las
medidas establecidas (Serrano, 2014).

Ginebra: Este tipo de aguardiente se obtiene de la destilacion de cereales como la cebada, maiz
y el centeno, estos debidamente rectificados y aromatizados con bayas y enebro (Valencia,
2014).

Ron: Elaborado a base de jugo de cafia de azlcar, es un jarabe concentrado del jugo de cafa o
de las melazas de la cafna de azlicar (residuos de la cafia de azlicar que se obtiene tras haber
extraido parte del azticar), los de menor calidad son aquellos que han sido destilados de melazas

y los de alta calidad son destilados a base de cafia de azlicar (Garcia, 2015).
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Vodka: este tipo de aguardiente es incoloro, neutro e insipido a partir del proceso de
fermentacion, destilacion y rectificacion de cereales tales como: centeno, trigo, maiz y cebada
muchas veces también a base de tubérculos como la patata, luego que se destila se filtra varias
veces por medio de carbon vegetal de arboles como el manzano. Rusia es el principal productor
del vodka a nivel mundial (Gil, 2010).

Whisky: se obtiene a través de la destilacion del fermento de granos de cereal molido y afiejado
en barriles de madera, tradicionalmente de roble blanco, contiene entre 35 a 50 grados (Péez,
2010).

Bebidas tradicionales en el Ecuador

e Chicha Jora

e Chicha Yamor

e Licor puro de Intag

e Chaguarmishqui

e Guarapo

e Aguardientes

e Cucrrincho

e Guanchaca

e Puntas

e Canelazo

e Tardon

e Sanduche

e Draque
2.2.3.Componentes del alcohol artesanal

Para Orense, D (2017) manifiesta que el principal componente de cualquier bebida alcoholica

(SN
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e Etanol o alcohol etilico simbolizado como CH3CH20H

Otros componentes que pueden influir en la elaboracion del alcohol pueden ser:
e Metanol

e Glicerina

e Propanona

Limites maximos permisibles de metanol: Basado en normas internacionales

Licores Limites permisibles
Licores 20mg/100ml

Vino 10* GL 80mg/ 100ml

Vino 10* GL 150 mg/ 100ml
Alcohol etilico rectificado 10 mg/ 100ml
Aguardiente de cafia 50mg/ 100ml

2.2.4.Elaboracion del alcohol artesanal

Para Molina, L (2016) que la elaboracion del alcohol clésico o artesanal consta de los
siguientes pasos:
Destilacion: proceso fisico para extraer el agua ardiente.
Digestion: este paso es utilizado para extraer las sustancias aromaticas y gustativas de los
vegetales que se emplean, estos son colocados en alambique con alcohol diluido con una
temperatura entre los 50 a 60 grados.
Maceracion: consiste en introducir de materias vegetales en alcohol para luego la maceracion
este proceso puede durar 1 mes.
Percolacion: se desarrolla las maceraciones muy largas de las sustancias que no sueltan los

extractos, dicho proceso puede durar 6 meses.
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Infusién: consiste en la decoccion de las frutas, flores, verdura, en la que se deja reposar el
tiempo que sea necesario.
Clarificacion: se utiliza calificantes organicos como la clara de huevo o la hentonita.
Filtracién: proceso de gran importancia porque permite la calidad del licor.
Estabilizacion: La produccion esta arraigadas en diferentes culturas en el Ecuador la Region
Sierra es donde se encuentran mas este tipo de alcohol, en la costa es la guanchaca.
Proceso de elaboracion del aguardiente
Para Pereira, D (2013) el proceso para la elaboracion del agua ardiente es el
siguiente:
e C(ana
e Corte y traslado
e Molienda — Bagazo
e Jugo
e Fermentacion
e Jugo fermentado
e Destilacion

e Alcohol

Proceso de la elaboracion de la chicha Jora

Para Escobar, A (2015) el proceso para la elaboracion de la chicha jora es el siguiente:
e Maiz sin germinar (recepcion de la materia prima)

e Remojo 24 horas

e Maiz germinar 72 horas sacos de plasticos

e Secado 72 horas a 25°

e Moler (harina de maiz)
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e Coccion 12 horas
e Enfriamiento ambiente 7°
e Fermentacion

e Chicha Jora

2.2.5. Tipos de consumo
La OPS, (2015) considera los siguientes tipos de consumo de licor, entre las cuales
se mencionan tales como:

Consumo de bajo riesgo: hace referencia a que no solo se debe considerar a la
cantidad de alcohol que consume, sino que se debe tomar en cuenta cudndo y como se ingiere
y al efecto que el comportamiento de la persona pude tener cuando esta consumiendo, es decir
el consumo de bajo riesgo es consumir alcohol cuidando la propia persona el ritmo de consumo.

Consumo de riesgo: se lo considera como aquel en el cual no existen consecuencias
actuales relacionados con el consumo, pero si existe un riesgo futuro de dafio psicoldgico, fisico
y social; para determinar si existe un consumo de bajo riesgo se debe tomar en cuenta el
consumo por dias, si existe un aumento de consumo en un fin de semana y si hay un elevado
consumo en ocasiones, aunque estas no sean seguidas.

Sindrome de dependencia: hace referencia al conjunto de fendomenos
comportamentales, cognitivos y fisioldgicos que se desarrollan tras el consumo reiterado de una
sustancia y que tipicamente incluye deseo intenso de consumir la droga, dificultades para
controlar el consumo, persistencia en el consumo a pesar de las consecuencias dafiinas, mayor
prioridad dada al consumo que a otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia y a

veces un cuadro de abstinencia fisica.
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2.2.6.Factores de riesgo

e Factores Individuales
Para Musayo6n, O (2005) considera los siguientes factores de riesgo entre las cuales se
menciona tales como:

Busqueda de identidad: esta es una de las causas individual del consumo del alcohol
es la crisis de identidad reflejada en la ansiedad, este proceso va desde la etapa de crecimiento
en el entorno familiar aquellas que, dentro de una sociedad dada, distinguen la conducta infantil
del comportamiento adulto.

Curiosidad: la curiosidad es cualquier comportamiento inquisitivo natural que
engendra la exploracion, la investigacion y el aprendizaje, donde las personas pueden acudir al
alcohol por curiosidad, por el afan de experimentar de conocer de aquello que se comenta y
que tan peligroso se presenta en la que siempre quiere llegar mas alla, de querer rebasar lo
escuchado, donde experimentar a embriagarse es divertido y el afan de experimentar.

Imitacion: por naturaleza las personas exploran, experimentan se identifican e se
influyen con los hébitos de sus modelos

Baja autoestima: es mas probable que aquella que no se sienta bien consigo misma o
capaz de resolver sus problemas caiga en drogas o en cualquier sustancia que lo deprime o
estimule como es el alcohol.

Necesidad de ser aceptado en un grupo: empiezan a buscar la aceptacion por amigos
que ya consumen alcohol y nos ser marginado por no consumir, donde quiere identificarse y
compartir las aficiones de un grupo social y desea que este grupo lo acepte.

Busqueda de diversion: la posibilidad de desinhibirse, perder el auto control y estar
mas seguro, el beber le hace perder la vergiienza y timidez

Tratar de huir de los problemas: muchas personas beben para escapar del estrés, la

rutina y que atraviesan una serie de problemas que no saben como sobrellevar y en vez de
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buscar respuestas y soluciones constructivas frente a los conflictos presentados buscan
refugiarse en el alcohol

Dificultad para tomar decisiones: las equivocaciones y pruebas en las malas
decisiones son frecuentes en la que hace que se sienta frustrado.

e Factores familiares

Para Ruiz, M (2010) determina los siguentes factores que influyen en el consumo de
bebida alcoholica, tales como:

Experiencias infantiles: el consumo de alcohol en la familia es un factor que
influencia de manera negativa en la etapa infantil de las personas, ademds intervienen la
aceptacion o el rechazo de beber alcohol por parte de los padres, quienes se constituyen en
modelos de conducta

Mala comunicacion: problemas en la comunicacion, en especial de manera escasa o
nula entre la familia.

Falta de afecto: la ausencia de lazos familiares no solo fisica, sino también afectiva y
moralmente.

Clima familiar conflictivo: las conductas deprimidas, antisociales o agresivas con
formas de convivencia violenta tanto fisica como psicologica, donde crean un ambiente familiar
conflictivo.

Consumo de alcohol intrafamiliar: el consumo de alcohol dentro de la familia afecta
el entorno, las familias donde tienen un historial un abuso de alcohol, estdn en mayor riesgo
para desarrollar problemas relacionados con el alcohol.

Desintegracion familiar: por diferentes motivos, divorcios, separaciones y la

migracion.

e Factores sociales
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Para Alonso, F (1992) considera los siguientes aspectos para los facotres sociales que

influyen en las personas que consumen alcohol.

Amigos bebedores: la presion de los compaiieros que consumen puede influir cuando
existe consumo de alcohol en un grupo.

Publicidad: muchas veces los medios de comunicacion ejercen una publicidad que no
dan la debida importancia a los efectos nocivos de consumir alcohol

Facil acceso al alcohol: en varias ocasiones el acceso a este tipo de alcohol hace que

se encuentre al alcance de las personas

2.2.7.Metanol como contaminante en bebidas alcohdlicas

El metanol se encuentra como adulterante de bebidas alcoholicas, la intoxicacion via
oral es la mas habitual, el contenido de alcohol etilico es una de las bebidas que no se encuentran
sometidas a control de calidad y sanidad, por lo que puede estar disuelto o rebajado con
metanol, esta sustancia es un alcohol que proviene de la madera que al metabolizarse ocasiona
ceguera permanente, al consumirla causa ceguera debido a que destruye irreversiblemente el
nervio Optico y en caso de consumir una dosis mayor a 30ml esta puede ocasionar hasta la

muerte (Tirado; Acevedo & Gonzalez, 2017).

2.2.8.Intoxicacion por metanol

La intoxicacion por metanol suele ocurrir de manera frecuente por via digestiva en las
bebidas alcohdlicas adulteradas con alcohol desnaturalizado, se absorbe con rapidez en el
cuerpo por inhalacion o por via tdpica, ya que el metabolismo hacia acido formico es rapido, y

se oxida a didxido de carbono por una enzima dependiente de la presencia de acido folico, sin
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embargo, puede ocasionar intoxicaciones graves y aun mortales, dejando como consecuencia

la ceguera irreversible de la retina (Klaassen y Watkings, 2015).

Uribe, C (2016), ademas da lugar a intoxicaciones agudas, su caracter irritante genera
lesiones de entradas que es muy tipica a la conocida contaminacidon crénica de las vias
respiratorias tales como bronquitis cronicas con sintomatologia asmatiformes y alteraciones en
la mucosa de las vias respiratorias, pudiendo provocar neumonia por aspiracion pulmonar, una
vez absorbido se dirige al higado donde sufre procesos de intoxicacion a una velocidad 7 veces

menor comparada con las del alcohol.

Intoxicacion aguda

Coérdoba, D (2015), indica que la intoxicacién aguda se da por via digestiva
normalmente, cuya dosis letal varia entre 20 a 100ml, aunque otros actores indican que la dosis
letal es de 240ml, la consecuencia principal es la ceguera con la absorcién de 15ml.

De acuerdo con el mismo autor mencionado en el parrafo anterior existen tipos de
intoxicacion aguda se dan de acuerdo con la dosis absorbida entre las cuales se da de la
siguiente manera:

Forma Leve: sensacion de nauseas, molestias epigastricas y cefaleas, esto es si el
tiempo de absorcion es de algunas horas se presenta vision borrosa.

Forma moderada: produce vomitos, también taquicardia y depresion del sistema
nervioso central. Si se ingiere y hay un cuadro de embriaguez, es poco intensa y corto en su
duracion, la piel estd fria y sudorosa; y la vision es borrosa y existe taquipnea.

Forma grave: las consecuencias son letales el paciente se encuentra en coma y
presenta acidosis metabodlica, la respiracion es superficial y rapida, las complicaciones
respiratorias pueden llegar al edema agudo del pulmoén, ademas la orina y el aliento huelen a

formaldehido; las intoxicaciones graves presentan insuficiencia renal aguda.
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Intoxicacion cronica
De manera general las intoxicaciones cronicas en los adultos se dan por la ingesta de
bebidas alcoholicas adulteradas, la midriasis precoz es signo de mal pronoéstico y la pérdida
irreparable de la vision, en el caso de supervivencia las secuelas son temblores y agudeza visual
por el cual no existe un tratamiento como tal ni siquiera un antidoto. En definitiva, las secuelas

son graves a nivel de la persona y familiar (Talomi, True, Dreisbach y Robert, 2014).

2.2.9. Anatomia patologica

Anatomo patoldgicamente se observan hemorragias cerebrales, edema del encéfalo,
areas necroticas del putamen y desmielinizacion del nervio dptico, también afecta otros 6rganos
donde hay necrosis pancredtica e infiltracion de grasas al higado y rifiones, en los pulmones y
corazodn alteraciones inespecificas. Por lo tanto, debe buscar ayuda médica provocado el vomito
lo mas pronto posible y que ingiera alguna bebida que contenga alcohol etilico cuya finalidad
es q el higado metabolice esta sustancia y no el metanol impidiendo que se forma el metabolito

que es el causante del dafio del nervio 6ptico (Nocito y Balaban, 2020)

Diagnéstico
Para Martinez, A y Gutierrez, A (2017) cosidera los siguientes criterios para el
diagnostico:
e Antecedentes de ingesta de alcohol
e Vision borrosa

e Respiracion rapida y superficial.
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¢ Nivel de metanol en sangre en caso de cifras superiores a 20mg/100ml si son de
intoxicacion severa lo que requiere tratamiento con etanol, superiores a 50mg/100 si es
para hemodialisis

e Qases arteriales donde el PH y la concentracion sanguinea de bicarbonato delimitan la
gravedad del cuadro

e Presencia de formaldehido o acido formico en la orina

2.2.10. Tratamiento
Se debe seguir el siguiente tratamiento en caso de intoxicacion de acuerdo con los

autores (Presta y Coloccini, 2015).
a) Lavado gastrico con carbon activado en las primeras 4 horas después de la ingestion.
b) Liquidos parentales
c) Vendaje ocular precoz
d) Manejo de las acidosis mediante la administracion de bicarbonato de acuerdo con los

gases arteriales.
e) Administracion parental de etanol (1mg/kg). Se utiliza la infusion endovenosa de
etanol absoluto diluido en dextrosa al 5% en AD, para pasar en 15 minutos, continuando con
una dosis de 125mg/kg/hora para mantener concentraciones sanguineas de etanol de 100-200

mg/dl, las cuales causan ebriedad; este tratamiento se debe mantener por 72 horas.

2.2.11. Costos economicos

Ademads de las consecuencias negativas para la salud, también existen efectos
economicos. El dinero que las personas gastan en alcohol también puede ser una carga, sobre
todo cuando se gasta mas de la cuenta y parte del dinero se destina a comprar, en lugar de otras

necesidades como basicas como los alimentos, salud o los ttiles escolares para los hijos. Los
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costos econdmicos que representa por el consumo del alcohol para la sociedad se clasifica en
tres clases, que se subdividen entre los costos realizados por los propios consumidores, los que
soportan las personas que los rodean tales como la familia, los amigos, los compaiieros de

trabajo, entre otros y los que asume la sociedad (OPS y OMS, 2015).

2.2.12. Perjuicios a los demas

Entre los dafios se encuentran las siguientes lesiones (intencional o no), la indolencia
o los insultos (entre la familia), el descuido de las obligaciones sociales para con la familia, los
amigos y los compaifieros de trabajo, los dafios materiales, las deformaciones del feto y el
desequilibrio emocional como el intranquilidad, miedos o ansiedad por los seres queridos, por
lo que las mujeres son las que mas sufren debido al maltrato tanto fisico como psicologico
(Flores y Herrero, 2014).

El consumo de alcohol procedente de forma ilicita tiene secuelas peligrosas y negativas
dafiino para la salud debido al alto contenido de etanol y a la posible contaminacion de sustancia
toxicas durante el proceso de elaboracion, como el metanol, sumado a esto la prevalencia de
consumo de alcohol artesanal y de produccion informal se ve coligado a los perjuicios
irreversibles para la salud, las secuelas son mortales muchos individuos sufren
envenenamientos con etanol, centenas de personas cada vez fallecen por el consumo de bebidas

adulteradas (Chavarria, 2018).

2.2.13. Prevalencias

Para la OMS, (2018) La denomina un evento o caso existente de una enfermedad (u

otra condicion) en un momento dado, por lo tanto, es la probabilidad de que un individuo
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perteneciente a la poblacion sea afectado por el evento (enfermedad) o presenta caracteristicas

en un periodo determinado.

Pese a todo esto de acuerdo a algunas tendencias mundiales favorables desde el 2010
en lo que se refiere a la prevalencia de los episodios de consumo excesivo de alcohol en cuanto
a la mortalidad y morbilidad, no se aprecia una mejora en la disminucion del consumo total de
alcohol por persona en el mundo, por lo que la carga mundial de esta enfermedad se le atribuye
al alcohol donde sigue siendo inaceptablemente. Sin embargo, las propensiones y proyecciones
actuales registran un crecimiento del consumo total por habitante en todo el mundo en los
contiguos 10 afios, lo que imposibilitara alcanzar el objetivo de una reduccion relativa del 10%

para el 2025 a menos que se impongas estrictas medidas de control (OPS y OMS, 2018).

En definitiva la prevalencia de los episodios de consumo excesivo de alcohol
(determinado como 60 gramos o mas de alcohol puro en al menos un término al mes) ha
degradado a nivel mundial de 22,6% en el 2000 a 18,2% en el 2016 en el total de la poblacion,
no obstante, sigue siendo alta entre los bebedores, en exclusiva en partes de Europa del Este y

en ciertos paises del Africa con més del 60% entre los bebedores (Zamora, 2018)

Morbilidad
La morbilidad se relaciona a la proporcidon de personas que se enferman en ((un
periodo de tiempo y un espacio determinado, exteriorizando el avance de alguna enfermedad o

dolencia de un area concreta, ademas mide el impacto y frecuencia de la enfermedad en relacion

a la poblacion (RAE, 2010).
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La mortalidad uno de los efectos mas perjudiciales del alcohol, representa una
pequena proporcidon de los resultados negativos. La cantidad de personas que sufren los
trastornos de salud causados por la bebida, aunque no sean mortales, son considerables. El
consumo de alcohol esta relacionado con mas de 60 condiciones de salud que van desde un
consumo excesivo de alcohol durante el embarazo y que afecta al feto, a lesiones intencionales
y no intencionales, cdnceres, trastornos cardiovasculares, enfermedades hepaticas y
condiciones neuro psiquidtricas, sin dejar de lado la dependencia. Es una sustancia psicoactiva
que perjudica al cerebro y a la mayor parte del organismo del ser humano, afecta al bebedor
mismo y a quienes lo rodean y como consecuencia se da la violencia familiar, accidentes fatales
de trénsito y violencia interpersonal, estd también ligado con los problemas sociales y

econdmicos, con el sujeto, con la familia y la comunidad (OPS, 2018).

Mortalidad

La cirrosis hepatica es la principal causa de muertes atribuible al alcohol, sin embargo,
existen otros tipos de funciones atribuibles al consumo del alcohol por causa entre los cuales
encontramos los siguientes segun la (OMS, 2018).
e (Cancer de mama
e (Cirrosis hepatica
e Traumatismos
e Ceguera
e Accidente cerebrovascular hemorragico
e Violencia interpersonal
e Trastornos transmisible maternos perinatales y nutricionales
e Otras enfermedades no transmisibles

e QOtras lesiones
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2.3.Marco legal
Constitucion de la Republica del Ecuador

Art.32 La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentas el buen
vivir.

Ley Organica De Salud

Titulo preliminar capitulo 1 del derecho a la salud y su proteccion.

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; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construcciéon de ambientes, entornos y estilos
de vida saludables.

Capitulo VII Del tabaco, bebidas alcoholicas, psicotropicos, estupefacientes y otras
substancias que generan dependencia

Art. 38.- Declarase como problema de salud publica al consumo de tabaco y al
consumo excesivo de bebidas alcohodlicas, asi como al consumo de sustancias estupefacientes
y psicotropicas, fuera del ambito terapéutico. Es responsabilidad de la autoridad sanitaria
nacional, en coordinaciéon con otros organismos competentes, adoptar medidas para evitar el
consumo del tabaco y de bebidas alcoholicas, en todas sus formas, asi como dotar a la poblacion
de un ambiente saludable, para promover y apoyar el abandono de estos habitos perjudiciales
para la salud humana, individual y colectiva.

Plan Toda una Vida

Eje 1 Derechos para todos durante toda la vida
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Objetivo 1 Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todas las edades, a

través de una salud inclusiva y preventiva

2.4.Teorias de enfermeria

Nola Pender: Modelo de Promocion de la Salud.

El modelo de Promocién de la Salud propuesto por Nola Pender, es ampliamente
utilizado por los profesionales de enfermeria. Este modelo parece ser una poderosa herramienta
utilizada por las(os) enfermeras(os) para comprender y promover las actitudes, motivaciones y
acciones de las personas particularmente a partir del concepto de autoeficacia, sehialado por
Nola Pender en su modelo, el cual es utilizado por los profesionales de enfermeria para valorar
la pertinencia de las intervenciones y las exploraciones realizadas en torno al mismo (Canoles,
2019)

Este modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una
vida saludable, es un marco integrador que identifica la valoracion de las conductas en las
personas, de su estilo de vida, del examen fisico y de la historia clinica estas acciones deben
ayudar a que las intervenciones en promocion de la salud sean oportunas y positivas, donde la
informacion obtenida refleje las tradiciones, las experiencias culturales del individuo en el
cuidado de su salud.

Ademas hace énfasis la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, donde reconocen que los
factores psicoldgicos influyen en los comportamientos de las personas, en la que indica cuatro
requerimientos para que se aprendan y modelen su comportamiento tales como: la atencion

(estar atento ante lo que acontece), retencion (recordar lo que uno ha observado), reproduccion
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(habilidad de reproducir la conducta) y estimulacidon (una buena razon para querer adoptar esa

conducta).

Dorothea E. Orem: Teoria del Autocuidado.

Teoria general de enfermeria de Dorothea Orem La enfermeria es una ciencia
representada por el arte de cuidar a las personas, que imparcialmente a la razon, no puede suplir
sus necesidades por si solo y demanda ayuda para cumplirlas durante un lapso de tiempo
determinado, cuya finalidad es lograr su independencia. La teoria Orem identifica tres
categorias relacionada entre si: teoria del autocuidado, teoria del déficit del autocuidado y teoria
de los sistemas de enfermeria (Naranjo, 2017).

El autocuidado: Orem define el autocuidado como aquella capacidad que tiene una
persona para desenvolverse independientemente frente a las adversidades de la vida, con el
finalidad de mantener o cuidar de forma exhaustiva su propia salud.

Teoria del déficit del autocuidado: se refiere a la pérdida parcial o total del individuo
para cubrir sus necesidades de salud, se ve limitado a causa de que no es capaz de cuidarse por
si mismo, no puede asumir el autocuidado o el cuidado dependiente, necesita ayuda tanto del
personal de salud, como también de la familia, amigos o acompafiante.

Teoria de los sistemas de enfermeria: existen tres tipos de sistema, como la
enfermera, el paciente o grupo de personas y los acontecimientos ocurridos incluyendo las

relaciones con los familiares y amigos.

2.5.Formulacion de la Hipotesis
La prevalencia del consumo de alcohol artesanal en las personas se ven influidas por

los factores sociales y familiares.



2.5.1. Identificacion de las variables

Variable independiente: Consumo de licor artesanal

Variable dependiente: Prevalencia

2.5.2. Operacionalizacion de las variables

Variable Dependiente: Prevalencia.
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V. Dependiente Indicador

Indicadores Instrumento.

Sexo.

Edad.

Prevalencia

Nivel de educacion

Trabajo

Hombre.

Mujer.

20-29 afios
30-39 anos Encuestas.
40 -49 afios

50 afios 0 mas

Primaria
Secundaria
Tercer nivel

Cuarto nivel

Si

No

Fuente: Investigacion directa.
Elaborado por: Aquino Wilmer; Suarez Karen



Variable Independiente: Consumo de licor artesanal.

V. Independiente. Indicador. Indicadores. Instrumento.
Lugar de consumo * En domicilio
* Trabajo
e Bares
* Fiestas
Consumo de licor Tipo de bebidas * Guanchaca
artesanal * Aguardiente Encuestas.
¢ Otro
Frecuencia del * Diariamente
consumo * Semanal

*  Quincenal

¢ Mensual
Cantidad *  Bajo
*  Moderado

* Excesivo
Conocimiento de  Si

factores de riesgos * No

Fuente: Investigacion directa.
Elaborado por: Aquino Wilmer; Suarez Karen
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CAPITULO 111

3. Diseiio metodoldgico

3.1.Tipo de investigacion

Descriptiva

El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, debido a que se recogid informacidon
sobre los datos que describi6 caracteristicas sociodemograficas, frecuencia de consumo y los
factores que influyen en beber este tipo de alcohol, en este enfoque se realizo encuestas a la
poblacion de estudio y asi mejorar las aportaciones existentes se identificé la prevalencia, la
frecuencia del consumo de licor artesanal y la influencia ante la situacidon acerca del consumo

de alcohol artesanal en los habitantes del Barrio Manabi del Canton Santa Elena.

3.2.Métodos de investigacion

Cuantitativa.

El método cuantitativo de acuerdo al criterio del autor Mejia, E (2014), permitio
recoger datos de acuerdo a las variables de la investigacion y la relacion que existe entre ellas,
permitiendo estudiar aspectos de forma particular, por lo tanto, la presente investigacion utilizo
este método ya que pretende identificar y describir los fenomenos y factores que afectan a la
salud, por el consumo del alcohol artesanal, que dio respuestas basicas sobre que pasa es decir
que estéd ocurriendo con el fendbmeno, a quién le pasa esto es decir que personas son las afectadas
de qué edad, ademas se conoci6 las influencias , en este caso se utilizo la herramienta Excel,

para su el analisis y emision de conclusiones del estudio.
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Poblacion.

La poblacion es el total de individuos al que se desea aplicar el estudio investigativo,
definiéndose por tener caracteristicas similares y sobre los cuales se aplica el trabajo de
investigacion (Bernal, 2010). La misma esta comprendida por los habitantes del Barrio Manabi
de manera especifica el género masculino, el numero de habitantes como poblacién total a
encuestar es de 60 personas del sexo hombre, se escogid este tipo de poblacion por lo que son
los que mas presentan este tipo de problemas del consumo de bebidas de alcohol artesanal.
Muestra.

La muestra se refirio un grupo seleccionado de la poblacion, esto se obtuvo mediante
una seleccion aleatoria por conveniencia. En el trabajo de investigacion se abarco la poblacion

de 60 habitantes del Barrio Manabi del canton Santa Elena.

Criterios de inclusion. Los pobladores del Barrio Manabi en este caso hombres
mayores de 18 afios en adelante que aceptaron sin ninglin inconveniente estar sujeto al presente
estudio el cual brinde la informacion adecuada bajo su consentimiento.

Criterios de exclusion Los pobladores del Barrio Manabi que no aceptaron a estar

sujeto al presente estudio, menores de edad y el sexo mujer.

3.3.Técnicas recoleccion de datos

Para Paneque, R (2015) considera que las técnicas de recoleccion de informacién
ayudan a escoger y precisar los procedimientos dptimos para alcanzar los objetivos propuesto
en la investigacion. El investigador escogi6 de manera oportuna los instrumentos para la
obtencion en la calidad y la fidelidad de los resultados a través del levantamiento de
informacion por el cual este estudio se hizo a través de las fuentes primarias y secundarias.

En esta investigacion se utilizo:
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Fuente: Primaria porque se trabajo directamente con los hombres mayores de 18 afos
del Barrio Manabi también se utiliz6 fuentes secundarias tales como investigaciones anteriores,

estadisticas y referencias bibliograficas.

Instrumento: Se elaboro la encuesta para recoleccion de datos, conteniendo preguntas

cerradas para mejor compresion y de facil respuesta.

Encuesta: Es una de las técnicas de recoleccion de informacion mas utilizada, esta se
fundamenta en un conjunto de preguntas destinadas a obtener informacién veridica (Bernal,

2010).

3.4. Instrumentos de recoleccion de datos
Se aplico un cuestionario estructurado. Dicho cuestionario contuvo
indicadores para obtener las prevalencias del alcohol, son indicadores internacionales
establecidos por la (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2000).
El instrumento aplicado se ha utilizado en varios paises como en México en estudios
de encuestas el cual ha sido validado por los investigadores (Medina-Mora y Gémez -Mont ,
1996), ademas es necesario recalcar que se realizdé un curso por parte de los investigadores
curso AUDIT de la OPS un test de Audit. La encuesta estuvo dirigida a los habitantes

encuestados del barrio Manabi

3.5. Aspectos éticos

Para Paneque, R (2015) los principios eticos que se aplicaron al trabajo de titulacion
son los siguientes:
e Respeto a las personas

e La beneficencia
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e La justicia

En lo que se refiere al respeto a las personas, esto quiere decir que se respetd los
derechos de las personas involucradas (hombres que viven en el barrio Manabi), el cual la
informacion solo fue de uso personal por parte de los investigadores del trabajo de titulacion.

Por otra parte, también se considerd la beneficencia como parte del patrocinio para
ellos, sin violar ningin derecho de la persona encuestada, dicha informacion recolectada sera
guardada con absoluta confidencialidad para el bienestar de los involucrados.

Para finalizar la justicia que corresponde a la seleccion de la muestra donde se incluy6
el criterio de inclusion que son hombres mayores de edad que consumen alcohol artesanal que

viven en el barrio Manabi del cantdén Santa Elena
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CAPITULO IV
4.1. Presentacion de resultados

4.1.1. Analisis e interpretacion de resultados
Luego del levantamiento de informacion que se realizd de acuerdo al instrumento de
investigacion por medio de la encuesta con preguntas estructuradas, cuya finalidad fue obtener

datos relevantes para el respectivo
Bebidas que consume

60 analisis e interpretacion de datos para
78% .
20 que ayuden a la problematica del
40 . .
tema de estudio. Por lo tanto, se dio
30
20 respuesta al objetivo general sobre la
10 +— 12% = prevalencia de consumo de alcohol
ﬂ 0% 0% . 0%
04 ' ' ' artesanal. El trabajo de investigacion
> < Qo > O
& & PO 6@@ K\\%‘:\ €
& oq}b & S se realizo en el Barrio Manabi de
20 ©
Cant6n Santa Elena, con una
Grifico 1: Prevalencia de consumo de alcohol
Fuente: Encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi
Elaborado por: Suirez Karen & Aquino Wilmer muestra de 60 personas de sexo masculino, donde

se identifico que el 78% de los encuestados quienes ademas presentan caracteristicas
determinadas, de manera puntual consumen alcohol artesanal més conocido como la

Guanchaca, seguido del 12% que consumen aguardiente.



Ademas se pudo dar cumplimiento a
los  objetivos  especificos, por
consiguiente, se dio respuesta al primer
objetivo de describir las caracteristicas
socioecondmicas y culturales de los
habitantes del barrio Manabi se pudo

corroborar que la poblacion encuestada
el 45% estan en el rango de edad de 40

a 64 afos de edad, el 32% tienen
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EDAD
30

45%
25

20 32%

10 H

2%

menorde20 20a39 40 a 64 65 o0 mas

Grifico 2: Edad
Fuente: Encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi
Elaborado por: Suarez Karen & Aquino Wilmer

entre 20 a 39 afios, el 22% tienen entre 65 anos o mas y el 2% son menores de 20 afios; dicho

Nivel socioeconémico

35 54%
30
25
20

15

10 13%

(€]

Alto Medio

Grifico 3: Nivel socioeconémico

Fuente: Encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi

Elaborado por: Sudrez Karen & Aquino Wilmer

lo anterior, el nivel socio econdmico
también cumple e influye en este
objetivo donde 54% consideran que

tienen un nivel socioecondémico medio

33%
es decir viven bien, el 33% consideran
que tienen un nivel socio econdémico
bajo también debido a la escases de
empleo y el no contar con un trabajo
Bajo fijo y el 13% de la poblacion en su

minoria considera que tiene un nivel alto debido a que cuentan con un empleo estable
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Asi mismo el nivel de educacidon que poseen permite dar cumplimiento a este objetivo y como

resultado en el grafico que se visualiza Nivel de educacion
60%

que los habitantes poseen en un 50%

50%

50%
un nivel de educacion primario, a pesar
40%

de que tienen un nivel de estudio
30%

basico poseen un nivel medio, seguido 22%

20%

del 27% que no posee ningun nivel de

10%
2%
—

Ninguno Primaria  Secundaria  Superior

estudio, ademas del 22% que poseen 0%

un nivel de educacion secundario y

Grifico 4: Nivel de educacion
Fuente: encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi

solo en la minoria ep resentado por Elaborado por: Suarez Karen & Aquino Wilmer

el 2% poseen un estudio superior, en esta  parte de la encuesta se evidencia que el nivel de
educacion influye mucho en el consumo de bebidas alcohodlicas artesanales esto se da por la
escases de informacion que obtienen los hombres con respecto al consumo de este tipo de

alcohol.
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Frecuencia de consumo

77%

Diario

15%

5%

37

-

Semanal

Grifico 5: Frecuencia de consumo

Fuente: Encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi

Quincenal

Elaborado por: Sudrez Karen & Aquino Wilmer

Mensual
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En lo que se refiere al objetivo 2
Conocer la frecuencia del consumo de
licor artesanal en los pobladores del
barrio Manabi, se obtuvo como
respuesta y que se puede evidenciar en
el grafico con mayor precision la
frecuencia de consumo es del 77%
mostrando  una  prevalencia de

consumo diario

en los hombres encuestados

convirtiéndose esto en un problema para la salud y la sociedad, mientras que el 15% consumen

frecuentemente de manera semanal aprovechando alguna fiesta o invitaciébn para poder

consumir bebidas alcohodlicas, por otra parte, el 5% bebe este tipo de alcohol de manera

quincenal es decir de manera moderada y el 3% siendo de menor porcentaje consume alcohol

mensualmente manifestando que lo hace por alguna ocasion especial.



Cantidad de cosumo

60

50

40

30

20

18%
10

2%

O I

Bajo Moderado

Grifico 6: Cantidad de consumo de alcohol

Fuente: Encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi

80%

Excesivo

Elaborado por: Sudrez Karen & Aquino Wilmer

0%

Ninguno
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De igual forma otra pregunta
relacionada al objetivo es la cantidad
de consumo de alcohol en la que
arroja los siguientes resultados tales
como: la prevalencia actual es del
80% de las personas encuestadas es
decir la mayoria de ellos consumen de
manera excesiva alcohol artesanal,
por lo tanto, esto se convierte en un

problema perjudicial para la salud,

ademas también para la

familia, mientras que el 18% de los varones beben

este tipo de alcohol de manera moderada, porque consideran que no deben excederse ya que

ocasiona problemas de salud sino también problemas conyugales y solo el 2% en su minoria

tiene un consumo de nivel bajo, estdn mas consiente del perjuicio que acarea con sumir este

tipo de bebidas.



Ademas de acuerdo con la grafica 7
se puede lograr apreciar que la
mayor parte de los hombres
encuestados representados con un
37% sefnalaron que gastan entre $ 5
a $10 por consumir este tipo de
alcohol resaltando que esta bebida
tiene un precio de bajo costo
resaltando que por eso también
consumen este tipo de bebida

porque es barato, seguido del 32%

40

Gasto econdmico

25

20

15

10

52108 10al155 15a20S 250 mas

Grifico 7: Gasto econdmico
Fuente: Encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi
Elaborado por: Suarez Karen & Aquino Wilmer

que hace un gasto de $10 a $15 ddlares este grupo esta relacionada con aquellos que consumen

mas licor, seguido del 15% que poseen un gasto promedio entre $15 a $20 y en lo que respecta

al 8% gastan entre $25 a mas como se nombro anteriormente porque consumen mas y otro 8%

que gastan de $2 a $5 dolares para consumo de bebidas alcoholicas.



Antecedentes de alcohol

60

< 80%

40

30

20
20%
10

Si No

Grifico 8: Antecedentes de alcohol
Fuente: Encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi
Elaborado por: Suarez Karen & Aquino Wilmer
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De acuerdo al objetivo 3 Evaluar la
influencia de los problemas familiares y
sociales como riesgo en el consumo de
bebidas alcoholicas se obtuvo como
resultado en base a su cumplimiento en
este item la grafica
correspondiente muestra que el 80% de
los hombres encuestados si tienen algun
familiar antecedentes

con que

consumen alcohol lo que ha conllevado

a tener problemas serios de salud, sin embrago la

adiccion por esta bebida en las personas han llegado a enfrentar serios problemas, de consumo

y dependencia, mientras que el 20% supieron manifestar que no tienen familiares con este tipo

de antecedentes de consumo de alcohol.

Sin embargo, hay otra pregunta que
refleja el resultado del objetivo 3 es
saber si tienen o no algun familiar con
problemas de consumo de alcohol
donde se pudo evidenciar que 52% en
la gran mayoria de estas personas
encuestadas no tienen familiares con

problemas de alcohol actualmente,

35

30

25

20

15

10

Fa

miliar que consume alcohol

52%

25%

Si

23%

No Desconoce

Grifico 9: Familiar que consume alcohol
Fuente: Encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi

manifestando que siempre estan pendienteslilaborado por: Suarez Karen & Aquino Wilmer
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para que haya este tipo de problemas de consumo excesivo de alcohol el cual contraiga
problemas familiares, seguido del 25 % que si tienen familiares que presenten este tipo de
inconvenientes por lo que genera malestar en la familia y en su entorno donde viven,
considerando que necesitan ayuda para superar este mal y el 23 % manifestaron que desconocen
si tienen algin familiar que presente este tipo de problemas, debido a que tratan a no

involucrarse en problemas con la familia.

Final t
Motivo de influencia de beber alcohol inalmente dando

25 respuesta al mismo objetivo en el
37%
35% ) S
20 grafico se puede evidenciar que la
mayoria de los hombres
15 23%
encuestados representado por el
10 . .
37% se ven influidos a beber
> 5% alcohol artesanal por problemas
0 4 de diferentes indoles sean estos
Aceptacion Gusto Necesidad Problemas

personales, econémicos, laboral,
Grafico 10: Motivo de influencia de beber alcohol

Fuente: Encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi X . .
Elaborado por: Suarez Karen & Aquino Wilmer sentimentales, familiares, ademas de la ansiedad

recalcando que de esta manera aparentemente hacen frente a los problemas de la vida, el 35%
uno de los motivos de consumo de alcohol es porque le gusta porque dentro del medio social
que los rodea influye mucho, sea esto por aumentar la diversion entre amigos, donde la
influencia de las amistades tienen mucho que relacionarse, ademés porque se sienten bien
alegando que olvidan todo (penas), el 23% lo hace por necesidad debido a que si no la hacen
caen en depresion y el 5% lo hace por aceptacion de acuerdo al entorno que se encuentran

solo beben socialmente ya que desean encajar en el medio que esta y no porque sea una
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eleccion que lo harian normalmente el cual beben menos en comparacion de quienes los
hacen por otras razones

Comprobacion de la hipdtesis

La prevalencia del consumo de alcohol artesanal en las personas del Barrio Manabi se ven
influidas en un 83% por los factores sociales y familiares donde tienen antecedentes de consumo
de alcohol, el 37% por problemas familiares, conyugales y sociales; ademas es necesario
enfatizar que la prevalencia actual de consumo es del 80% en los hombres del Barrio Manabi,

comprobando la hipotesis al demostrarlo mediante los graficos expuestos.

Conclusiones

Una vez realizada la investigacion en el Barrio Manabi del canton Santa Elena sobre la
prevalencia del consumo de licor artesanal, podemos concluir que:

Se identifico las caracteristicas socioculturales y economicas que poseen demostrando
que los varones adultos son los que mas consumen alcohol artesanal (Guanchaca), con un nivel
socioecondmico medio, por lo que se evidencid que estas personas viven bien, por otra parte el
nivel de educacidon que poseen es primario en la gran mayoria, muchos de ellos no tuvieron la
oportunidad de continuar estudiando, pero pese a esto ellos poseen el nivel econdémico medio
por lo que han emprendido negocios propios buscando la manera para poder subsistir y tener

un estilo de vida mejor.

La frecuencia de consumo de licor artesanal es a diario y excesivo en los varones del
barrio Manabi, provocando problemas para la salud, familia y la sociedad donde las
consecuencias incluso pueden ser mortales, ademds gastan notoriamente por consumir este tipo
de alcohol a pesar que es de bajo costo, de esta forma se comprobd que existe una prevalencia

y alto indice de consumo de licor artesanal.
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En consecuencia los problemas familiares y sociales influyen mucho en la ingesta de
bebidas alcoholicas, lamentablemente poseer un familiar con antecedentes de consumo de
alcohol es un factor negativo para el entorno familiar, sin embargo en la actualidad no tienen
familiares con problemas de consumo de licor ya que han tratado se sobrellevar este problema

que afecta directamente a la salud y dafios irreversibles

Recomendaciones

Una vez realizadas las conclusiones del estudio se recomienda lo siguiente:

Se sugiere que los internos de enfermeria realizar campanas de difusién de informacién
de casa en casa sobre campanas de prevencion de sustancias y control sobre la venta de alcohol
artesanal utilizando un lenguaje apropiado haciendo énfasis al nivel de educacion que poseen

para de esta manera lograr hacer mayor comunicacion y entendimiento entre los involucrados.

Se debe fomentar la sensibilizacion y concientizacion sobre las consecuencias acerca
del consumo excesivo de alcohol artesanal en los jovenes, adultos, padres, y la comunidad en
general, identificando a las personas que se ubiquen en el abuso de este alcohol para

proporcionar la intervencion adecuada.

Se recomienda la intervencion oportuna de los familiares para que por medio de las
autoridades cuenten con un equipo de ayuda psicoldgica que intervenga en la parte
sociofamiliar de los varones adultos que se encuentren en el consumo excesivo de alcohol para

poder erradicar este problema que solo produce impactos negativos para la familia.
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Anexo 2 Encuesta

G ,

{;‘ 9‘2 UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
%”‘;‘@‘ “',"!Q“"“
UpsF FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA -

SALUD CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

La encuesta tiene como objetivo identificar la prevalencia y los factores que
influyen en el consumo de licor artesanal. La presente encuesta es de caracter estrictamente
confidencial, de la veracidad de su respuesta depende el éxito de la investigacion. Por favor
conteste marcando con una X. Validada por Organizacién Panamericana de la Salud.

Datos de filiacion.
1.-
Edad

) Menor de 20 afnos 20 a 39 afos 40 a 64 afios 65 anos o
mas

2.- Estado civil:
Soltero Casado Union libre Divorciado Viudo

3.- Nivel de educacion
Ninguno primaria Secundaria Superior

4.- Nivel socioeconomico
Alto Medio Bajo



5.- Lugar de residencia
Barrio Manabi Barrio aledaiio Otro

S.- Trabaja
Si_ No

Condiciones relacionadas con la ingesta de bebidas alcohdlicas.

1. (Consume alcohol en la actualidad?

Si () No (1)

2. ¢Cuantos afios tenias cuando consumiste por primera vez alcohol?

Menos 20 afios ()
De 20 a 39 afios ()
De 40 a 64 afios ()
De 65 afios 0 mas ()

3. (Algiun mas de su familia consume alcohol artesanal?
Si () No ()

4. ;Qué tipo de bebida alcohoélica consume?
Cerveza
Aguardiente
Ron
Vino
Guanchaca

Whisky

5. ¢Doénde consume alcohol habitualmente?

En el domicilio ()

En casa de amigos ( )

En fiestas ()

En reuniones de trabajo ()

Enbares ()
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Los lugares publicos (ej Parque, centro comerciales, discotecas, etc ) ( )

6. ¢Con que frecuencia consume?-

Diario ()
Semanal ()
Quincenal ( )
Mensual ()

Situaciones relacionadas con los factores que influyen en el consumo de bebidas
alcoholicas.
7. ¢Crees que tu consumo de alcohol es?

Bajo ()
Moderado ( )
Excesivo ()
Ninguno ()

8. ¢Por qué consumes alcohol?

Por aceptacion ()
Le gusta ()
Por necesidad ()
Por problemas ()

9. ¢Con quién consume alcohol?

Solo ()
Amigos ()
Familia ()
Ninguno ()

10. ;Qué cantidad consume?

1 a5 copas ()

6 0 10 copas ()



1 botella ()
2 o mas botellas ()

11. ;Cuanto gasta en el consumo de alcohol?

$2a$5
$5a3$10
$10a 15
$15 a $20
$25 0 mas

12. ;Conoce las consecuencias de tomar alcohol artesanal?
Si () No ()

13. ;Tienes algin pariente que haya tenido problemas de alcoholismo?

Si () No () Desconoce ()

Modelo de referencia de aplicacion de Test de Audit

Cuestionario AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

» Por favor, encierre en un circulo el literal de su respuesta.

.Con qué frecuencia toma alguna bebida
alcohélica?

a. Nunca

b. Una o menos
veces al mesc. 2 a4 veces al
mes
d. 203 vecesalasemana

. Con qué frecuencia en el curso del ultimo
afio ha necesitado beber en ayunas por la
mafiana para recuperarse de haber bebido
mucho la noche anterior?

a. Nunca

b. Menos de una vez
enelmesc. Mensualmente

d. Semanalmente

e. A diario o casi a diario

. Cuantas consumiciones de bebidas con
contenido alcohdlico suele hacer en un dia
de beber normalmente?

a
. lo2
b. 304
c. 506
d 7a9

e.
10 o mas

. Con qué frecuencia en el curso del ultimo

afio ha tenido remordimientos o

sentimientos de culpa después de haber
bebido?

a. Nunca

b. Menos de una vez
enelmesc. Mensualmente

d. Semanalmente

e. A diario o casi a diario




,Con qué frecuencia toma seis 0 mas 8. ¢(Con qué frecuencia en el curso del ultimo
consumiciones alcohdlicas en un solo dia?
afio ha sido incapaz de recordar qué paso
la noche anterior porque habia estado
a. Nunca
bebiendo?
b. Menos de una
vez al mes c.
Mensualmente a. Nunca
d. Semanalmente
.Con qué frecuencia en el curso del altimo 9. ¢;Usted o alguna otra persona se ha hecho
afio se ha encontrado con que no podia dafio como consecuencia que Usted habia
parar de beber una vez habia bebido?
empezado?
a. Nunca a. No
b. Menos de una b.  Si, pero no en el curso del
altimo afio ¢.  Si, el altimo aflo
vez al mes c.
,Con qué frecuencia en el curso del ultimo 10. ;Algun familiar, amigo, médico o

afio no ha podido realizar la actividad que
le correspondia, por haber bebido?

a. Nunca

b. Menos de una
vez al mes c.
Mensualmente

d. Semanalmente

profesional sanitario se ha preocupado por

su consumo de bebidas
alcohdlicas o le ha sugerido que deje de
beber?

a. No

b. Si, pero no en el curso del
ultimo afio ¢.  Si, el ultimo afio

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
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Anexo 3 Presupuesto

Rubro Cantidad Valor unitario Valor total
Esferograficos 4 $0.30 $1.20
Cuadernos 2 $1.25 $2.50
Resmas de hojas 2 $3.50 $7
Carpeta manila 4 $0.25 $1
Impresiones 180 $0.10 $18
Transporte Bus 40 $0,30 $15
Taxi 5 $1 $5
Alimentacion 30 $1 $30
Anillados 4 $1.50 $6
Empastado 1 $15 $15
Total $100.7
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Anexo 4 Resultados

Estado civil
25
33%
20
27%
15
15%
10 9
12% 137
5 l l:
0 T T T
Soltero casado Union libre divorciado Viudo

Grifico 11: Estado civil
Fuente: encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi
Elaborado por: Suarez Karen & Aquino Wilmer

Analisis: En el grafico 11 se pudo identificar que el 33% de los hombres encuestados
tiene un estado civil soltero, el 27% convive en union libre, mientras que el 15% esta

divorciado y en menor porcentaje que corresponde al 12% estan casados.

Donde vive

70

100%

40 -

30

10
0% 0%

Manabi Aledafio Otro

Grafico 12: Lugar donde vive
Fuente: encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi
Elaborado por: Suarez Karen & Aquino Wilmer

Analisis: La mayoria de los hombres encuestados viven en el barrio Manabi, muchos de ellos

tienen mucho tiempo viviendo en ese sector.
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Trabaja

45
40

67%

33%

20 ~
15 4
10

Si

Grifico 13: Trabaja
Fuente: Encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi
Elaborado por: Suarez Karen & Aquino Wilmer

Analisis: Las encuestas realizadas a los hombres de este sector reflejan que el 67% en la que
corresponde a la mayoria de ellos si cuentan con un trabajo sea este temporal, fijo o tienen
negocios propios que les ayude al solventar gastos del hogar, mientras que el 33% no cuenta
con un trabajo.

Consumo de alcohol

70

100%

60 -

50

40 ~

30 A

20 A

0%

Si No

Grifico 14: Consumo de alcohol
Fuente: Encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi
Elaborado por: Suarez Karen & Aquino Wilmer

Analisis: Las encuestas realizadas a los hombres de este sector manifestaron en su totalidad

en un 100% que si consumen alcohol.
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Edad de consumo de alcohol

70

60 95%

50

40

30

20

10 5%

0 |
Menos de 20 de20a 39 de40a 64 de 65 en adelante

0% 0%

Grifico 15: Edad de consumo de alcohol
Fuente: encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi
Elaborado por: Sudrez Karen & Aquino Wilmer

Analisis: En este grafico se puede identificar en un 95% de los hombres encuestados que
la edad también influye en la prevalencia, por lo cual ellos empezaron a consumir alcohol en
su mayoria a partir de que tuvieron menos de 20 afos, el 5% que representa una minoria lo

hizo a partir de los 20 afios en adelante.

Lugar de consumo

45 5
40 65%
35
30
25
20 27%
15
10
5 3% 7% 3% 0%
o . : — B :
domicilio Casa de Fiestas Reunion de Bares Lugares
Amigos trabajo Publicos

Grifico 16: Lugar de consumo
Fuente: Encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi
Elaborado por: Suarez Karen & Aquino Wilmer

Analisis: En el grafico estadistico identifica de acuerdo al levantamiento de informacion
realizado a los hombres del barrio Manabi que el 65% consume bebidas alcoholicas en
lugares publicos, seguido del 27% que lo hace en reuniones de trabajo y en su minoria el 2%

lo hace en fiestas.
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En compaiiia de quien consume

50 77%

0%

Solo amigos familiar Ninguno

Grifico 17: En compaiiia que quien consume
Fuente: Encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi
Elaborado por: Suarez Karen & Aquino Wilmer

Analisis: Este grafico en su mayor parte demuestra en un 77% que los amigos influyen mucho
al momento de elegir en ingerir este tipo de bebidas alcohdlicas que afectan a la salud de los
hombres de este sector, seguido en su minoria por el 11% que lo hacen en compaiia de algin

familiar

Cantidad de ingesta

40 62%
35
30
25

20 28%
15

10

7%

1 a5 copas 6 a 10 copas 1 botella 2 o mas botellas

Grafico 18: Cantidad de ingesta
Fuente: Encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi
Elaborado por: Suarez Karen & Aquino Wilmer

Analisis: El 62% de los hombres encuestados manifestaron que la cantidad que beben es de 2
o mas botellas convirtiéndose en un problema no solo de salud sino también de tipo familiar,
el 28% bebe 1 botella, el 7% bebe de seis a diez copas de alcohol y el 3% bebe de 1 a5

copas.
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Conocimiento de las consecuencias
50 78%
45
40
35
30
25
20
15 22%
10

6]

Si No

Grifico 19: Conocimiento de las consecuencias
Fuente: encuestas aplicadas a hombres del Barrio Manabi
Elaborado por: Suarez Karen & Aquino Wilmer

Analisis: En el grafico expuesto el 78% de los hombres encuestados no tienen conocimiento
de las consecuencias de ingerir bebidas alcohodlicas este item se relaciona con el nivel de
educacion que poseen lo que conlleva a la escasa informacion en este caso conocer realmente
las consecuencias de ingerir alcohol y en cuanto al 22% si tiene conocimiento de estas

consecuencias
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Anexo 5 Encuestas a los varones del Barrio Manabi
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Anexo 6 Certificado de antiplagio

-

Peninsula de Santa Elena

MBbIotecaGeneral

La Libertad, 30 septiembre del 2020
CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR CJSA 2020

En calided de tutor del trabajo de ttulacidn denominado: Prevalencia en
consumidores de ficor artesanal en pobladores del Barrio Manabi. Santa Blena 2020,
clabarado por el(a] estudiante Aquino Tomald Wilmer Nicolds CL 0927261958
y Suarez Sinchez Karen Estefanta CL 2450478231 egresado(a) de la Carrera de
Enfermeria, de la Facultad de Clencias Sociales y de la Salud de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencidn del titulo de Licenciado/a
en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en ¢ sistema antiplagio
URKUND, Juego de haber camplido los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente proyecto sjecutado, se encuentra con 09 de la valoracidn permitida, por
consigulente se procode a emitir ¢l presente informe

Adsunto reporte de simvilited

Atentamente,

S

..a'; '-1 ‘L.-aon- s .

Lic. Saavedra Alvarado Carlos Jullo, Mgs.
CL 1204407548
DOCENTE TUTOR
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