Licda. Yarmila Michelle Gonzalez Rodas

“IMPORTANCIA DE LA EDUCACION PARA LA PREVENCION EN
EL CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DEL PRIMER
ANO DE LA LICENCIATURA EN ECONOMIA DE LA JORNADA
VESPERTINA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA”

Asesora: M.A. Ana Luisa Barrientos de Enriquez

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Humanidades

Escuela de Estudios de Postgrado
Maestria en Docencia Universitaria

Guatemala, noviembre 2010



Este informe fue elaborado por la
autora, como trabajo de tesis,
previo a optar al grado de

Maestra en Docencia Universitaria

Guatemala, noviembre 2010



Licda. Yarmila Michelle Gonzéalez Rodas

“IMPORTANCIA DE LA EDUCACION PARA LA PREVENCION EN
EL CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DEL PRIMER
ANO DE LA LICENCIATURA EN ECONOMIA DE LA JORNADA
VESPERTINA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA”

Asesora: M.A. Ana Luisa Barrientos de Enriquez

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Humanidades

Escuela de Estudios de Postgrado
Maestria en Docencia Universitaria

Guatemala, noviembre 2010



indice
Pagina
1 X0 [T o3 o o 1P
Capitulo | Marco tedrico
1.1 ANtECEAENTES. .. ... ittt ettt e 1
L2 ElaAlconOl. ..o, 3
1.3 ElalcoholiSMO.......ovvviiiiie e 5

1.4 Factores de riesgo para desarrollar alcoholismo.......... 7

1.5 Factores de protecCion..........ccoeevv i i e 8

1.6 El alcoholismo en jovenes..........cccoevevviiiiiiieennn, 9
1.7 Causasy efectos.......covvviiiiiiiiiii 13
1.8 Educacion parala salud...............coovviiiiiiin i, 18

1.9 Importancia de la educacion en salud para la

prevencion en el consumo de alcohol......... ..., 21
Capitulo Il El proceso de lainvestigacion

2.1 Justificacién ,Hipétesis y Objetivos de la Investigacion........ 23

2.2Contexto de la investigacion.............cooveviiie i, 25
Capitulo Il Metodologia

3.1 Estrategias de investigacion............c.ceeviieie i i 29

3.2 Dificultades y soluciones previstas...............ccccoeevnn.n. 32



Capitulo IV Resultados de la Investigacion
] o 1= P

4.2 Andlisis de los resultados. .....coe e e ie i,

CONCIUSIONES . .. oot e e e e e e e e e e e e e

ReECOMENAACIONES. .. ..ttt e e e e e e e e e e e e e,

Referencias Bibliograficas.............c.ccooiiiiiiiiicii i
ANEBXOS. .. e

ANEXO NO. L.t e e e e s

ANEXO NO. 2. .
ANEXO NO. 3.t
ANEXO NO. 4.
ANEXO NO. 5.t

S ] U1 1= 1

35

44

48

50

53

56

57
61

63

64

67

68



Introducciodn

La promocion de estilos de vida saludables, es un objetivo que debiera
tener toda Universidad interesada en la salud integral de sus alumnos. Por ello la
presente investigacion ha sido basada en el eje de educacion en salud ya que
pretende hacer un andlisis acerca de la importancia que tiene la educacién
preventiva en el consumo de alcohol de los estudiantes del primer afio de la
Licenciatura en Economia de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la
Universidad de San Carlos, siendo un primer acercamiento para conocer la
situacion personal y colectiva acerca del consumo de alcohol de uno de los

grupos de la comunidad universitaria.

Por ser el estudiante universitario, un objetivo valioso, en la educacién
superior, se consider6 fundamental realizar una investigacion que permitiera
conocer la importancia que tiene la educacion para la prevencion en el consumo
de alcohol ya que es una problematica que debe abordarse para la creacién e
implementacion de programas que impulsen practicas saludables para que los
mismos puedan tener un mejor estilo de vida. Por lo que se penso, conocer el
estado actual de los alumnos respecto al consumo de bebidas alcohdlicas. Ya
gue se espera que la Universidad no solo sea un lugar para la formacién de
profesionales sino que ademas prepare a las personas culturalmente para tener
un mejor estilo de vida, lo cual implica proporcionar una educacién preventiva
gue favorezca la practica de comportamientos sanos para que la experiencia

universitaria sea mas enriquecedora.

El presente trabajo de investigacion se encuentra dividido en tres
capitulos: primero el del marco tedrico el cual sustenta el tema de investigacion
por lo que abarca los temas: alcohol, alcoholismo, factores de riesgo para
desarrollar alcoholismo, factores de proteccion, alcoholismo en jévenes, causas
y efectos, educaciéon para la salud y la importancia de la educacion en salud

para la prevencion en el consumo de alcohol.



El segundo capitulo, comprende los aspectos relacionados con el proceso
de investigacion siendo estos la justificacion, hipétesis y objetivos, variables, y el

contexto en donde se llevd a cabo.

El proposito principal del estudio fue establecer la importancia de la
educacion para la prevencion del consumo de alcohol en estudiantes del Primer
Afo de la Licenciatura en Economia de la jornada vespertina de la Facultad de
Ciencias Economicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, asi como
identificar el numero de estudiantes de primer ingreso que tienen dicho habito y
conocer el criterio e ideas de los docentes en relacion al habito de consumo de
alcohol de los estudiantes; se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa y
cualitativa con disefio transversal que permitid recolectar datos de un solo
momento y en un tiempo Unico. Se aplicé un cuestionario a 50 estudiantes
(100% de la muestra estudiada) y 20 docentes (100% de la totalidad de
catedraticos que imparten cursos en el primer afio de la jornada vespertina del
afio 2010). Dicho estudio fue aleatorio simple, por lo que todos los estudiantes y

docentes tuvieron la misma oportunidad de participar.

El tercer capitulo, aborda las estrategias de investigacion, dificultades y
situaciones previstas. Finalmente el cuarto capitulo, contiene los resultados y las
fuentes bibliogréficas citadas para la sustentacion teérica. Incluye anexos tales
como: un cronograma, glosario, los cuestionarios aplicados que permitieron la
recoleccion y obtencion de la informacion la cual fue interpretada, analizada y
representada graficamente para su comprensién. Las conclusiones vy
recomendaciones que se espera serviran de aporte para otros investigadores en

futuras investigaciones.



CAPITULO |
Marco Tebrico

1.1 Antecedentes

“El alcohol, principalmente en su forma etilica (etanol) ha ocupado un lugar
importante en la historia de la humanidad durante al menos 8 000 afios. En la
sociedad occidental la cerveza y el vino fueron alimentos basicos de la vida
cotidiana hasta el siglo XIX. Esas bebidas alcohdlicas relativamente diluidas se
preferian con respecto al agua, que se sabia vinculada con enfermedades
agudas y cronicas. Ambas aportaban calorias y nutrientes importantes y

sirvieron como fuente principal de la ingestién diaria de liquidos.

Conforme se introdujeron los sistemas para la purificacion del agua en el siglo
XIX, la cervezay el vino se tornaron componentes menos importantes en la dieta
humana y el consumo de las bebidas alcohdlicas, incluidos los preparados
destilados con mayor concentracidon de alcohol, se acercaron en muchas
sociedades, como una forma socialmente aceptable de recreacién. En la
actualidad el alcohol se consume considerablemente como hipnotico y sedante,
en cantidades bajas a moderadas alivia la ansiedad y produce una sensacion de
bienestar o incluso de euforia. Sin embargo, también se trata del farmaco del
gue se abusa mas a menudo en el mundo y es causa de costos médicos y

sociales enormes.

En Estados Unidos casi 75% de la parte de la poblacion adulta bebe alcohol en
forma regular. La mayor parte de ese grupo de bebedores puede disfrutar de los
efectos placenteros del alcohol sin permitir que su consumo se torne en un
riesgo para la salud. Sin embargo, casi 10% de la poblacion general en Estados
Unidos no puede limitar su consumo de alcohol, una circunstancia conocida
como abuso de alcohol. Las personas que siguen bebiendo alcohol a pesar de
sus consecuencias medicas y sociales adversas relacionadas directamente con
el consumo sufren alcoholismo, un trastorno complejo con determinantes

genéticos y ambientales.



Los costos médicos y para la sociedad por el abuso de alcohol son cada vez
mayores. Se calcula que casi 30% de las personas que necesitan hospitalizacion
tiene problemas con el consumo de alcohol. Una vez hospitalizadas, las
personas con alcoholismo crénico en general tienen peores resultados. Ademas,
cada afio nacen miles de nifios con defectos morfolégicos y funcionales
resultantes de la exposicion prenatal al etanol en Estados Unidos. A pesar de la
inversion de muchos recursos y bastante investigacion bésica, el alcoholismo
sigue siendo una enfermedad crénica frecuente, dificil de tratar (Katzung, B.;
Masters, S.y Trevor, A. 2009)".

Aln cuando se conocen los riesgos que produce el consumo de alcohol en la
salud de los jovenes, que van desde una mayor propension a sufrir accidentes
automovilisticos, hasta mayores probabilidades de tener problemas escolares y
encuentros sexuales no deseados, al convertirse en actores o victimas de una
agresion sexual. No se ha estudiado el impacto que tiene la educacién para la
prevencion en el consumo de alcohol en estudiantes universitarios en la
Universidad de San Carlos de Guatemala y precisamente en la Facultad de

Economia de la Facultad de Ciencias Econdmicas.

De acuerdo con Manzanera quien realizé un estudio comparativo en el 2008
refiere que el uso de alcohol siempre se ha visto asociado con la vida de
estudiantes Universitarios. En dicho estudio compar6é habitos de consumo de
alcohol entre dos grupos diferentes de estudiantes de medicina de la
Universidad Francisco Marroquin. Un grupo del afio 1984 y el otro del afio 2007.
RealizO encuestas semejantes para comparar ambos grupos. Encontré que
ambos grupos encuestados consumian alcohol, 80.2% del grupo encuestado del
1984 y 68.7% en 2007. Durante el afio 2007, los grados de segundo, quinto y
sexto mostraron mayor numero de estudiantes que consumian alcohol,
comparado con el resto de los grados. Con respecto a la diferencia de
prevalencia en el uso de bebidas alcohdlicas en los estudiantes inscritos en el
afio 2007 y 1984, se analiz6 los datos utilizando la prueba de independencia de
Chi cuadrado para dos poblaciones. Se obtuvo una valor de 7.42, p <0.05.
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Concluyé que el consumo de bebidas alcohdlicas en 1984 es significativamente

mayor que el consumo de los estudiantes inscritos en el afio 2007.

El Centro de Reportes Informativos sobre Guatemala CERIGUA: 2008 refiere
gue el alcohol es una droga depresora del sistema nervioso central que altera el
funcionamiento del organismo humano, se ha convertido en la principal causa de
muerte en la juventud en Guatemala y es el provocador indirecto de problemas
familiares y sociales. Es evidente que el actual modelo de convivencia de la
juventud coloca como elemento principal al alcohol, un producto innecesario
para la vida y para pasar un rato divertido o agradable con los amigos. El
consumo de bebidas alcohdlicas crea adiccion, constituye una enfermedad que
requiere de un tratamiento especial y tiene consecuencias graves para la salud,
el cuerpo y las emociones, a corto y largo plazo, tanto para el afectado como

para la familia y su entorno.

Segun las cifras de la Policia Municipal de Transito (PMT), el 30 por ciento de
pilotos detenidos por conducir bajo efectos del alcohol son menores de 25 afios;
en el 2004 se reportaron mil 91 casos de conductores que fueron sorprendidos
mas de una vez en estado de embriaguez. Existe una serie de elementos
sociales que inducen a la juventud a tomar la determinacion de ingerir alcohol,
adicionalmente el consumo puede ser influenciado por comparfieros, amigos y
hasta por los mismos padres; una persona puede estar predispuesta
genéticamente al alcohol y aceptar un trago puede desencadenar una
enfermedad incurable, afiade el reporte (CERIGUA ,2008).

1.2 El alcohol

El principal componente de las bebidas alcohdlicas es el etanol o alcohol etilico,

gue tiene diferente concentracion dependiendo de su proceso de elaboracién.

Katzung et al.: 2009 refiere que el etanol es una pequefia molécula hidrosoluble
gue se absorbe con rapidez en el tubo digestivo. Después de la ingestion del

alcohol en ayuno se alcanza una concentracibn maxima en sangre en 30
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minutos. La presencia de alimento en el estomago retrasa la absorcion del
alcohol por disminuciéon de la velocidad de vaciamiento gastrico. La distribucion
es rapida, con cifras misticas que se aproximan a la concentracién sanguinea. El
volumen de distribucién del etanol se aproxima al del agua corporal total (O.5-
0.7 L/Kg.). Con una dosis oral equivalente de alcohol, las mujeres alcanzan una
concentracion maxima mas alta que los hombres, en parte por su menor
contenido de agua corporal total y en parte a diferencias del metabolismo de

primer paso (Katzung et al., 2009).

En el sistema nervioso central (SNC) la concentracion de etanol aumenta con
rapidez, ya que el cerebro recibe un gran porcentaje del riego sanguineo total y
el etanol atraviesa facilmente las membranas bioldgicas. Mas de 90% del alcohol
consumido se oxida en el higado; gran parte del resto se excreta por los
pulmones y la orina. La excrecion por los pulmones de un pequefio porcentaje
de alcohol, pero constante, se puede cuantificar con pruebas respiratorias que
sirven como base para una definicién legal en muchos paises de “conduccion de
un vehiculo bajo efectos del alcohol. Ante las cifras de etanol que suelen
alcanzarse en sangre, la tasa de oxidacion tiene una cinética de orden cero; esto
es independiente del tiempo y la concentracion de farmaco. El adulto suele
degradar de 7 a 10 g (150-220 ml) de alcohol por hora, el equivalente de
aproximadamente un “trago” (300 ml) de cerveza (105 ml), de vino (30 ml) o
licores destilados con 40° GL” (Katzung et al., 2009).

Las bebidas alcohdlicas pueden ser:

Fermentadas: vino, cerveza y sidra. Tienen una graduacion entre los 4° y los
15°. Se producen por la fermentacion de los azucares de las frutas o de los

cereales.

Destiladas: son el resultado de la destilacion de las bebidas fermentadas, con lo

gue tienen mayor concentracién de alcohol. El orujo, el pacharan, el vodka, el



whisky, el ron o la ginebra tienen entre 40° y 50°. Esto supone que el 40% o el
50% de lo que se bebe es alcohol puro (WHO, 2002).

1.3 El alcoholismo

Segun la Organizacién de la Salud: “El alcoholismo es la ingestion diaria de
alcohol superior a 50 gramos en la mujer y 70 gramos en el hombre “(una copa
de licor o un combinado tiene aproximadamente 40 gramos de alcohol, un cuarto

de litro de vino 30 gramos y un cuarto de litro de cerveza 15 gramos).

El consumo de alcohol crénico afecta profundamente la funciéon de varios
organos vitales, en particular el higado, asi como el sistema nervioso, tubo
digestivo, aparato cardiovascular y a los mecanismos inmunitarios. Puesto que
el etanol tiene poca potencia requiere concentraciones miles de veces mayores
qgue las de otras sustancias de abuso (p. ej., cocaina, opidceos, anfetaminas)
para producir efectos de intoxicacion. Como resultado, el etanol se consume en
cantidades que son desusadamente grandes para una sustancia con actividad
farmacoldgica. El dafio histico causado por la ingestion cronica de alcohol es
resultado de una combinacion de los efectos directos del etanol y las
consecuencias metabolicas del procesamiento de una carga elevada de una
sustancia con actividad metabdlica. El consumo crénico de grandes cantidades
de alcohol se vincula con un mayor riesgo de muerte. Las muertes relacionadas
con el consumo de alcohol son producto de hepatopatia, cancer, accidentes y
suicidio (Katzung et al., 2009).

Segun El Instituto Nacional Sobre ElI Abuso de Alcohol y Alcoholismo (National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism NIAAA), el alcoholismo, también
conocido como dependencia del alcohol, es una enfermedad que incluye los

siguientes cuatro sintomas:
e Deseo insaciable: gran necesidad o deseo compulsivo de beber alcohol.

e Pérdida de control: la incapacidad de dejar de beber alcohol una vez que se

haya comenzado.



e Dependencia fisica: sindrome de abstinencia, con sintomas tales como
nauseas, sudor, temblores y ansiedad, que ocurren cuando se deja de beber

alcohol.

e Tolerancia: la necesidad de beber cada vez mas cantidad de alcohol a fin de
sentirse euférico (FUNDAGUA, 2005).

Katzung et al.: 2009 refiere que el “consumo de alcohol a dosis alta durante un
periodo prolongado causa tolerancia, dependencia fisica y psicolégica. La
tolerancia de los efectos téxicos del alcohol es un proceso complejo que
involucra cambios insuficientemente conocidos en el sistema nervioso central.
Como con otros farmacos sedantes o hipnoticos hay un limite para la tolerancia,
de manera que solo hay un pequefio aumento relativo de la dosis letal con el uso
creciente de alcohol”. Asi mismo, que “los bebedores crénicos de alcohol,
cuando son forzados a disminuir o interrumpir su consumo, experimentan un

sindrome de abstinencia que indica la existencia de dependencia fisica”.

Los sintomas de abstinencia por alcohol por lo general constan de
hiperexcitabilidad en casos leves, y convulsiones, psicosis toxica y delirium
tremens en casos graves. La dosis, frecuencia y duracion del consumo de
alcohol determinan la intensidad del sindrome de abstinencia. Cuando el
consumo ha sido muy alto, el simplemente disminuir la velocidad de consumo
puede causar signos de abstinencia. La dependencia psicologica del alcohol se
caracteriza por un deseo compulsivo de experimentar los efectos gratificantes de
la sustancia, y en los bebedores actuales, un deseo de evitar las consecuencias
negativas de la abstinencia. Las personas que se han recuperado del
alcoholismo y se mantienen en abstinencia experimentan aun periodos intensos
de deseo compulsivo de alcohol, que pueden desencadenarse por factores
ambientales vinculados con el consumo de alcohol en el pasado, como sitios,
grupos de personas 0 eventos conocidos. La tolerancia puede ser producto de
aumento de una via inducida por etanol en respuesta a la presencia continua de

la sustancia. La dependencia puede ser resultado de la actividad excesiva de



esa misma via después de que se disipa el efecto del etanol y antes de que el
sistema tenga tiempo para retornar a un estado normal en ausencia de etanol
(Katzung et al., 2009).

1.4 Factores de riesgo para desarrollar alcoholismo

1. Continuas crisis familiares como pérdida de empleos, muerte (natural, subita o

violenta), divorcio, separacion.

2. Vivir en una sociedad o familia donde prevalece una cultura alcohdlica y la

gente acostumbra a celebrar o a superar problemas con el uso del alcohol.

3. Crecer en contacto con agresividad continua. La agresividad puede ser verbal,

emocional, mental, fisica o emocional.

4. Vivir o crecer en contacto con situaciones de abuso verbal, emocional, fisico

y/o sexual.

5. Crecer en un hogar donde prevalece una autoridad inadecuada. Los padres
abusan de sus hijos, existe la ausencia de un frente disciplinario e incongruencia

entre lo que los padres hacen, dicen, sienten y piensan.

6. Sistema contradictorio de valores: predicar sin ejemplo.

7. Padres sobre-protectores que no permiten que sus hijos maduren.

8. Padres excesivamente autoritarios que no permiten que sus hijos sean ellos

mismos.

9. Familia incompleta. Divorcio, separacion, muerte o abandono fisico o
emocional (La muerte subita y violenta de un pariente incrementa el factor de
riesgo). Es importante destacar que tanto el divorcio como la separacion
también pueden constituir factores de proteccion ya que asi los hijos no se veran

expuestos al abuso o violencia.



10. Familias sin proyecto de vida.
11. Mala relacién conyugal.

12. Mala comunicacion.

13. Infidelidad conyugal.

14. Consumismo.

15. Competencia de los padres (en ambas direcciones) por el poder de los hijos,

las finanzas del hogar, la sexualidad o la autoridad.

16. Familias que no se divierten con sus hijos.

1.5 Factores de proteccién

1. Vivir con familias, escuelas e iglesias donde padres y directivos estan claros
con respecto a los valores que ensefian y a las conductas que acompafian a

esos valores (congruencia).
2. Familias que comparten tiempo libre.

3. Padres y maestros responsables que ponen interés en sus hijos y motivan el

crecimiento y desarrollo de su autoestima.
4. Padres que NO sobreprotegen a sus hijos.

5. Padres que NO abandonan fisica, econdmicamente o afectivamente a sus

hijos.

6. Hogares en donde las necesidades afectivas de sus miembros se toman en

cuenta y se respetan.
7. Buena comunicacion.

8. Pasar tiempo de calidad con los hijos.



9. Guiar con el ejemplo.
10. Disciplina apropiada.

11.Hogares y escuelas libres de violencia (FUNDAGUA, 2005).
1.6 El alcoholismo en J6venes

McKenney, A.: 2010 refiere que “la edad de inicio promedio para el consumo y
abuso de alcohol es antes de los 13 afios, segun los estudios de los diferentes
paises entre ellos Guatemala”. Este dato comparado con el informe del grupo de
A.A. en Guatemala: La edad de las personas que acuden por primera vez a
Alcohdlicos Anénimos (AA) ha disminuido. Antes los visitantes superaban los 30
afos, ahora son cada dia mas los menores de 20 afios. También que el 25% de
los miembros de A.A. tienen menos de 25 afios. Esto se basa en los datos de
sus 950 centros que existen en Guatemala, con un promedio de 15 miembros, 5

de ellos no superan los 25 afos de edad”.

Segun estudios realizados por el Patronato Antialcohdlico y la Secretaria
Ejecutiva de la Vicepresidencia de la Republica de Guatemala, sefalan que: “en
promedio los guatemaltecos se inician en el consumo de licor, a la edad de los
15 afios. También mencionan que de cada 100 guatemaltecos, 66 consumen
licor. En promedio, un individuo ingiere 64.75 litros de bebidas alcohdlicas al
afno” (McKenney, A. 2010).

El consumo de alcohol en la adolescencia aumenta las posibilidades de
desarrollar en la edad adulta un consumo abusivo o una dependencia de

bebidas alcohdlicas.

Los jovenes rara vez presentan cirrosis hepatica u otros trastornos, que se
suelen presentar en los adultos tras varios afios de abusar del alcohol, sin
embargo las dltimas investigaciones cientificas han demostrado que el consumo
de alcohol en la adolescencia y especialmente el consumo “en atracén”, puede

afectar el sistema nervioso central a distintos niveles:
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« Interfiere en el desarrollo del cerebro que atraviesa un periodo critico de
cambios durante esta etapa, limitando su futuro y su potencial individual.

o Afecta, entre otras, la zona cerebral relacionada con la memoria y el
aprendizaje (hipocampo).

« En los casos en que el consumo de alcohol produce sintomas de resaca o
abstinencia, se producen dafios sobre la memoria, el aprendizaje y la

planificacion de tareas.

Como consecuencia, se producen alteraciones de las relaciones personales, del
rendimiento escolar, comportamientos violentos y conductas peligrosas para la

salud como précticas sexuales de riesgo o conducir bajo los efectos del alcohol.

Actualmente en Guatemala no existen estadisticas que permitan establecer si el
consumo de alcohol ha cambiado o si ha tenido un comportamiento regular,
dentro de la sociedad; por otro lado estudios dirigidos a interpretar mejor este
fendmeno son pocos en cantidad y muy antiguos segun la Secretaria Ejecutiva
de la Comision contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas (SECATTID,
2003).

Sin embargo, el habito del consumo de alcohol en las universidades de
Guatemala no es algo nuevo ya que este siempre ha sido visto y asociado con la
vida de estudiantes.

El alcohol es consumido en paises en desarrollo y desarrollados principalmente
por sus efectos sobre el humor y la mente al igual que su uso en eventos
sociales, no como fuente caldrica e hidratante (WHO, 2002). EI consumo de
bebidas alcohodlicas es un tema de actualidad ampliamente generalizado en
Guatemala y a nivel internacional. Se estima que en los Estados Unidos un total
de 15.1 millones de personas que consumen Yy abusan del alcohol,
aproximadamente 4.6 millones son de sexo femenino. Se sabe que hace 25
afios las mujeres no bebian excesivamente en compaifiia de hombres, dato
erréneo en la actualidad, ya que su consumo de alcohol ha aumentado incluso

en la compafiia de hombres (Pickard et al., 2000). Ademé&s se menciona que las
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mujeres son menos propensas a admitir que tiene un problema con el alcohol
(Stockwell, Single, 1997).

Otro problema enfrentado por estudiantes universitarios son las cantidades de
alcohol ingerido por falta de conocimiento sobre el porcentaje de alcohol en las
bebidas (Gill, 2002). Las bebidas varian de porcentaje de alcohol con respecto al
pais, tipo de licor y marca. Debido a que el consumo de alcohol es tan variable,
existen ciertas categorias para describir a cada consumidor. Las categorias son
abstemios, bebedores razonables, bebedores pesados y alcohdlicos
consuetudinarios (World Health Organization (WHO, 2004). Dichas categorias se
basan en unidades de alcohol y no en el nUmero de bebidas, fundamentandose
en que la unidad de alcohol representa un equivalente de 8 g de puro etanol. Ya
que la tolerancia de alcohol es diferente para hombres y mujeres se asigna

diferentes medidas para cada categoria. Siendo estas:

= Abstemios: Personas que no beben
= Bebedores razonables: Mujeres que beben 14 unidades o menos por semana
y hombres que beben 21 unidades o menos por semana.

= Bebedores pesados: Mujeres que beben mas de 35 unidades por semana y
hombres que beben mas de 50 unidades por semana.
= Alcohdlicos consuetudinarios: personas que tratan de embriagarse
regularmente (WHO, 2002).
La Organizacion Mundial de la Salud estima que existen aproximadamente 2
billones de personas en el mundo que consumen bebidas alcohdlicas y 76.3
millones con desérdenes diagnosticables por consumo de alcohol. En
Guatemala hubo un consumo per capita de 1.64 litros de alcohol puro en el afio
2000, segun un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud. Muchos jévenes
en la actualidad consumen bebidas alcohdlicas con la intencién de lograr
emborracharse, lo cual es el modelo de consumo dominante en una minoria
creciente. Una caracteristica consistente que trasciende culturas, es la diferencia
en los indices de consumo de alcohol entre hombres y mujeres. En Guatemala,

la Organizacion Mundial de la Salud encontré en 1995, que un 53.5% del total
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de la poblacién adulta se reportdé abstemia, de los cuales 45% eran hombres y
60% mujeres (National Institute on alcohol abuse and Alcoholism Alcohol
Women (NIAAA, 1990).

“Se estima que en Estados Unidos un total de 15.1 millones de personas que
consumen y abusan del alcohol, aproximadamente 4.6 millones son de sexo
femenino, las cuales consumen menos alcohol y presentan menos problemas
relacionados con la dependencia en comparacion con los hombres” (O’connor,
Chottenfeld, 1998).

A pesar que el sexo masculino es asociado con una mayor prevalencia en el
consumo de alcohol y que el mayor consumo de alcohol es inversamente
proporcional a la edad, al sueldo y a la educacion, no hay un factor
sociodemografico protector (CERIGUA, 2008).

De acuerdo con Noriega y Ramirez quienes realizaron un estudio abierto
transversal en el 2007 con un grupo de 908 estudiantes masculinos y femeninos
gue cursaban el nivel medio en dos instituciones publicas y 3 privadas de la
ciudad capital de Guatemala, refieren que existe una diferencia en el consumo
de bebidas alcohdlicas en estudiantes de nivel medio entre ambos géneros,
siendo el sexo masculino el que mas consume bebidas alcohdlicas, con una
edad de inicio menor y con una cantidad de veces mayor en estado de
embriaguez. Se encontrd que el consumo de alcohol es significativamente mayor
en instituciones privadas (59.4% en hombres contra 21.7%, Ji cuadrado=45.4
con p<0.001, y 52.9% contra 12.8% en mujeres, Ji cuadrado =62.19 y p<0.001).
Al evaluar las instituciones privadas y publicas por separado no existe diferencia
estadisticamente significativa entre ambos géneros (59.4% en hombres y 52.9%
en mujeres dentro de las instituciones privadas con Ji cuadrado de 2.51 y un
p=0.1130 y del 21.7% en hombres y 12.8% en mujeres dentro de las

instituciones publicas con Ji cuadrado de 2.87 y un p= 0.0901).
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1.7 Causas
Las causas del consumo de alcohol en los jévenes son varias:

» Para sentirse bien.

» Para descansar y olvidar el estrés.

= Para escapatr.

» Porque les gusta el sabor de las bebidas alcohdlicas.

Para estar mas a gusto en reuniones.

Para ser partes del grupo.

Para emborracharse.

Las personas con antecedentes familiares de alcoholismo tienen mayor
probabilidad de empezar a beber antes de la edad de 19 afios y de volverse
alcohdlicas. Pero cualquier persona que empieza a beber en la adolescencia
esta en mayor riesgo. Bebiendo temprano también aumenta en riesgo para el
abuso de drogas. Es importante que los jovenes piensen y analicen para que se
den cuenta que estan creciendo en un mundo donde el alcohol esta causando
dafios cada vez mas graves. Muchos jovenes también estan desgraciando su
vida por efectos de beber alcohol desenfrenadamente. En la calle se pueden ver
muchas personas cuyas vidas han sido arruinadas por su adiccion al licor. El

problema es terrible.

Las consecuencias del alcohol pueden llegar a ser graves: sobredosis,
accidentes y violencia, problemas médicos, cardiopatia, aumenta los riesgos de
cancer, trastornos mentales y neurolégicos, infecciones, diabetes, malnutricién,

efectos psicoldgicos sobre los nifios, etc (Londofio, Constanza et. al, 2007).
Efectos

Mora y Naeta son de la opinién que la mayoria de los estudiantes universitarios
han consumido alcohol por lo menos una vez en su vida y quizé, haya tomado

en mas de alguna ocasion. Esto puede ser normal, pues el que un estudiante
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universitario ingiera bebidas alcohdlicas son caracteres tipicos de su edad, al
igual que lo son los conflictos generacionales, la confrontacion de ideas y
actitudes. Pero cuando el joven lo hace con frecuencia y sin medida, su vida se
ve afectada en términos de desempefio y calidad, mostrando comportamientos
tales como: bajo rendimiento, altibajos emocionales, separacién notoria de las
actividades familiares o de sus quehaceres, cambio negativo en su higiene y
aspecto personal, deseo de aislamiento, actividad defensiva y una tendencia a

responder agresivamente a la menor provocacion.

Debido a su total y rapida absorcion, el alcohol ingerido es incorporado al
torrente sanguineo que bafia cada célula del organismo. Por esta razén no hay

Organo que escape a su accion destructiva.
Accion Sobre el Estomago

Una vez ingerida la bebida alcohdlica la mucosa gastrica absorbe rapidamente
gran parte del alcohol ingerido; casi todo es transformado en el higado y el resto
es eliminado con la orina y el aire expirado. Produce una accién caustica e
irritante sobre la mucosa del estomago que aumenta la produccion de mucus y
de &cido clorhidrico, perturbando de este modo la funcién digestiva gasta
producir una gastritis cronica. Este aumento de secrecion del estomago puede

favorecer la aparicion de Ulceras gastricas y duodenales.
Accién Sobre el Higado

La ingestion de bebidas alcohdlicas puede ocasionar con el tiempo una grave
afeccion hepética llamada cirrosis, cuya evolucion es lenta pero fatal. El apetito
esta disminuido, el sujeto queda satisfecho con solo beber, no consumiendo la
cantidad indispensable de alimentos; de este modo se produce la "Avitaminosis"
y otras carencias nutritivas que disminuyen la capacidad antitéxica del higado, el
cual se ve seriamente dafiado por el alcohol, llegando a desarrollar la cirrosis

hepatica de tan grave prondstico.
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Accidén Sobre el pancreas

El alcohol irrita una mucosa que esta situada en el duodeno, en donde
desemboca el conducto excretor del pancreas, perturbando asi el libre flujo del
jugo pancreatico. Por este mecanismo asociado a otros factores puede
producirse gravisimas afecciones, muchas veces fatales, llamadas pancreatitis

aguda o pancreatitis crénica con brotes agudos.
Accidén Sobre el Aparato Reproductor

El alcohol lesiona las células germinativas que intervienen en la descendencia,
los espermatozoides y los évulos, siendo causa de infertilidad y pérdida de la

potencia sexual en una minima parte de los casos.
Accién Sobre el Sistema Nervioso Central

Es justamente en el sistema nervioso central donde ejerce el alcohol sus
acciones mas nocivas. El alcohol deprime las funciones cerebrales, comenzando
por las mas elevadas como la autocritica y el autocontrol, siguiendo con la
ideacion y coordinacion motriz, para terminar con las mas simples o vegetativas

como la respiracién y la circulacion.

El consumo de alcohol es una de las causas mas importantes en lo que respecta
a enfermedad y muerte prematura en toda las Américas. Reducir o suspender el
consumo de alcohol es beneficioso para la salud. Se pueden revertir totalmente
los riesgos agudos si se elimina el consumo de alcohol. (Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2008).

Otras consecuencias asociadas al consumo de alcohol son:

» Una carga para el sistema de salud y justicia de un pais.
 Accidentes de transito.

» Accidentes dentro del lugar de trabajo.

-15 -



» Ausentismo laboral.

* Despido laboral.

* Fuga de mano de obra calificada.

» Desempleo.

* Adquisicion de deudas.

* Desintegracion familiar.

* El desequilibrio emocional y violencia intrafamiliar.

» Conflictos irracionales.

* Hospitalizaciones.

» Encarcelamiento.

* Frustracion.

* Verglenza.

» Sentimiento de culpabilidad.

* Ira en los miembros de la familia.

* Inseguridad del futuro.

» Hacer disfuncional y excepcional el crecimiento para los hijos.
* Incumplimiento de responsabilidades.

* Negligencia emocional hacia los hijos (FUNDAGUA, 2005).

Accién Sobre el Aparato Cardiovascular

El alcohol tiene efectos complejos sobre el sistema cardiovascular. El consumo
de grandes cantidades de alcohol por periodos prolongados se vincula con
cardiopatia dilatada, hipertrofia ventricular y fibrosis. EI consumo de grandes
cantidades de alcohol y, en especial, las “juergas”, se vinculan con arritmias
auriculares y ventriculares. El sincope, convulsiones y muerte subita durante la
abstinencia de alcohol pueden ser secundarios a esas arritmias. Estudios
epidemioldgicos han establecido con certeza un vinculo entre el consumo de
grandes cantidades de alcohol (més de tres tragos al dia) y la hipertension. Se
calcula que el alcohol causa casi 5% de los casos de hipertension, lo que lo

convierte en uno de los més frecuentes motivos de hipertension reversible.
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Accidén en Sangre

El alcohol afecta indirectamente la hematopoyesis por sus efectos metabdlicos y
nutricionales, y también pude inhibir de manera directa la proliferacion de todas
las lineas celulares de la médula 6sea. La enfermedad hematol6gica observada
mas a menudo en individuos que consumen alcohol en forma cronica es la
anemia leve como consecuencia de la deficiencia de acido foélico relacionada con
el alcohol. El alcohol se ha sefalado también como causa de varios sindromes

hemorragia gastrointestinal.
Neurotoxicidad

El consumo de grandes cantidades de alcohol durante periodos prolongados
(por lo general por afios) a menudo causa déficit neurolégico. La anomalia
neurolégica mas frecuente en el alcoholismo cronico es la lesidon simétrica
generalizada de los nervios periféricos que se inicia con parestesias distales de
las manos y pies. Los cambios degenerativos también pueden causar trastornos
de la marcha y ataxia. Otros trastornos neuroldgicos vinculados con el

alcoholismo son demencia y, rara vez la enfermedad desmielinizante.
Sindrome de alcoholismo Fetal

El abuso cronico de alcohol de la madre durante el embarazo se vincula con
efectos teratdgenos y el etanol es una causa importante de retraso mental y
malformaciones congénitas. Las anomalias que se han caracterizado como
sindrome de alcoholismo fetal incluyen: 1) retraso de crecimiento intrauterino, 2)
microcefalia, 3) mala coordinacién, 4) subdesarrollo de la regibn mediofacial (con
aspecto de cara aplanada) y 5) anomalias articulares menores. Los casos mas
graves pueden incluir cardiopatias congénitas y retraso mental (Katzung et al.,
2009).
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Mayor riesgo de cancer

El uso cronico de alcohol aumenta el riesgo de los canceres bucal, faringeo,
laringeo, de eso6fago y hepatico. Las pruebas también sefialan un pequefio

incremento en el riesgo de cancer mamario en las mujeres.
Tratamiento del alcoholismo

Después de la destoxificacion, el tratamiento psicosocial, ya sea de manera
intensiva en el hospital o en programas de rehabilitacion externa, sirve como
tratamiento primario de la dependencia de alcohol. Otros problemas
psiquiatricos, mas a menudo trastornos de depresion y ansiedad, suelen
coexistir con el alcoholismo y sino se tratan pueden contribuir a la tendencia a
las recaidas de quienes se sometieron a destoxificacion del alcohol. El
tratamiento de esos trastornos, aunado a asesoramiento y farmacos, puede
ayudar a disminuir la tasa de recaidas de los pacientes alcohélicos (Katzung et
al., 2009).

1.8 Educacién para la Salud

La definicibn etimoldgica del término “educacién” tanto si consideramos el
vocablo educere (extraer, sacar a la luz, en el sentido socratico desde dentro
hacia fuera), como si se analiza la vos educare (criar, nutrir o alimentar) (Perea,
R., 2004). Porque educar es eso: hacerle a una persona capaz de ser
independiente, de poderse ir, de valerse por si mismo, de tomar decisiones, de
hacer frente (Iceta, M., 1985). La educacién, como hecho, es una evidencia que
aparece en las diversas formas de cultura como integrante de la vida de los
grupos sociales y de su supervivencia historica. El analisis de sistemas permite
una vision holista, global del hecho educativo. La afirmacion de que la educacion
radica en el ser del hombre, nos lleva a diagramar qué lugar ocupa el hombre en
su entorno y en relacién a los demas, seres con los que interactia de forma

dindmica en cada contexto o ecosistema. La consideracion de la educacion
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como relacion nos conduce a la dimension constitutiva de la persona, y a la

valoracion de la educacion como dialogo (Perea, R., 2004).

Los jovenes requieren satisfacer sus necesidades vitales, emocionales y
sociales, y determinar si gran parte de estas son satisfechas a través de
esquemas provenientes del contacto humano directo o estan influenciadas por
estereotipos y actores poco humanos tomados de medios sumamente nocivos,
como la television comercializada. Resulta indispensable reflexionar acerca de si
las conductas tipicas de los jovenes son producto de valores que emanan de las
instituciones educativas o resultado de valores promovidos por los medios
masivos de comunicacion, que en ocasiones son propiedad de empresarios mas
interesados en la acumulacion de capital, a través de la difusion del
consumismo, que en la formacion personal de su audiencia. Un estudio
realizado en México reveld que los medios masivos de comunicacion son los
gue organizan gran parte del tiempo libre de los adolescentes vy
desafortunadamente no siempre proporcionan imagenes y modelos adecuados,
sino que pueden introducir a los jévenes a pautas de conducta alejadas de sus
tradiciones y patrones culturales (Maddaleno, A. et al. 1995).

La salud, al igual que la educacién, es un derecho humano basico. Es también
un requisito preliminar para poder gozar plenamente de todos los demés
derechos humanos. Para respetar este principio, se requiere que se adopten y
apliguen mecanismos de derechos humanos nacionales e internacionales
(UNESCO, 1997). Salud no es solamente ausencia de enfermedad. Saludable
es toda experiencia que posibilita el desarrollo de la persona, su autoafirmacion
y su crecimiento, tanto a nivel individual como grupal. El concepto positivo de
salud apunta a favorecer el surgimiento de una conciencia activa, capaz de
operar en la realidad integrando al sujeto como protagonista de su propia historia
personal y de los procesos de cambio y transformacién que se dan en su
entorno (Maddaleno, A. et al. 1995).

La Educacion para la salud es el proceso que proporciona a las personas los

medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi
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poder mejorarla. Para alcanzar un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, cualquier persona o colectivo debe poder discernir y realizar sus
aspiraciones, satisfacer sus necesidades y evolucionar con su entorno o
adaptarse a él. La salud se contempla, por tanto, como un recurso para la vida
cotidiana y no como un objetivo vital; se trata de un concepto positivo que
potencia tanto los recursos sociales y personales como la capacidad fisica. En
consecuencia, la Educacion para la Salud no depende Unicamente del sector
sanitario; es algo que va mas alla de los distintos estilos de vida sanos para
aspirar a la consecucién del bienestar (Uriarte, 2008).

UNESCO: 1997 refiere que “la educacion para la salud tiene que tomar en
cuenta conceptos muy distintos y reconocer las tradiciones médicas diferentes y
los métodos curativos locales. Hoy en dia, gran parte de la educacién de adultos
en el area de la salud surge de una creciente concientizacion de las limitaciones
de la medicina alopata y del interés por la medicina alternativa. La gente ya no
acepta sin cuestionar la predominacion de un sélo modelo, ni la funcién del
experto médico como Unica fuente de sabiduria y conocimientos; cada vez mas
seguido solicita informacién sobre enfermedades especificas y manifiesta el

deseo de obtener informacion sobre las diferentes opciones terapéuticas”.

La educacién para la salud puede interpretarse como un elemento de promocién
de la salud. La promocion de la salud y la educacion para la salud tienen como
propésito mejorar el acceso a la informacion y a los servicios relacionados con la
salud, con el fin de que la gente obtenga un mayor control sobre su propia salud
y su propio bienestar. Los conocimientos a los que se hace referencia aqui no
so6lo se refieren a la difusion de datos sencillos sobre la salud, sino también a la

difusién de otros tipos de informacién y habilidades”.

La promocién de la salud es “un concepto dinamico y evolutivo que involucra a la
gente en el contexto de sus vidas diarias, por ejemplo en la casa, la escuela, el
lugar de trabajo, etc., y que promueve que se alcance el maximo nivel de

bienestar fisico, mental y social para todos” (UNESCO, 1997).
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1.9 Importancia de la Educacién en salud para la prevencion en el consumo

de alcohol

Siendo la Universidad quien “proporciona un saber que sirve directa o
indirectamente para resolver los problemas cotidianos y que ofrece al joven una
imagen de la realidad; desarrolla intereses y actitudes valorativas que le ayudan
a ordenar y ajustar sus comportamientos” (Aebli, 1995). Lo cual implica educar al
futuro profesional de forma integral.

Por ser una tarea de todos se considera fundamental tomar en cuenta que en la
actualidad la sociedad universitaria no solo requiere de un docente que posea
una preparacion que se circunscriba a un area especifica, sino que ademas
maneje y aplique a través del ejemplo y la ensefianza practicas saludables para
tener una mejor calidad de vida. Lo cual implica tener informacion necesaria en
salud para que la misma sea llevada al aula con el fin de construir conocimientos

y actitudes responsables respecto a llevar una vida sana.

Si la salud es una estructura y un proceso social, los puros factores médicos no
pueden explicar qué nos enferma, ni qué nos cura. El medio ambiente fisico y
social en el que vivimos es igual de importante. De lo anterior se desprende que
los problemas de salud no pueden ser resueltos Unicamente por intervencién
médica o por un cambio de comportamiento. Es decisivo que la educacion para
la salud tome en cuenta los factores sociales, ambientales y economicos que
determinan la salud de la gente (UNESCO, 1997).

De acuerdo con la UNESCO: 1997 “la educacion para la salud necesita
capacitar a la gente para que cambie estas condiciones. Desde este punto de
vista, la educacion para la salud es un proceso social y politico imprescindible,
asi como un elemento basico de desarrollo humano. ElI concepto de la
promocién de la salud se basa en la interpretacion social y cultural de la salud y
la enfermedad. La promocién de la salud es el proceso de capacitar a la gente
para que adquiera mayor control sobre su salud; se lleva a cabo a través de la

accion intersectorial”.
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La promocién de la salud excede los limites de un curriculo, ya que no se trata
solo de brindar un camulo de informaciones “Utiles y asépticas” sino de iniciar un
movimiento tendiente a la capacitacion de la comunidad a fin de favorecer la
apropiacioén de su salud, para controlarla y mejorarla. La salud se debe visualizar
como un recurso para la vida cotidiana, y no solamente cuando el riesgo irrumpe
en ella. La finalidad de la promocion para la salud no es ayudar a los jovenes
ignorantes a aceptar y asimilar los estdndares cualitativos y los valores de salud

del mundo adulto.

Las estrategias de promocién de la salud deben dar instrumentos de
observacion, autoobservacion y critica. En esa linea podrian quizas contribuir al
conocimiento, reconocimiento y respeto hacia las necesidades de los jévenes.
La promocion de la salud, en tanto nuevo paradigma, apunta a que marcos
socializadores tales como la familia y escuela, transformen su identidad para
constituirse en espacios contenedores de las problematicas de la condicidon
juvenil y, en menor medida, en fuentes normativas como lo son en la actualidad
(Maddaleno, A. et al. 1995).
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CAPITULO Il

El Proceso de la Investigacion

2.1 Justificacién, Hipoétesis y Objetivos de la Investigacion
Dado que la educacién para la salud refiere La United States Comittes on Health

Terminology es "un proceso de orden intelectual, psicolégico y social que
comprende actividades destinadas a incrementar la aptitud de los individuos a
tomar decisiones (con conocimiento de causa) que afectan a su bienestar
personal, familiar y social”, es necesario que el docente conozca la importancia
de educar a los alumnos para que los mismos tengan una vida mas saludable.
Esto debido a que se espera que dentro de su rol, siendo este el de formar y
preparar a los futuros profesionales, es importante que también proporcione
informacion concreta acerca de las ventajas que tiene el no consumir alcohol ya
gue el mismo perjudica el optimo desarrollo de las habilidades, destrezas y

aptitudes de los universitarios sobretodo si se encuentran al inicio de su carrera.

La Universidad es un lugar en donde los estudiantes adquieren conocimientos
basicos para la vida y dado que en la actualidad son pocos los estudiantes
universitarios que tienen una actitud responsable respecto a la clase de habitos
que llevan durante su formacion universitaria. Por lo que es necesario
proporcionar informacién util al docente para que este conozca y concientice a
los alumnos sobre el tema. De tal forma que pueda fomentarse a través de la
educacién practicas saludables en los futuros profesionales. Actualmente no se
tiene conciencia respecto a llevar una vida saludable y las implicaciones que la
misma conlleva para el 6ptimo desarrollo de las capacidades y habilidades del

alumno universitario.

Se espera que la realizacidon de esta investigacion y los resultados obtenidos
sean un preambulo para su implicacion tanto a nivel preventivo como de
intervencion en el consumo de alcohol en los estudiantes universitarios de las

diferentes Facultades de la Universidad de San Carlos De Guatemala.
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Hipotesis

"Una de las causas del consumo de bebidas alcohdlicas en los alumnos del
primer afio de la Licenciatura en Economia de la Facultad de Ciencias
Econdmicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala es carecer de una

educacién para la prevencién en la adquisicion de este habito”.

Las variables que se considero para la realizacidon de la investigacion fueron:

» Independiente: Educacion para la prevencion del consumo de alcohol.

= Dependiente: Consumo de bebidas alcohdlicas. Que incluyeron namero
de estudiantes que consumen alcohol, frecuencia del consumo de

bebidas alcohdlicas y el tipo de bebidas alcohdlicas que mas consumen.

Objetivo General:

Establecer la importancia de la educacion para la prevencion del consumo de
alcohol en estudiantes del Primer Afio de la Licenciatura en Economia de la
jornada vespertina de la Facultad de Ciencias Economicas de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

Objetivos Especificos:

= Identificar el nUmero de estudiantes de primer afio de la Licenciatura en
economia que tiene el habito del consumo de alcohol.

= Conocer el criterio e ideas de los docentes en relacidon al habito de
consumo de alcohol de los estudiantes.

= Determinar la frecuencia en que los estudiantes consumen alcohol y la
edad en la que iniciaron hacerlo.

» Proporcionar informacion a la Facultad de Ciencias Econdémicas acerca del
consumo de bebidas alcohdlicas de los estudiantes y la importancia de la
educacion para la prevencion de dicho habito.

= Describir el hdbito del consumo del alcohol y sus implicaciones en la salud.

= |dentificar algunos factores que conducen a adquirir el habito del consumo
de alcohol en los estudiantes.
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2.2 Contexto de la investigacion

La Facultad de Ciencias Economicas fue creada por el Decreto No. 1972 del 25
de mayo de 1937 e inici6 sus actividades académicas el 6 de agosto de ese afio,
fecha que se considera como su aniversario. Es un centro de estudios
superiores, instituido con el fin primordial de promover el estudio de las ciencias
econOmicas en su categoria universal, orientada hacia el conocimiento de la
realidad nacional. En este sentido contribuira a propiciar el cambio de las
estructuras y del desarrollo material de la sociedad, para crear condiciones que
permitan el perfeccionamiento de la personalidad humana en funcién de sus

necesidades materiales y espirituales.

El objetivo general de la ensefianza en la Facultad de Ciencias Econdmicas,
consiste en brindar a los estudiantes un profundo conocimiento de la carrera que
cursa, para ponerlo en condiciones de conocer y proponer medidas que tiendan
a resolver los problemas nacionales, de manera que la poblacion guatemalteca
pueda gozar de los beneficios resultantes de la adecuada y eficiente
combinacion de recursos que se orienten hacia una politica congruente, asi

como sistematica de desarrollo econdmico y social.

Plan de Estudios Vigente

El Plan de Estudios 1995, es producto del VII Seminario Académico de la
Facultad, realizado del 3 al 24 de noviembre de 1992.

Fue aprobado por la Junta Directiva de esta Unidad Académica de acuerdo con
las resoluciones contenidas en el numeral 6.4 del Acta 4693, punto Unico, y
numeral 4.3 del Punto Cuarto del Acta No. 4893, siendo aprobado finalmente por
el Consejo Superior Universitario, en el Punto cuarto del Acta No. 3194 del 10 de
agosto de 1994.

Objetivos Especificos: Preparar Economistas. Preparar Contadores Publicos y

Auditores. Preparar Administradores. Crear otras carreras de acuerdo a las
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exigencias del pais. Impulsar estudios técnicos de especializacion. Establecer

estudios de Postgrado y contribuir a la unidad gremial y la defensa profesional.

Ciclo de Estudios. Jornada y Horarios por Carrera

El Area Comun comprende los primeros cuatro ciclos académicos de las
carreras que se imparten en la Facultad. El Pensum de estudios esta integrado
con cursos de contenidos Social humanisticos, cursos de otras éareas de
conocimiento comunes a las tres carreras y cursos especificos para cada una de
éstas. El total de cursos que comprende el Area Comun es de 16, distribuidos en
cuatro por cada ciclo académico semestral. Las clases se imparten en dos
jornadas, plan diario de lunes a viernes de 14:00 a 17:00 horas y de 17:30 a
20:30 horas.

El Area Profesional, requiere haber aprobado un minimo de 14 cursos del Area
Comun al 31 de enero de cada afo. Las dos materias pendientes deberan ser
aprobadas a mas tardar al finalizar la escuela de vacaciones de medio afio. De
no aprobarse en la fecha sefialada, se anulara de oficio las calificaciones del
quinto ciclo, quedando validas Unicamente las zonas de los cursos de dicho
ciclo.

El estudiante pasa a cursar en el Area Profesional, la carrera que ha elegido.
Esta area esta integrada por tres (3) carreras a nivel de Licenciatura: Contaduria
Plblica y Auditoria, Economia y Administracion de empresas. Las clases se
imparten en dos jornadas, plan diario de lunes a viernes de 14:00 a 17:00 horas
y de 17:30 a 20:30 horas.

Carreras que ofrece
Las disciplinas que se imparten en la Facultad de Ciencias Econdmicas estan

integrada por tres carreras a nivel de Licenciatura: Contador Publico y Auditor,
Economista, Administrador de Empresas y Escuela de Postgrado.
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Campo de Actividades

Tanto el Economista, como el Contador Publico y Auditor, y el Administrador de
Empresas, pueden desarrollar sus actividades en empresas privadas, en la
administracion publica, o en el ejercicio particular de cada profesion. Su
contribucion es valiosa en la organizacion y administracion, tanto de empresas
privadas, como de entidades publicas y gubernativas. Pueden actuar como
administradores, o como ejecutivos de la politica econémica del Estado, al cual
pueden servir también en caracter de asesores técnicos. Los servicios privados
profesionales son aplicables también en asesorias técnicas, servicios docentes e

investigaciones.

Licenciatura en Economia

El Pensum de la carrera de Economia se integra con dos areas: Area Comun y
Area Profesional que abarcan 40 cursos y 1 seminario, en once semestres asi:

Area Comun: Comprende 16 cursos entre los cuales se incluyen cursos de
formacion social y humanistica, cursos que proporcionan los fundamentos
comunes de las otras dos carreras que se imparten en la Facultad, y los propios
de la carrera de Economia. Area Profesional: Se integra con 24 cursos propios
de la carrera. Ademéas en el undécimo ciclo se realiza el Seminario de

Integracion para el Desarrollo Econémico Social y Politico.

Perfil de Egreso del Economista

a) Tener una concepcion clara del desarrollo histérico de la sociedad y de los
cambios fundamentales producidos en la misma, como consecuencia del
aparecimiento de nuevas formas de relaciones sociales de produccion que han
determinado la elevacion permanente del hombre en los planos material y

espiritual.
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b) Comprender e interpretar los problemas sociales, econémicos y politicos del
pais, bajo criterios de objetividad cientifica y proponer las correspondientes
soluciones que propendan el logro de bienestar de la poblacion en general.

c) Poseer la idoneidad profesional desde el punto de vista cientifico y técnico
gue le confiera la suficiente capacidad para desempeiiarse tanto en el sector
privado como en el sector publico, o bien en algun organismo internacional que
demande sus servicios, manteniendo en todo caso, su libertad e independencia
de criterio. Desde este punto de vista debe contar con amplios conocimientos de
las corrientes objetiva y subjetiva del pensamiento econémico, para aplicarlos a
los casos concretos que se planteen.

d) Frente a la realidad economica, social, politica, dinAmica y en proceso de
cambio continuo, el economista debe analizar e interpretar cientificamente su

relacion de causalidad.

Grado y Titulo que se obtiene por Carrera

De acuerdo con las resoluciones contenidas en el numeral 6.4 de Acta 4693,
punto Unico, y numeral 4.3 del Punto Cuarto de Acta No. 4893, siendo aprobado
finalmente por el Consejo Superior Universitario, en el Punto cuarto del Acta No.
3194 del 10 de agosto de 1994.

El estudiante en el Area Profesional, selecciona la carrera de su preferencia.
Esta integrada por tres (3) carreras a nivel de Licenciatura: Contaduria Publica y
Auditoria, Economia y Administracion de Empresas, concluidas las mismas, la
Facultad de Ciencias Econdmicas otorga el grado académico de Licenciado y los
titulos profesionales de Contador Publico y Auditor, Economista y Administrador
de Empresas (Pensum de Estudios Plan 1995).
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Capitulo Il

Metodologia de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion fue cuantitativo y cualitativo, ambos
métodos permitieron comprender la descripcion de la problematica de estudio,
registrar, analizar e interpretar la informacion obtenida. El disefio que se utilizé
fue transversal permitié recolectar datos de un solo momento y en un tiempo
unico. Con el fin de comprender y describir mejor la importancia de la educacion
para la prevencion en el consumo de alcohol en estudiantes del primer afio de la
Licenciatura en Economia de la jornada vespertina de la Facultad de Ciencias
Econdémicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, los resultados
obtenidos fueron analizados e interpretados, abordando aspectos tales como:
¢, Cual es la importancia de la educacion para la prevencion del consumo del
alcohol en estudiantes del primer afio de la Licenciatura en Economia? ¢ Por qué
es importante tener una educaciéon para la prevencién en el consumo de alcohol
durante la formacion universitaria? ¢De qué manera se encuentran distribuidos,
por edad, sexo, ambiente, lugar etc.?¢ Cuales son las ventajas y desventajas de

educar para prevenir el consumo de alcohol?

3.1 Estrategias de Investigacion

Aun cuando el consumo de alcohol se evidencia en todas las Facultades de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, para dicho estudio la muestra fue
tomada en las instalaciones de la Facultad de Ciencias Econdémicas Ciudad
Universitaria, Campus Central, Edificio S-9 y S-12, especificamente estudiantes
de la jornada vespertina que cursaban el primer afio de la Licenciatura en

Economia en el 2010.

Segun Aldo Santacruz estadigrafo de la Seccién de Registro y Estadistica de la
Universidad de San Carlos, el dato oficial de los alumnos inscritos para la
Licenciatura en Economia hasta el 10 de junio 2010 fue de 571 estudiantes; de

los cuales 61 fueron de primer ingreso, 425 regulares, 85 con pensum cerrado).
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Para el estudio fueron encuestados 50 estudiantes que conformaron el 100% de
la muestra estudiada y 20 docentes que impartieron cursos en el primer afio de
la jornada vespertina del afio 2010. Para que la muestra fuera representativa es
decir, “un subconjunto de una poblacion en donde los elementos son
seleccionados de tal forma que pongan de manifiesto las caracteristicas de una
poblacidn. Su caracteristica mas importante es la representatividad”. (Quesada y
Vergara, 2007) y para que todos tuvieran la oportunidad de participar se aplico el
cuestionario a 50 estudiantes (100% de la muestra estudiada) y 20 docentes
(100% de la totalidad de catedraticos que imparten cursos en el primer semestre

de la jornada vespertina del afio 2010).

El estudio fue aleatorio simple por lo que todos los estudiantes y docentes
tuvieron la oportunidad de participar. EI método estadistico que se utilizd fue
cuantitativo y cualitativo con disefio transversal que permitio recolectar datos de
un solo momento y en un tiempo Unico. Para llevar a cabo dicha investigacion
se utilizaron técnicas empiricas por ser una serie de procedimientos practicos de
investigacion que permitieron revelar las caracteristicas fundamentales vy
relaciones esenciales del objeto de estudio; accesibles a la contemplacion
sensorial. Los métodos de investigacidon empirica, representan un nivel en el
proceso de investigacion cuyo contenido procede fundamentalmente de la
experiencia, el cual es sometido a cierta elaboracion racional y expresado en un
lenguaje determinado (Ruiz Olabuénaga, 1996). Y por ser el cuestionario una
técnica destinada a obtener datos de varias personas cuyas opiniones interesan
al investigador. Se elabor6 uno estructurado de 18 preguntas dirigido a
estudiantes que permitié obtener informacion acerca del sexo, genero, edad,
nivel socioeconémico, conocimientos acerca de los dafios que causa el consumo
de alcohol en la salud, actitudes de consumo, frecuencia del consumo, factores
gue influyen en la adquisicion de dicha practica durante el inicio de la vida

universitaria etc.

Dicho instrumento fue aplicado y contestado voluntariamente por la totalidad de

la muestra seleccionada, se utilizé un listado de preguntas escritas que fueron
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entregadas a la poblacion de estudio, a fin de que las contestaran igualmente
por escrito. Se aplicO un cuestionario acerca del consumo de alcohol en
estudiantes del primer afio de la Licenciatura en Economia de la jornada
vespertina inscritos en el afio 2010. Para lo cual se solicité la colaboracion
voluntaria de los estudiantes para que el mismo fuera contestado de forma
anonima con el fin de obtener informacidén lo mas sincera y espontaneamente

posible.

También se hizo y aplic6 un cuestionario estructurado de 9 preguntas dirigido a
los docentes que contenia 2 preguntas abiertas con el fin de conocer los criterios
e ideas que ellos tenian acerca del consumo de alcohol de los estudiantes. Se
les inform6 tanto a los estudiantes como a los docentes los objetivos del estudio,
en gqué consistid y se les indicd que su participacion seria totalmente voluntaria y
anonima. Ambos elementos estuvieron enfocados en recolectar informacion
acerca del consumo de alcohol de los estudiantes, para su efecto se utilizaron
herramientas conceptuales y tedricas propias de la tematica, donde se consideré
el fendbmeno de la investigacidén y sus componentes, los cuales fueron medidos
a través de ambos cuestionarios y al mismo tiempo se definieron las variables a

utilizar.

Una vez contestados ambos instrumentos, las respuestas fueron tabuladas y
analizadas de acuerdo a porcentajes en una hoja de Excel. Los resultados
obtenidos de dichas encuestas fueron interpretados y representados
graficamente para su mejor comprension. Ademas, se realizdé un analisis de la
revision bibliografica y de los resultados de las encuestas que fueron de ayuda
para elaborar las conclusiones y recomendaciones de la investigacion. Dichas
herramientas permitieron recolectar la informacion necesaria para tener un
conocimiento mas amplio acerca de la problemética. Por la naturaleza del
estudio se requirio la recopilacion bibliografica la cual consistié en el acopio de
los antecedentes relacionados con la investigacién. Para tal fin se consultaron
documentos escritos, mismos que fueron analizados y discutidos de acuerdo a la

propuesta metodolégica seleccionada. Finalmente se realizaron conclusiones
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con el objetivo de formular de manera més precisa el problema y poder hacer

recomendaciones al respecto.

Se espera que la informacion que proporciond dicha investigacion sirva como
referencia para reconocer el papel trascendental del docente respecto a la
educacion para la prevencion en el consumo de alcohol. Su quehacer debe
incluir el ser un agente activo en el aula, siendo mediador en el proceso de
ensefianza y aprendizaje capaz de propiciar espacios, actividades y tareas
concretas, orientadas a gestionar problemas relevantes tanto en el &mbito de
una profesion como de la vida cotidiana, ya que su fin dltimo debiera ser el de

formar a los futuros profesionales para la vida.

3.2 Dificultades y Soluciones Previstas

Debido a que dicha investigacion pretendia proporcionar informacion
actualizada, detallada y profunda acerca de la importancia que tiene educar para
la prevencion en el consumo de alcohol. Se buscé despertar el interés del
docente acerca de su papel respecto al tema, ya que se espera cumpla un papel

trascendental en la promocion de la informacién dentro del ambito universitario.

Se aplicd un cuestionario a 50 estudiantes, por lo que tanto hombres como
mujeres fueron parte de la poblacion de estudio sin importar la edad y el nivel
socioeconomico. El Unico requisito para que participaran fue el ser estudiantes
inscritos en el primer afio de la Licenciatura en Economia 2010 y que
pertenecieran a la Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Por tal razén se contempl6é aplicar los cuestionarios

durante el mes de abril para tener la totalidad del grupo.

Dado que los instrumentos aplicados tanto a docentes como alumnos fueron
contestados de forma voluntaria e individual para su efecto fue necesario contar
con el consentimiento informado, el cual se hizo de forma verbal leyendo las
instrucciones que aparecian de forma escrita al inicio de cada cuestionario

siendo estas: “Si usted desea ser participante del presente estudio, marque con
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una “X” los espacios en blanco. La informacion que usted proporcione sera
estrictamente confidencial y anénima. Dichas respuestas seran utilizadas con
fines educativos para el trabajo de tesis que lleva por nombre “Importancia de la
Educacién para la prevencion en el consumo de alcohol en estudiantes del
primer afio de la Licenciatura de Economia de la jornada vespertina de la
Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala” (Ver anexo 1y 2).

Las limitaciones de este trabajo, consistieron en que no se consideraron
variables de personalidad, historia familiar, abuso de alcohol, busqueda
conducta de riesgo, problemas afectivos y otros factores de riesgo individual. Ya
gue para ello era necesario llevar a cabo otros estudios que incorporen dichas

variables.
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CAPITULO IV
Resultados de la Investigacion

Para sustentar y respaldar el planteamiento teérico de la presente investigacion
se procedié al desarrollo del trabajo de campo el cual fue realizado en las
instalaciones de la Facultad de Ciencias Economicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, Edificio S-9 y S-12.

Dicho trabajo se realiz6 de la siguiente forma: primero se aplicaron los
instrumentos dirigidos a cada grupo siendo estos: docentes y estudiantes de la

jornada vespertina del primer afio de la Licenciatura en Economia.

Como resultado de la aplicacion de los cuestionarios anteriormente
mencionados se obtuvieron datos que se presentan en las graficas numeradas
del 1 al 18 con el fin de presentar las caracteristicas de las personas que
conformaron la muestra necesaria para realizar esta investigacion, siendo estos
resultados objetivos y concretos de gran valor descriptivo que se exponen a

continuacion.

Cabe mencionar que para obtener los porcentajes, poder analizarlos y
representarlos graficamente se tabularon los resultados en una hoja de Excel
mostrando asi Unicamente los datos totales de cada tépico evaluado. Ademas se

realiz6 un andlisis cualitativo de la informacion obtenida.
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3.1 Gréficas
Grafica No. 1.

Resultados Poblacién de Estudio

Distribucion de la muestra por Género
N=70 (100%, 50 (71%) Estudiantes y 20 (29%) Docentes)

33% oM
37% oF

Grafica #1 Esta gréfica nos muestra el género de las personas que conformaron la
poblacion objeto de estudio. Se evidencia que del total de encuestados 20 (100%)
docentes y 50(100%) estudiantes, 37% del total de la muestra eran de sexo masculino y
33% de sexo femenino lo cual indica que la mayoria de encuestados eran de sexo
masculino.

Gréafica No. 2
Resultados Nivel Socioeconémico de los Estudiantes

Nivel Socioeconémico de los Estudiantes
N= 50 (100% Estudiantes)

90% &
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e —1
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Grafica #2 En cuanto al nivel socioeconémico de los estudiantes que conformaron la
poblacion objeto de estudio. Se evidencia que el total de encuestados fue de 50 lo cual
representa 100% de la muestra de estudiantes. Asi mismo, 62% se encuentran en un
nivel medio, 12% en un nivel bajo, 2% se encuentra en un nivel alto y solo un 4% no
contesté a esta pregunta.
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Grafica No. 3
Resultados Edad de la poblaciéon de Estudio

Distribucién de la muestra en base a edad
N=70(100%, 50 (71%) Estudiantes y 20 (29%) Docentes)
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Grafica #3  Esta gréfica nos muestra la edad de las personas que conformaron la
poblacion objeto de estudio. Se evidencia que las edades comprendieron las edades de
15 a 36 afios de edad 6 mas. Dando como resultado que 41% se encontraba en el
rango de 15-20 afios, 30% de 21-25 afos, 5% de 26 a 30 afos, 7% de 31-35 afios y
17% de 36 6 mas edad.

Grafica No. 4
Resultados Consumo de alcohol en Estudiantes

Estudiantes
Actualmente usted consume alcohol
N=50 (Si, 11(22%) No, 38(76%) No contesto, 1(2%)

@ Si
= No
0O No contesto

Grafica #4 En relacién a la pregunta nimero 3 de la encuesta dirigida a estudiantes, dio
como resultado que 22% refieren consumir alcohol, 76% indico no consumir y solo un
2% no contesto a la pregunta.
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Grafica No. 5
Resultados Criterio de los Docentes en relacion
al Consumo de alcohol de los Estudiantes

Docentes
Actualmente considera que los estudiantes tienen el habito de
consumir alcohol
N= 20 (Si, 15(75%) No 5 (25%)

osi
@ no

15

Gréfica #5 En relacion a la pregunta ndmero 3 de la encuesta dirigida a docentes dio
como resultado 75% de los docentes encuestados consideran que los estudiantes si
consumen alcohol, mientras que 25% refiere que no.

Gréfica No. 6
Resultados Consumo de Alcohol solo una vez

Consumo de alcohol aunque haya sido solo una vez
N=50 (100% Estudiantes)
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40% .
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20%- —

10%{ —
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Si No no contesto

Grafica #6 En relacion a la pregunta niumero 4 de la encuesta dirigida a estudiantes dio
como resultado que 56% de los estudiantes consumieron alcohol aunque haya sido
solo una vez, 20% no lo hizo y el 24% no contesto a la pregunta.
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Grafica No. 7
Resultados Frecuencia del Consumo de Alcohol

Frecuencia del consumo de alcohol de los Estudiantes
N=70(100% 50 (71%) Estudiantes y 20 (29%)Docentes)

40%1 36% 7 51 10
35%-
30%-
O cada fin de semana
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20%- 1 Ocada 15 dias
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15% 0 no contesto
10%- — % 7" T EE—

5%- o
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Gréfica #7 En relacion a la frecuencia en el consumo de alcohol dio como resultado que
tanto los estudiantes como los docentes opinan que 13% bebe cada fin de semana, 7%
bebe cada viernes, 7% bebe cada quince dias, 36% bebe eventualmente mientras que
37% no contestoé a la pregunta.

Grafica No. 8

Resultados Tipo del Consumo de Alcohol

Tipo de alcohol que consumen los estudiantes
N=50 (100% Estudiantes)

o
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10%

20%

5% -

0%

Gréfica #8 En cuanto al tipo de alcohol que consumen los estudiantes se obtuvo que
26% bebe licor, whisky o similar, 6% cerveza, 6% vino, 8% le es indiferente, 48% no
bebe y 6% no contesté a la pregunta.
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Grafica No. 9

Resultados Edad Inicio del Consumo de Alcohol

Edad en la que consumieron alcohol por primera vez
N=50(100% Estudiantes)

0.6+

0.5+

0.4+

0.2+

0.1+

Entre los 10 y 15 afios Entre los 16 y 20 afios No contesto
de edad de edad

Grafica #9 En cuanto a la edad en que iniciaron a consumir alcohol se encontré que
16% de los estudiantes inicié entre los 10 y 15 afios de edad, 26% entre los 16 y 20
afios de edad y 58% no contesto a la pregunta.

Gréafica No. 10

Resultados Aumento de la Cantidad del Consumo de Alcohol

Ha aumentado la cantidad de alcohol que consumen
N=50(100% Estudiantes)

18%

@si
| no
0O No contesto

58% 24%

Gréfica #10 En relacién ha si han aumentado su consumo se evidencié 18% si lo ha
hecho, 24% no y 58% no contesté a la pregunta.
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Grafica No. 11

Resultados Razones del Consumo de Alcohol

Usted Toma por
N=70 (100%), 50(71%) Estudiantes y 20(29%) Docentes
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Grafica #11 En relacion a la razén por la que beben se demostré que 31% lo hace por
placer, 1% por necesidad, 17% por imitacion, 2% por habito, 16% por presion de
grupo, 1% por nervios, 23% por ser sociable, 36% no lo hace y 2% no contesto a la
pregunta.

Grafica No. 12

Resultados Personas y Lugar en donde los estudiantes iniciaron su
consumo de Alcohol

Con quién consumio su primera bebida alcohélica?
N=50(100% Estudiantes)
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Familiares Amigos Solo No contesto

Grafica #12 En relacion al lugar en donde consumieron por primera vez alcohol los
estudiantes contestaron que 22% lo hizo con su familia, 52% con los amigos, 0% solo y
26% no contesto.
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Gréfica No. 13

Resultados Criterio de los docentes en cuanto a las personas y lugar en
donde los estudiantes iniciaron el consumo de Alcohol

En que lugar comienzan a adquirir el h&bito de consumir
alcohol N=20(100% Docentes)
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Grafica #13 En cuanto al lugar donde los estudiantes iniciaron el consumo de alcohol
dio como resultado que 5% de los docentes considera fue en casa, 75% en el colegio y
20% en la Universidad.

Gréafica No. 14

Resultados Consumo de Alcohol de los Padres

Consumen sus padres alcohol
N=50(100% Esttudiantes)

70% -

60%

50% -

40%

30%-

20%

10%-

0%

priiid

T T
Si No No contesto

Grafica #14 En cuanto al consumo de alcohol de los padres de los estudiantes se
encontr6 que 30% si bebe, 70% no lo hace. Asi mismo contestaron todos los
encuestados.
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Grafica No. 15

Resultados Problemas de Consumo de Alcohol de los Padres

Tienen sus padres problemas con el alcohol N=50 (100%
Estudiantes)
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Gréfica #15 En relacion a que los padres tienen problemas con el consumo de alcohol
se encontrd que 8% si lo tiene, 34% no lo tiene y 58% no contesto a la pregunta.

Grafica No. 16

Resultados Informacién de los Estudiantes acerca del consumo de alcohol

Tienen los estudiantes informacion sobre los problemas que
causa el consumo de alcohol?
N=70 (100% 50(71%) Estudiantes y 20 (29%) Docentes)
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Grafica #16 En cuanto a si los estudiantes tienen informacién sobre los problemas que
causa el consumo de alcohol se encontré que 14% si los tiene, 94% no tiene y solo
2% no contesto la pregunta.
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Grafica No. 17

Resultados Injerencia del consumo de alcohol de acuerdo a la informacion

Teniendo lainformacién sobre los problemas que causa el
consumo alcohol, seria menor la injerencia hacia ese tipo de
héabito?

N=50 (100% Estudiantes)
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Gréfica #17 Con respecto a que si tuvieran informacion acerca de los problemas que
causa el consumo su injerencia hacia el habito seria menor se encontré que 74% opina
gue si, 18% no y solo 8% no contestd a esa pregunta.

Gréafica No. 18

Resultados Disponibilidad de recibir informacién acerca del consumo de
alcohol

Estaria ud. dispuesto arecibir educacion acerca de los
problemas que causa el consumo de alcohol?

2%

22%

@Si
mNo
0O No contesto

76%

Gréfica #18 En relacion a que si los estudiantes estaria dispuestos a recibir informacion
acerca de los problemas que causa el consumo de alcohol se encontré que 2% si esta
interesado, 22% no y 76% no contesto a la pregunta.
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3.2 Andlisis de los resultados

El presente estudio tuvo como objetivo principal establecer la importancia de la
educacion para la prevencion del consumo de alcohol en estudiantes del Primer
Afo de la Licenciatura en Economia de la jornada vespertina de la Facultad de
Ciencias Econdmicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Asi como
conocer el criterio e ideas de los docentes en relacion al habito de consumo de
alcohol de los estudiantes e identificar el nUmero de estudiantes de primer
ingreso de la Licenciatura en Economia que tiene el habito del consumo del
alcohol, la frecuencia en que lo hacen, el tipo de alcohol que consumen, la edad
en que iniciaron dicho habito con el fin de proporcionar informacion a la
Facultad de Ciencias Econémicas y al docente acerca del consumo de sus
estudiantes y la importancia que tiene la educacién para la prevencion del

habito en el consumo de alcohol.

Para ello se utilizd un cuestionario dirigido tanto a los estudiantes como a los
docentes, con la idea de que fuera una aplicacion rapida que permitiera
constatar la existencia de dicho habito en los estudiantes y conocer el criterio de

los docentes en relacion al consumo de alcohol de los alumnos.

Actualmente se sabe que el consumo de alcohol es un problema que afecta a
nuestra sociedad y a nuestros jovenes, el cual es causante muchas veces de
accidentes automovilisticos, violencia intrafamiliar, divorcios, abusos sexuales,
embarazos no deseados etc. La emergente de educar a los jévenes
universitarios respecto al tema no solo mejora su calidad de vida sino que los
hace mas responsables y comprometidos con la sociedad y el medio
universitario el cual se ve reflejado en las nuevas relaciones de género, abre
nuevas oportunidades para el futuro, mejora la capacidad y el analisis objetivo
de los futuros profesionales. El reto mas importante del docente universitario es
la aportacion en el desarrollo integral de sus estudiantes, para afrontarlo se
requiere de una visidbn amplia de los diferentes campos de la vida y siendo el

consumo del alcohol un fendmeno social que lamentablemente atafie a los
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universitarios, lo cual exige ver la educacion de forma global tomando en cuenta

la salud, el bienestar fisico y mental del estudiante.

Es importante sefialar que el alcance de la investigacion se ve limitado por
varios factores entre los que estdn ambos cuestionarios ya que aunque a pesar
de habérseles indicado a ambos grupos de encuestados que Unicamente la
investigadora iba tener acceso a conocer sus respuestas por ser dichos
instrumentos anénimos, las cuales se formularon sencillas y bastante directas.
Se pudo evidenciar que al momento de contestar la mayoria tanto docentes
como estudiantes mostraron tener cierta facilidad o tendencia a no ser
completamente francos especialmente con las preguntas enfocadas a la
frecuencia del consumo en donde 37% no contestd a la pregunta, 58% no
respondid a las preguntas relacionadas con la edad en donde iniciaron a beber
alcohol, el aumento en el consumo, si los padres tienen problemas con el
consumo de alcohol. ElI 76% no indicé si estarian dispuestos a recibir
informacion acerca de los problemas que causa el consumo de alcohol. Debido
a que las mismas revelaban la relacion y la imagen que tienen acerca de sus
estudiantes y los estudiantes de si mismos, lo cual se puede evidenciar en las

gréficas.

Otra de las limitantes fue que la muestra representativa estuvo conformada en
un 82% por poblacién de nivel socioecondmico medio segun lo indican los
resultados, lo que dificulta poder extrapolar los resultados a la poblacion

guatemalteca en general.

Debido al tipo de instrumento aplicado durante el trabajo de campo los datos
brutos fueron analizados con la ayuda del programa software Excel evitando asi
errores en la manipulaciéon de los mismos. Se graficaron y analizaron las

preguntas de la encuesta para mostrar resultados mas objetivos y concretos.
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Al analizar el impacto de los resultados y comparar los resultados de los
estudiantes y docentes, no se define ninguna relacion de diferencia entre
respuestas. Esto es de importancia, ya que se pensé que iba a surgir algun

cambio.

Las expectativas y percepciones generales de la poblacién objeto de estudio en
cuanto al habito en el consumo de alcohol indicé que si bien unos beben, un
gran namero indico no hacerlo. Sin embargo, se pudo constatar que a pesar que
en la actualidad los estudiantes no beben alcohol, si lo hicieron por lo menos una
vez en su vida y dejaron de hacerlo debido a enfermedad, temor de que se
volviera un vicio. Se considera que esta minoria corresponde al 30% de
estudiantes que contestaron que sus padres si consumen alcohol y 5% que

indicaron que los mismos tienen problemas con dicho habito.

Ademas se pudo evidenciar que 37% de los estudiantes consumen alcohol
mientras que 61% no lo hace lo que demuestra que solo un grupo menor tiene
dicho habito. Sin embargo, se pudo demostrar 94% que comprende tanto
estudiantes como docentes coinciden en gue los alumnos no tienen informacién
acerca de los problemas que causa el alcohol por lo que se acepta la hip6tesis
planteada siendo esta “Una de las causas del consumo de bebidas alcohdlicas
en los alumnos del primer semestre del primer afio de la Licenciatura en
Economia de la Facultad de Ciencias Econdémicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala es carecer de una educacion para la prevencion en la

adquisicion de este habito”.

A pesar que 52% de los estudiantes y 75% de los docentes coinciden en que los
estudiantes que consumen alcohol iniciaron haciéndolo con los amigos en el
colegio, esto no representa una influencia significativa en ellos ya que los

mismos demostraron en las encuestas no tener dicho habito.

Se pudo evidenciar que dichos grupos demostraron tener expectativas
homogéneas acerca del consumo de alcohol de los estudiantes, siendo la razén
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predominante beber por placer (31%), imitacion (17%), presion de grupo (16%),
ser sociable (23%). Lo cual demuestra que en su mayoria los estudiantes que
consumen alcohol lo hacen por buscar la pertenencia e identificacion de un
grupo en donde buscan ser aceptados. Un 26% prefiere beber licor, whisky o

similar, 6% cerveza, 6% vino, mientras que al 8% le es indiferente.

Al respecto los docentes refirieron que los estudiantes tienen el hébito de
consumir alcohol al inicio de la vida universitaria debido a que se sienten solos,
las malas compaiias, ser parte del grupo, por diversion en celebraciones varias,
el rol que juegan en la sociedad, curiosidad, problemas amorosos, familiares y
no recibir durante el nivel medio programas de valores relacionados al
comportamiento. Por lo que consideran es un problema multicausal ya que es un
habito aprendido tanto en el hogar como en su relacién con los compafieros de
estudio. Piensan que muchas veces inician a consumir alcohol por presiones de
estudio, liberarse de estrés, falta de comunicacion y orientacion de los padres,
confusion e imitacion. También porque muchos de los estudiantes del primer afio
de la licenciatura en Economia de la jornada vespertina vienen de colegios
privados y en la Universidad encuentran libertad misma que es tomada como

libertinaje.
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CONCLUSIONES

1) Se acepta la hipotesis planteada siendo esta “Una de las causas del consumo
de bebidas alcohdlicas en los alumnos del primer afio de la Licenciatura en
Economia de la Facultad de Ciencias Econdémicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala es carecer de una educacion para la prevencion en la
adquisicion de este habito”, porque de acuerdo a los resultados obtenidos tanto
docentes como alumnos coinciden en que los estudiantes no tienen informacién
acerca de los problemas que causa dicho habito y siendo solo una minoria que
consume alcohol se concluye que lo hacen debido a que desconocen el dafio

gue puede causarles dicho consumo.

2) No hubo diferencia significativa entre las respuestas de alumnos y docentes,
respecto al consumo de alcohol de los estudiantes del primer afio de la
licenciatura en Economia de la jornada vespertina de la Universidad de San
Carlos.

3) Se pudo evidenciar que a pesar que los estudiantes que consumen alcohol
iniciaron haciéndolo con los amigos en el colegio, esto no representa una
influencia significativa en ellos ya que los mismos demostraron en las encuestas

no tener dicho habito.

4) Se determindé que una minoria de los estudiantes del primer afio de la
Licenciatura en Economia de la jornada vespertina de la Universidad de San

Carlos, beben alcohol debido a la busqueda de pertenecer e identificarse con un
grupo.

5) Se encontré que los estudiantes no tienen la informacién acerca de los
problemas que causa el consumo de alcohol, por lo que insertar dicha

informacion como parte de la educacion integral de los estudiantes, podria crear

cambios positivos en la poblacién estudiantil.

6) El analisis cualitativo de los cuestionarios contestados por los docentes en

cuanto al criterio respecto al consumo de alcohol de los estudiantes refieren que
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los alumnos beben debido a que vienen de colegios privados y en la Universidad
encuentran libertad misma que es tomada como libertinaje. Consideran que la
causa del consumo de los alumnos se debe a que se sienten solos, presion de
grupo y estudio, diversion en celebraciones varias, el rol que juegan en la
sociedad, curiosidad, problemas amorosos y familiares, estrés, falta de
comunicacion y orientacion de los padres, confusion e imitacion, asi como por
falta de programas de valores relacionados al comportamiento durante el nivel

medio.

7) Se concluyd que es importante crear conciencia en los estudiantes acerca de
la importancia que tiene recibir educacion para la prevencion en el consumo de
alcohol y otras drogas socialmente aceptadas que perjudican el estado mental,

emocional y social de las personas que lo practican.
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RECOMENDACIONES

1) Debido a que la Facultad de Ciencias Econ6micas no cuenta dentro de su
estructura con una oficina de orientacion académica, se le recomienda crear
una para promover la educacién en salud de sus estudiantes, o bien acudir a
la Unidad de Salud que se encuentra en el edificio de Bienestar Estudiantil de la
Universidad de San Carlos para que a través de ella se organicen platicas para
los estudiantes que aborden el tema de la autoestima y de esta forma instruirlos
y motivarlos como futuros profesionales de la economia guatemalteca a buscar
mas oportunidades que les brinden una mejor calidad de vida, creando en ellos
visiones integrales capaces de influir en la explotacion maxima de sus
capacidades, esto con el fin de mermar la practica y adquisicion de habitos tales
como el consumo de alcohol y otras sustancias, lo cual conlleva una busqueda
constante de pertenecer e identificarse a un grupo como parte del proceso de

adaptacion al inicio de la vida universitaria.

2) Como producto de la investigacion realizada se evidencia la necesidad de
crear un Departamento de Orientacion que se encargue de impartir talleres
acerca de autoestima ya que la misma influye en la concientizacién de una vida
libre de alcohol, en el anexo niumero cuatro se incluye una propuesta de un
curso transversal de orientacién académica que puede formar parte del pensum
de estudios de la Licenciatura en Economia. Se sugiere a las diferentes
coordinaciones de la Facultad de Ciencias Econdémicas organizar a traves de la
apertura del Departamento de Orientacién Académica charlas de informacion al
inicio de cada semestre asi como talleres dinAmicos en el Auditorium de la
Facultad de Ciencias Econdmicas acerca de las adicciones, especialmente a las
gue se refieren al consumo de alcohol lo cual implica abordar temas tales como
las causas que llevan a adquirir dicho habito, asi como la repercusion de los
efectos fisicos, psicoldgicos, y sociales que conlleva su préactica al inicio de la
vida universitaria. De tal forma que cada participante pueda exponer sus

conocimientos y resolver dudas al respecto. Se considera necesario dar una
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platica informativa al inicio del semestre acerca de la importancia de la
prevencion de adquirir habitos tales como el consumir alcohol ayudara a
concientizar a la poblacién estudiantil, dandoles a conocer los beneficios
fisicos, cognitivos, emocionales y profesionales que conlleva el no adquirir el
hébito de consumir alcohol, con el fin de ampliar el concepto que tienen acerca
del consumo del mismo tanto en el hogar como en la sociedad y de esta
forma contribuir a tener una mejor sociedad guatemalteca y formar mejores

profesionales.

3) Se exhorta a los docentes de la Licenciatura en Economia de la jornada
vespertina de la Universidad de San Carlos a seguir motivando y reforzando a
los estudiantes a llevar una vida mas saludable a través de fomentar actividades
durante el semestre que requieran esfuerzo y condicion fisica tales como realizar
una carrera libre de alcohol como parte del cierre de curso o del semestre. Se
les recomienda iniciar pequefios proyectos de investigacion con los estudiantes
tales como la realizacion de trifoliares que contengan informacion acerca de los
beneficios de hacer ejercicio, llevar una dieta balanceada, estar libre de
consumir alcohol y otras sustancias que atenten contra su salud y bienestar para
gue puedan ser distribuidos y difundidos en toda la Facultad, lo que permitira
estimular no solo su creatividad sino que su interés por la investigacion misma
gue a su vez tendra una repercusion positiva en sus vidas y las de sus
comparieros ya que de forma implicita se les estard fomentando la prevencién y

el cuidado de su salud.

4) Se requiere hacer un sondeo en la poblacién de estudiantes de las diferentes
carreras y jornadas con el fin de detectar la presencia de consumo de alcohol y
prestar atencion al caso, mediante la apertura de una oficina de orientacion en la
Facultad de Ciencias Econ6micas para que los estudiantes reciban orientacion
psicoldgica y médica respecto a dicha practica. Asi como llevar un seguimiento
de los casos de manera que dichos habitos sean erradicados para que dejen de

formar parte de la vida universitaria.
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4) Queda la inquietud para otros investigadores de la Facultad de Ciencias
Econdmicas realizar estudios relacionados con este trabajo. Investigar el
consumo de alcohol en las demés carreras. Asi mismo, se motiva a otras
Facultades de la Universidad de San Carlos y de las distintas instituciones
educativas, sean estas publicas o privadas, que aborden el tema ya que es un
tema amplio y complejo que puede traer aportes importantes en el ambito

psicosocial y educativo a nivel universitario.
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ANEXOS
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ANEXO No. 1
CUESTIONARIO

Dirigida a Estudiantes
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Econémicas
Licenciatura en Economia
Responsable: Licda. Yarmila Michelle Gonzalez Rodas

Instrucciones: Si usted desea ser participante del presente estudio, marque con una “X” los
espacios en blanco. La informacion que usted proporcione sera estrictamente confidencial y
anénima. Dichas respuestas seran utilizadas con fines educativos para el trabajo de tesis que
lleva por nombre “Importancia de la Educacién para la prevencion en el consumo de
alcohol en estudiantes del primer afio de la Licenciatura en Economia de la jornada
vespertina de la Facultad de Ciencias Econ6micas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala”.

Fecha: No. De Cuestionario:

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Nivel Socioeconomico: Bajo ( ) Medio ( ) Alto ( )

2. Su edad oscila entre:

15-20 afios () 21-25 afios () 26-30 afios ()

31-35 afios () 36 aflosomas ()

3. Actualmente usted consume alcohol: Si () No ()

4. Si su respuesta fue negativa, consumié alguna vez, aunque haya sido solo una vez:

Si() No()

5. Con que frecuencia bebe
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Diariamente () Cada dos dias( ) Cada fin de semana ( )

Cada viernes () Cada 15 dias ( ) Eventualmente ( )

Solo una vez, por curiosidad () Nunca ( )

6. Si antes bebia y ahora ya no lo hace, indique por qué razén dejo de hacerlo (puede

marcar mas de una):

Enfermedad () Religién () Temor al alcoholismo ()

Problemas familiares ( ) Razones econdmicas ( )

Problemas laborales ()

7. Prefiere beber:

Licor (nacional, whisky o similar) () Cerveza () Vino ()

Le es indiferente () No bebe ()

Si respondié “no bebe” pase a pregunta numero 12

8. Cantidad que usted consume (en onzas de licor):

2 0 menos 4 6 8 0 mas
Diariamente () () () ()
Cada dos dias () () O ()
Cada fin de semana () () () ()
Cada viernes () () () ()
Cada 15 dias () () () ()
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Eventualmente

9. Cantidad que usted consume (en botellas de cerveza):

Diariamente

Cada dos dias

Cada fin de semana

Cada viernes

Cada 15 dias

Eventualmente

10. Tomo alcohol (incluye cerveza) por primera vez:

()

()

()

()

()

()

()

Antes de los diez afios de edad

Entre los 10 y 15 afios de edad

Entre los 16 y 20 afios de edad

Entre los 21 y 25 afios de edad

Después de los 26 afios de edad

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

10 o mas

()

()

()

()

()

()

11. Ha aumentado la cantidad de alcohol (cerveza) que usted consume:

Si() No()

12. Usted toma o bebe por:
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Placer () Necesidad () Imitacion () Habito ()

Presion de grupo ( ) Nervios () Ser sociable () Nolo hace ()

13) ¢ Con quien consumid su primera bebida alcohélica?

Familiares ()
Amigos ()
Solo ()

14. Sus padres beben alcohol:

Si() No()

15. Si su respuesta fue “si” piensa usted que sus padres tiene un problema con el

alcohol:

Si() No()

16. Ha recibido usted algun tipo de informacion acerca de los problemas que causa el

consumo de alcohol?

Si() No()

17. Considera usted que teniendo la informacion sobre los problemas que causa el

consumo de alcohol, seria menor la injerencia hacia ese tipo de habito?

Si() No()

18. Estaria usted dispuesto a recibir educacion acerca de los problemas que causa el

consumo de alcohol?

Si() No()
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ANEXO No. 2
CUESTIONARIO

Dirigida a Docentes
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Econémicas
Licenciatura en Economia
Responsable: Licda. Yarmila Michelle Gonzalez Rodas

Instrucciones: Si usted desea ser participante del presente estudio, marque con una “X" los
espacios en blanco. La informacion que usted proporcione sera estrictamente confidencial y
anénima. Dichas respuestas seran utilizadas con fines educativos para el trabajo de tesis que
lleva por nombre “Importancia de la Educacion para la prevencién en el consumo de
alcohol en estudiantes del primer afio de la Licenciatura en Economia de la jornada
vespertina de la Facultad de Ciencias Econ6micas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala”.

Fecha: No. De Cuestionario:

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

2. Su edad oscila entre:

15-20 afios () 21-25 afios () 26-30 afios ()

31-35 afios () 36 aflosomas ()

3. Actualmente considera que los estudiantes tienen el habito de consumir alcohol?

Si() No()

4. Si su respuesta anterior fue si, cual considera usted que es el causa por la que los

estudiantes tiene el habito de consumir alcohol al inicio de la vida universitaria?

5. Con qué frecuencia considera usted que los estudiantes consumen alcohol?
Diariamente () Cada dos dias( ) Cada fin de semana ( )

Cada viernes () Cada 15 dias ( ) Eventualmente ( )
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Solo una vez, por curiosidad ( ) Nunca ()

6. En que lugar considera usted que los estudiantes universitarios comienzan a

adquirir el habito de consumir alcohol:

Casa ( ) Colegio ( ) Universidad ( )

7. Considera que el habito del consumo de alcohol de los estudiantes se debe a

(puede marcar mas de una respuesta):

Placer () Necesidad () Imitacion () Habito ()
Presion de grupo ( ) Nervios () Socialmente () No lo hace ()
8. Considera usted que los estudiantes tienen conocimientos sobre los problemas

gue causa el consumo de alcohol
Si() No ()

9. Si su respuesta anterior fue si, qué tipo de conocimiento considera usted que tienen:
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ANEXO No. 3

CRONOGRAMA DE TRABAJO (GANT)

ANO

ANO 2009

Afo 2010

ACTIVIDAD

Octubre/Noviembre

Enero/Febrero

Marzo/Agosto/Nov

Inicio de
elaboracién
anteproyecto de

tesis

Presentacion punto

de tesis

Aprobacion punto
de tesis

Recoleccion de

Informacion
Trabajo de Campo

Revisiones del

Asesor

Solicitud de

Privado de Tesis
Impresion de Tesis

Examen Privado
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ANEXO No. 4

PROPUESTA
CURSO TRANSVERSAL DE ORIENTACION

DESCRIPCION:

El curso transversal de orientacion tiene el propdésito de tratar tematicas que
promuevan la prevencion de habitos como el consumo de alcohol y otras
sustancias. Pretende también ubicar al participante dentro de su propio
contexto, para lo cual se desarrollan dos tipos de actividades: un estudio
especifico de temas concretos referente a elementos que intervienen en la
adquision de préacticas que atentan contra el bienestar y la salud; ademas de un
tema seleccionado especificamente para el desarrollo de un ensayo que sera
presentado al final del curso.

1)

2)

3)
4)

5)

6)

II. OBJETIVOS:

Que el estudiante profundice en el conocimiento de los efectos fisicos,
psicolégicos y sociales que causa el adquirir o practicar el habito de
consumir alcohol u otras sustancias.

Que el estudiante conozca y evalle los beneficios fisicos, psicolégicos, y
sociales que conlleva el tener una vida libre de consumir alcohol y otras
sustancias.

Proporcionar informacion acerca de como llevar una vida mas saludable.
Que el estudiante comparta sus experiencias personales con sus
compafieros y adquieran conciencia de la importancia que tiene su
participacion critica en el desarrollo de la comprension de las implicaciones
econdmicas y sociales que implican las adicciones.

Que el estudiante desarrolle sus habilidades y destrezas en la redaccion de
ensayos literarios sobre temas relacionados.

Fomentar la importancia de tener un proyecto de vida y su repercusion en la
autoestima y realizacion personal.

[ll. UNIDADES PROGRAMADAS
1. Autoestima
Auoconcepto
Autoimagen
Baja Autoestima
Respeto asi mismo
Como influye mi autoestima en los demas
Modelo de pensamiento positivo
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2. Adicciones
Que son las adicciones
Como afectan la vida de las personas
3. Alcohol
Qué es el alcohol
Alcoholismo
Factores de riesgo para desarrollar alcoholismo
Factores de proteccion
Alcoholismo en jévenes
Causas y efectos del alcohol
4. Cigarro
Que es el cigarro
Tabaquismo
Causas mas comunes por las que se fuman cigarrillos
Efectos de fumar
5. Drogas
Drogadiccion
Anfetaminas
Benzodiacepinas
Barbituricos
Opiaceos
Causas y efectos
6. Vida saludable
Ejercicio
Dieta Balanceada
Habitos alimenticios

IV. RECURSOS

Humanos: Profesor y estudiantes

Materiales: Saldn de clases, pupitres, medios audiovisuales
(cafionera, computadora, USB, presentaciones power point).

V. BIBLIOGRAFIA

Katzung, Bertram. G; Masters, Susan B. y Trevor Anthony J.
(2009). Farmacologia basica y clinica (11 ed.). México, D.F.:
McGraw-Hill.

Tapia-Conyer, (2001) Las adicciones, dimension impacto y perspectivas.
Editorial El Manual Moderno.

Richard, Denis.(2003) Las Drogas (3 ed.). Siglo XXI Editores S.A.
de C.V. México D, F.
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= H., José. (2004) Alcoholismo, Tabaquismo, Drogadiccion
Soluciones Practicas (2 ed). Paulinas. Bogota, Colombia.

= Espinosa Restrepo, Helena; Malaga Hernan (2001) Promocion de
la Salud como construir vida saludable. Editorial Médica
Panamericana. Bogota D. C. Colombia.

= Gimeno, Juan A; Repullo, José R. ; Rubio, Santiago. (2005)
Economia de la Salud Fundamentos. Ediciones Diaz de Santos.

= Branden, Nathaniel (1995). Los seis pilares de la autoestima.
Ediciones. Paidds, Ibérica. Espafia.

» Pardo Barrios, Inés (2005). Jévenes construyendo su proyecto de
vida (2 ed). Cooperativa Editorial Magisterio. Bogota, Colombia.

VI. EVALUACION

Participacion 10 puntos
Exposicion grupal en clase 20 puntos
Elaboracion de trifoliar 15 puntos
Asistencia 10 puntos
Trabajos en clase 15 puntos
Ensayo Critico | 15 puntos

Implicaciones sociales y econémicas

de las adicciones

Ensayo Critico Il 15 puntos
Impacto econdmico y social de la prevencién

de las adicciones

TOTAL 100 Puntos
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ANEXO No. 5
Glosario

Alcohol: Droga depresora del sistema nervioso central que altera el
funcionamiento del organismo humano, se ha convertido en la principal causa de
muerte en la juventud en Guatemala y es el provocador indirecto de problemas

familiares y sociales.

Autoestima: Valoracion generalmente positiva de si mismo.

Bienestar: Estado de la persona en el que se le hace sensible el buen

funcionamiento de su actividad somética y psiquica.
Educacién: Instruccion por medio de la accion docente.

Educaciéon para la salud: Es el proceso que proporciona a las personas los
medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi

poder mejorarla.

Habito: Modo especial de proceder o conducirse adquirido por repeticion de

actos iguales o semejantes, u originado por tendencias instintivas.

Prevencion: Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para evitar

un riesgo o ejecutar algo.
Histico: De los tejidos, que comparte su naturaleza o esta relacionado con ellos.

Delirium Tremens: Locucion en latin que significa "delirio tembloroso” al
sindrome de abstinencia del alcohol; propiamente se trata de la tercera fase, la
mas aguda, de este sindrome. Al parecer, también puede darse como

complicacion en una intoxicacion por benzodiacepinas o barbituricos.

Salud: Estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones.
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RESUMEN

La Universidad es un lugar en donde los estudiantes adquieren conocimientos basicos
para la vida y dado que en la actualidad son pocos los estudiantes universitarios que
tienen una actitud responsable respecto a la clase de habitos que llevan durante su
formacion universitaria. El objetivo general de dicha investigacion fue establecer la
importancia de la educacion para la prevencion del consumo de alcohol en estudiantes
universitarios del Primer Afio de la Licenciatura en Economia de la jornada vespertina
de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
La investigacion se llevd a cabo en las instalaciones de la Facultad de Ciencias
Econdmicas Ciudad Universitaria, Campus Central, Edificio S-9 y S-12, especificamente
estudiantes de la jornada vespertina del primer afio 2010. La poblacién de estudio fue
constituida por 50 estudiantes (100% de la muestra estudiada) y 20 docentes (100%
de la totalidad de catedraticos que imparten cursos en el primer semestre). Se aplicd un
cuestionario estructurado de 9 preguntas dirigido a los docentes con el fin de conocer
los criterios e ideas que ellos tenian acerca del consumo de alcohol de los estudiantes.
Y un cuestionario estructurado dirigido a estudiantes que permitieron obtener
informacion acerca del sexo, genero, edad, nivel socioeconémico, conocimientos acerca
de los dafios que causa el consumo de alcohol en la salud, actitudes de consumo,
frecuencia del consumo, factores que influyen en la adquisicibn de dicha practica
durante el inicio de la vida universitaria etc. Para su efecto fue necesario contar con el
consentimiento informado el cual se hizo de forma verbal leyendo las instrucciones que
aparecian de forma escrita al inicio de cada cuestionario. La investigacion fue aleatoria
simple, todos los estudiantes y docentes tuvieron oportunidad de participar. El método
estadistico que se utilizd fue cuantitativo y cualitativo con disefio transversal que
permitié recolectar datos de un solo momento y en un tiempo Unico. Al analizar los
datos obtenidos se acepta la hipotesis de trabajo planteada “Una de las causas del
consumo de bebidas alcohdlicas en los alumnos del primer afio de la Licenciatura en
Economia de la Facultad de Ciencias Econdémicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala es carecer de una educacion para la prevencion en la adquisicion de este
habito” porque de acuerdo a los resultados obtenidos los docentes y alumnaos coinciden
en que los estudiantes no tienen informacion acerca de los problemas que causa dicho
hébito y siendo solo una minoria que consume alcohol se concluye que lo hacen debido
a que desconocen el dafio que puede causarles dicho consumo. La variable
independiente que se considero fue la educacion para la prevencion del consumo de
alcohol, mientras que la variable dependiente fue el consumo de bebidas alcohdlicas.
Se concluyé que los estudiantes no tienen la informacion acerca de los problemas que
causa el consumo de alcohol, por lo que insertar dicha informacién como parte de la
educacién integral de los estudiantes, podria crear cambios positivos en la poblacion
estudiantil. La investigacion realizada evidencia la necesidad de crear un Departamento
de Orientacion que se encargue de impartir talleres acerca de autoestima ya que la
misma influye en la concientizacion de una vida libre de alcohol.
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