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Introduccion

El alcoholismo es una patologia adquirida, esta patologia principalmente afecta
no solamente a la vida del individuo alcohdlico, también afecta a su nucleo familiar, al
entorno social con el cual él se relaciona y de igual forma, se dafia a él mismo,
causandole en un futuro complicaciones derivadas del consumo prolongado del

alcohol.

En la actualidad, el alcoholismo ha dejado estragos gigantescos, deteriorando
la vida social de los individuos, desgastando los ingresos econdémicos generados para
el sustento de ndcleo familiar principalmente, como también, causando un
desequilibrio importante en su estilo de vida, perdiendo el control de sus pensamientos
y acciones al momento que se encuentra en este proceso alcohdlico; Esto genera
estragos psicolégicos en él mismo y sus seres queridos, dejando una huella de
deterioro social en su medio laboral, educativo y familiar, dependiendo del grupo etario

en el que el individuo se relacione.

Cuando una persona realmente adquiere esta patologia alcohdlica, se le es
imposible generar un control de abstencion de la sustancia en el momento del
consumo, causando asi una ingesta descontrolada de la bebida alcohdlica, que, a un
corto, mediano o largo plazo, puede acabar la vida del individuo al cual se le atribuye
dicha enfermedad.

De esta forma la familia, amigos, y la sociedad en muchas ocasiones, buscan
alternativas para la mejora de la Salud de los individuos carentes de estabilidad y
control ante la sustancia embriagante, buscando prevenir complicaciones en la Salud
y de igual manera buscando el bienestar fisico mental y social de la persona alcohdlica,

siempre brindando apoyo emocional y alternativas profesionales, las cuales con la



experiencia generada con el paso de los afios, puedan concientizar al individuo de la
situacion y buscar una salida de la enfermedad, evitando de esa manera futuras
secuelas agravantes a la Salud, que puedan generar un desequilibrio complejo,
llegando a causar hasta la muerte del consumidor.

De esta manera, la tesis abarca desde el concepto, las principales
caracteristicas de la patologia, la prevencion y tratamiento del problema;
comprendiendo también introduccion, justificacion, sugerencias y bibliografias sobre el

tema.



CAPITULO |

Justificacion

Esta tesis se elabord por el interés de dicha patologia, considerando que
actualmente hay muchos individuos que sufren de esta situacion y desestabilizan el
funcionamiento adecuado de su organismo por la ingesta de estos productos nocivos

a la Salud.

Por ello nos dirige a comprender la importancia de saber como intervenir a
tiempo, pues es indispensable para el profesional del area de la Salud, esto favorece
a la persona con la enfermedad alcohdlica, valorando que al afectarse con la patologia
degenerativa y acudir con un profesional del tema a tiempo, puede prevenir problemas

futuros.

Es sumamente importante hablar sobre el alcoholismo, para buscar alternativas
de ayuda, y priorizando los problemas que lleguen a desencadenar el interés por el
consumo de esta sustancia. El abordaje oportuno podra solucionar con mayor certeza

esta afectacion en cada individuo.

La tesis se realiz6 como requisito indispensable para la conclusion de la
licenciatura en Enfermeria General, solicitada por la institucion educativa “Universidad

Del Sureste” campus Comitan de Dominguez, Chiapas.



Objetivos

General:
- Contribuir concientizando a las personas que el alcoholismo es una

enfermedad degenerativa, y conocer cuales son los principales factores que
desencadena en el organismo del individuo. Utilizando diferentes métodos de
prevencion para lograr la erradicacion del consumo del alcohol en las personas que
estan en un proceso de recuperacion adictivo en el centro “Albergue Vino Celestial A.

C.” de Comitan de Dominguez, Chiapas.

Especificos:
- ldentificar los signos y sintomas cuando el alcoholismo se vuelve una

enfermedad.

- Educar a los familiares sobre la prevencion del alcoholismo y fomentar la

participacion de los mismos en el proceso.

- Fomentar actividades recreativas, fisicas, y psicolégicas para facilitar el

proceso de recuperacion.



Planteamiento del problema

En esta investigacion se habla acerca del gran impacto que tiene el alcoholismo
en la vida de una persona alcohdlica, tratando problematicas acerca de como llega
afectar dicha enfermedad en su vida personal, familiar, social y asi mismo cuales son

las principales causas o factores por las que el individuo se vuele alcohdlico.

De esta manera para dar una prevencion y tratamiento ante la enfermedad. La
técnica que se utilizo para lograr objetivo de la investigacion se consideré mediante un
cuestionario, realizando series de preguntas las cuales nos indicaron aspectos sobre
los principales factores por el cual una persona se vuelve victima de la enfermedad
alcohdlica, por tal motivo, nos basamos en el enfoque del resultado obtenido,
planteando asi una prevencion y tratamiento que se pueda llegar a aplicar en una
situacion de riesgo y de rehabilitacion en casos iniciales y avanzados. Por lo tanto, nos
enfocamos para que la tesis pueda verse aplicada como respaldo teérico y practico en

el centro “Vino Celestial A.C.” de Comitan de Dominguez, Chiapas.

¢, Cuales son los factores que llevan a un individuo a hacerse alcohdlico?



Hipotesis

1.- ¢ El desequilibrio emocional, psicologico y social, son factores precursores para que

los individuos se vuelvan alcohélicos?

2.- ¢El tener una relacion o vinculo social con individuos o familiares que consumen
de manera desmedida y recurrente la sustancia del alcohol, es uno de los principales

factores para volverse alcoholico?



CAPITULO Ill. Marco referencial

2.1. Antecedentes historicos
Dentro del proceso desencadenante de la patologia del alcoholismo, se ven

relacionados muchos factores, los cuales son determinados por los antecedentes
histéricos que se han presentado en el transcurso del tiempo en la sociedad, como son
los derivados por la edad, género, o situacion en la que se present6 la inquietud por el

consumo del alcohol.

En muchas de las ocasiones, el alcoholismo se desencadena por sufrir una
decepcion sentimental que causa un desequilibrio emocional en las personas que lo
ingieren; en este caso, los individuos que consumen este producto nocivo a la Salud
en cantidades desmedidas, como en la juventud, son impulsados por los amigos, o por
familiares, los cuales consideran oportuno que prueben el alcohol, por alguna
desestabilidad emocional, por alguna situacion precaria y en momentos de necesidad
llegan hasta delinquir para poder obtener lo que necesitan, sin pensar en las

consecuencias.

En Espafa y México, la edad promedio en la cual los jovenes comienzan a
ingerir dicho producto es entorno de 13 afios y 16 afios de edad, muchos mas
comienzan en edad mas adulta llegando a sobrepasar los 18 afios de edad, sin
embargo, es un hecho el cual el consumo de este producto descontrolado puede llegar
a causar problematicas en los individuos que lo ingieran. En los individuos que
comienzan el consumo en edad temprana principalmente el riesgo que corren si son
conductores de vehiculos, y lo realizan en un estado de ebriedad, puede ser factor de
un caos traumatico en sus vidas, con una probabilidad muy alta de que causen algun
accidente vial que termine como repercusion en pérdidas vitales, tanto del conductor

responsable o de terceros.



En la actualidad de igual forma en las personas adultas, el consumo del alcohol
se ve generado en diversos casos por la falta de un empleo, la inestabilidad familiar o
por probleméticas las cuales no alcanzan a ver un término de la situacion y se sienten

en la necesidad de olvidar sus problemas al consumo inmoderado de dicho producto.

En Chiapas, México; un porcentaje amplio de la poblacion ingiere alcohol, la
cultura Chiapaneca de igual forma tiene propios productos alcohdlicos como lo son los
derivados del destilado de cafia, que al momento de dejar fermentar produce un
porcentaje elevado en grados de alcohol; asi como también el Posh o Pox y de igual
forma el pulque, que son productos artesanales pero embriagantes en cantidades

desmedidas.

La sociedad carece de una cultura reguladora de este producto, por lo tanto,
existen muchos casos patolégicos de alcoholismo que son incontrolados, brindando
como resultado, a individuos en situacion de calle por el desprecio que en su momento
la familia les realiza por no saber controlar su situacion, o de la misma manera, sin
embargo por factores en donde al momento de que salen de su vivienda no saben
como volver a la misma y terminan en situacion de calle por dias e incluso, el grado de
afeccion de los individuos no les permite regular su ingesta hasta después de

semanas.

2.2. Principales conceptos

ler. Concepto: EI alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades de
dependencia, se ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. El
consumo nocivo de alcohol conlleva una pesada carga social y econémica para las
sociedades. El consumo nocivo del alcohol también puede perjudicar a otras personas,

por ejemplo, familiares, amigos, compafieros de trabajo y desconocidos. Asi mismo, el



consumo del alcohol genera una carga sanitaria, social y econémica considerable para

el conjunto de la sociedad.

2° concepto: La OMS la define como “el estado psiquico y a veces fisico
causado por la interaccion entre un organismo vivo y una droga, caracterizado por
modificaciones de comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un
impulso irreprimible por tomarla de forma continua o periddica, a fin de experimentar

sus efectos psiquicos y, a veces, para evitar el malestar producido por la privacion”.

3er. Concepto: En 1849 se dio la conceptualizacion de la palabra alcoholismo
por Magnuss Huss, quien describia las consecuencias fisicas de un consumo masivo
y prolongado, cuyo concepto es muy similar a los establecidos actualmente
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 1994). Benjamin Ruch (siglo XVIII) hablaba de la
“‘ebriedad habitual” causada por los ‘licores espiritosos” como una condicidon
involuntaria, cuya Unica cura es la abstinencia total, misma condicion terapéutica con

validez clinica a nuestros dias.

4to. Concepto: El sindrome alcohdlico fetal consiste en una combinacion de
anomalias craneofaciales (adelgazamiento del labio superior, hendidura palpebral
estrecha, etc.) y cerebrales (agenesia del cuerpo calloso, etc.), alteraciones en el
crecimiento postnatal, con disfunciones neuroldgicas, déficits cognitivos e

intelectuales.



2.3. Epidemiologia

El consumo del alcohol viene de afios tras afos, ante la sociedad se ha llegado
a normalizar y aceptando su practica, por la facilidad de su venta y que no es juzgado
como otras drogas, ya que su venta es legal. Se estima que con el paso de los afos
su consumo ha ido incrementando. Su consumo ha provocado mayor riesgo de
multiples problemas sociales. Se ha demostrado que el alcohol es toxico en nuestro
organismo y no es compatible con diferentes érganos, asi provocando alteraciones
MAs severas por su consumo crénico o a largo plazo ocasionando numerosas

patologias inflamatorias y degenerativas.

En investigaciones se ha demostrado que es el tercer factor de riesgo para la
salud mas importante tanto epidemiolégicamente ya que su consumo contribuye a la
aparicion de enfermedades como la muerte prematura, esta patologia hace
competencia con otras enfermedades como el consumo de tabaco y la hipertension
arterial. Como factor de riesgo para la salud es tres veces mas importante que la
diabetes y cinco veces mas importante que el asma. Se calcula que la poblacién
consume de forma regular bebidas alcohdlicas, pero otras corren mayor riesgo debido
gue son consumidores dependientes de esta sustancia. Es un uno de los trastornos
mas frecuentes en el sexo masculino, doblando o triplicando el riesgo de presentar
una dependencia al alcohol con respecto a las mujeres y presentando un inicio mas
precoz. En términos de consumo de alcohol, el 20% de los bebedores bebe el 80% de

todas las bebidas alcohdlicas.

Los ultimos datos publicados por el Observatorio del Plan Nacional sobre
Drogas muestran con claridad esta situacion que la poblacion adulta encuestada
reconoce ser consumidora de alcohol, nos indica que un 83,2% en el caso de los
varones y un 69,9% en el de las mujeres, la edad media de inicio del consumo se situa

en los 16 afnos, de los consumidores una pequefia parte reconocen beber a diario, en

10



cuanto a las intoxicaciones etilicas en el ultimo afio un 41,3% de los hombres un 23,5%
y un 16,2 % de las mujeres has pasado por esta situacion. Pese a estos datos la
percepcion de riesgo de consumo de alcohol sigue siendo la mas baja entre las
sustancias psicoactivas adictivas de consumo mas frecuente en nuestro pais.
Anualmente son atendidos alrededor de unos 34.000 pacientes con problemas de
dependencia alcohdlica. La carga de enfermedad atribuible al consumo de alcohol en
el mundo, aunque depende de cada zona geografica, globalmente alcanza un 4% y
esta superada solo por el tabaco, hipertension arterial, relaciones sexuales de riesgo

y sobrepeso.

El abuso de alcohol es una de las principales causas prevenibles de morbilidad
y mortalidad en el mundo. Pero el consumo abusivo de alcohol no solo perjudica al
consumidor por ser el alcohol una droga de abuso con causalidad en mas de 60
patologias médicas, ya que su relacion con la violencia a nivel familiar y de género,

con los accidentes laborales y de circulacion esta claramente demostrada.

2.3.1 Trastorno del uso del alcohol en México y el mundo

El consumo de alcohol involucra a todas las sociedades. Por ejemplo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que hay un poco mas de 2 mil
millones de consumidores de alcohol en el mundo. Considerando que somos 7 mil
millones de habitantes en el planeta, esto implica aproximadamente a 30% de la
poblacion mundial. Lo anterior no quiere decir que todos ellos padezcan trastorno del
uso del alcohol. Muchos son consumidores ocasionales y tienen control sobre su

ingestion.

11



2.3.2 Estres temprano y ansiedad adulta

Se sabe que las experiencias adversas que provocan estrés en etapas
tempranas del desarrollo modifican la funcion del cerebro, lo que predispone al sujeto
a la adquisicion, la persistencia y la recaida en el consumo de alcohol y otras drogas.
Dentro de las experiencias adversas que predisponen a un sujeto a padecer el
trastorno del uso del alcohol estan el sufrir abandono o abuso fisico y sexual, asi como
la negligencia fisica o afectiva hacia los nifios. Sin embargo, los cambios cerebrales
que ocurren a consecuencia de estas experiencias tempranas no estan totalmente

descritos.

2.3.3 El medio y los genes

Las relaciones tempranas entre madre e hijo son criticas para el 6ptimo
desarrollo de la descendencia. Por ello, la relacion que espontaneamente se da entre
la madre y el hijo es determinante para que éste se desarrolle de forma que contienda
eficazmente con las demandas del ambiente. El buen cuidado, pero no la
sobreproteccion, permiten que los genes del sujeto se expresen de una manera que le
permitira responder eficientemente ante las demandas del medio. Si, en contraste, el
nifio es maltratado fisica o emocionalmente, o sufre abuso sexual o negligencia, la
expresion de sus genes cambia y esto puede volverlos vulnerables al trastorno del uso

del alcohol.

2.3.4 La herencia

Por otro lado, los hijos de padres alcohdlicos tienen 50% de probabilidades,
aproximadamente, de heredar genes que los hacen vulnerables al alcoholismo. Esto

es consecuencia de una diferencia en el gen que contiene la informacion para fabricar

12



la enzima, diferencia que puede ser heredada del padre o de la madre. A esta

diferencia se le llama polimorfismo.

2.3.5 Efectos en el sistema del hedonismo

El sistema del hedonismo es central para detectar estimulos que provocan una
sensacion subjetiva de placer. Este sistema actua fabricando y liberando dopamina y
las sustancias llamadas endocanabinoides. El alcohol aumenta la liberacion de
dopamina en este sistema, asi como de dichos endocanabinoides.

2.3.6 Endocanabinoides y el estrés

Los endocanabinoides son moléculas que tienen efectos semejantes a la
marihuana, pero que son fabricados en el cerebro y participan en sensaciones de
placer que experimenta el sujeto. Los endocanabinoides se relacionan con conductas
gue son muy importantes para la supervivencia, por lo que deben repetirse, como
comer, beber agua y relaciones coitales. Por otro lado, los endocanabinoides estan
también involucrados en la modulacién de la respuesta al estrés. En diversos modelos
animales en los que se ha generado un estado de estrés, se ha observado que el
cortisol facilita la fabricacion y liberacién de endocanabinoides. Se sabe que el sistema
de los endocanabinoides no sélo media los efectos de la marihuana, sino también los
de todas las drogas de abuso, incluido el alcohol. La participacion de los
endocanabinoides en los efectos placenteros de las drogas de abuso depende de la
capacidad de éstos para activar a las neuronas dopaminérgicas del sistema del

hedonismo.
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2.3.7 Efectos del alcohol

Cuando se ingiere ocasionalmente en dosis altas, el alcohol produce diversos
efectos, dependiendo de la dosis que el sujeto ingiera. Asi, transita desde cierto nivel
de desinhibicién y propensién a la comunicacion, hasta presentar signos claros de
intoxicacion, como arrastrar la lengua al hablar, incoordinacion motora, dificultad para
mantener el equilibrio, nistagmus (una oscilacion involuntaria de los 0jos), afectacion

de la memoria, y puede incluso llegar al coma y a la muerte.

Cuando el alcohol se consume en forma crénica, uno de sus multiples efectos
es el sindrome de abstinencia. Este se caracteriza por lo que se conoce como una
hiperactividad autonémica. Esto quiere decir que hay taquicardia, sudoracion,
escalofrios y temblores, entre otros sintomas y signos. Asimismo, hay insomnio,
nausea y vomito, agitacion psicomotora, ansiedad, alucinaciones e ilusiones visuales,
tactiles y auditivas. El paciente puede llegar a convulsionarse. Los pacientes que
desean rehabilitarse para abandonar su dependencia del alcohol pueden sufrir este

sindrome, pero con cuidado médico se pueden atenuar estos efectos.

2.3.8 Danos inducidos por el alcohol

El dafio hepético es uno de los mas observados en el paciente alcohdlico. El
alcohol induce la muerte de las células hepaticas por falta de oxigeno, mediante un
mecanismo que llamamos hipoxia centrolobulillar. También induce estrés oxidante,
gue aumenta el dafio. Las células muertas son sustituidas por fibras de una proteina,
la colagena, que literalmente impiden la circulacion de la sangre en el higado; esto
tiene efectos sobre el sistema cardiovascular. Ademas, se puede presentar dafio renal,
la presién arterial aumenta y el corazén puede sufrir un infarto. Asimismo, el cerebro

puede sufrir un evento cerebrovascular; es decir, una embolia cerebral.
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El uso crénico excesivo del alcohol se asocia con anormalidades nutricionales,
ya que el usuario de alcohol obtiene frecuentemente 60% de sus calorias del alcohol.
El usuario de alcohol es delgado porque el alcohol aumenta la temperatura corporal.
De alli que les llame “calorias vacias”. Ademas, el alcohol interfiere con la absorcion
de nutrientes. Todo ello causa que la ingestion de nutrientes se reduzca
importantemente. Esto produce una carencia de vitaminas, como las del complejo B,
que facilita que se presenten neuropatias, alteraciones sensoriales y cardiacas.
Asimismo, la deficiencia en vitamina A produce alteraciones visuales y gonadales.
Ademas, el alcohol interfiere con la absorcion de proteinas. La interferencia del alcohol
con la absorcion de tiamina (vitamina B1) promueve la aparicion del sindrome de
Wernicke-Korsakoff, una encefalopatia que afecta la memoria, la vision y la
coordinacion motora. Es reversible mediante tratamiento a base de vitamina B1, pero

si progresa se vuelve irreversible.

2.3.9 Alcohol y cultura

El trastorno del uso del alcohol, conocido comunmente como alcoholismo, es
una enfermedad que para mucha pasa desapercibida. Para mucha gente, la

percepcion del dafio es pobre o nula.

El alcohol se asocia a fiesta, a bienestar, a celebracion, a estar contentos. Los
nifios crecen viendo que sus padres, los amigos de sus padres, sus hermanos
mayores, y algunos ni tan mayores, beben alcohol cuando dicen estar contentos. Asi
gue el concepto de enfermedad tiene poca resonancia en este contexto. El alcoholismo

se encubre en un marco de normalidad que ha sido propiciado por la cultura.

Para una persona comun, es dificil reconocer cuando un joven abusa del alcohol

o incluso cuando es ya dependiente. Aun se estila en los hogares decirle al hijo que
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deje de beber, que “le eche ganas” y que ya no se emborrache. O creer que es un acto
de juventud, y que “ya sentara cabeza” como por un acto magico. Pero el alcoholismo
es una enfermedad, s6lo que no afecta a todas las personas que se exponen al alcohol.
Por ello, es frecuente la distorsidn cognitiva que nos lleva a pensar que “a mi no me
afecta”, que “yo lo dejo cuando quiera”, expresiones que reflejan el pensamiento

desadaptativo que sugiere el deseo de ser normal a pesar de ingerir alcohol.

2.4. Signos y sintomas

Respecto a los problemas internalizantes y su relacion con el abuso de alcohol,
la mayoria de los estudios han evaluado los trastornos depresivos por su frecuente
comorbilidad con los trastornos por consumo de sustancias durante la adolescencia y
la adultez temprana. Varios estudios han encontrado que los sintomas depresivos
durante la nifiez estarian asociados con un mayor riesgo de consumo de alcohol. Para
esta patologia hay infinidades de signos y sintomas que llegan afectar al consumidor
de manera personal, familiar y social. Entre ellas encontramos como sintomas del
deterioro fisiolégico: dafio cerebral, enfermedad hepatica, neuropatia periférica u otra
complicacion fisica grave. Alteraciones psiquiatricas grave. Grave deterioro de

relaciones familiares, sociales y/o laborales.

Cuando una persona que tiene adiccion suspende su consumo, después de
dosis altas y repetidas de alcohol, aparece el sindrome de abstinencia; ocasionando
que presente sintomas como temblores, ansiedad, nauseas, alucinaciones y pudiendo
llegar hasta la muerte. Generalmente ocurre entre las 24 y 72 horas que se dejo de

consumir alcohol.

El consumo crénico y elevado de alcohol puede producir un incremento de la

actividad de la neurotransmision excitatoria glutamatérgica de los canales de calcio
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activados por voltaje y de la neurotransmision opioide de tipo kappa al mismo tiempo
gue una disminucion de la neurotransmision. El producto resultante de este estado de
hiperglutametergia e hipogabergia es un estado de hiperexcitacion del Sistema
Nervioso Central (SNC) que, durante la abstinencia grave del alcohol, puede llegar a
cursar con crisis convulsivas o delirium; mientras que la hiperfuncién del sistema kappa
opioide podria tener relacion con sintomas de ansiedad, depresion, anhedonia, disforia

y bajo control cognitivo.

Este estado puede persistir durante semanas o0 meses, después de la retirada
del alcohol, y puede manifestarse con sintomas de ansiedad, trastorno del suefio,
inestabilidad emocional, irritabilidad de alcohol y otros sintomas que han sido
considerados de abstinencia tardia del alcohol y que podrian aumentar la
vulnerabilidad hacia la recaida. Por tanto, la persona que se encuentra en recuperacion
de la dependencia del alcohol puede presentar un estado de hipodopaminergia,
asociado a hiperglutamatergia e hipogabergia, con manifestaciones clinicas de
abstinencia tardia. En dicho estado, una nueva ingesta de alcohol puede producir un
rapido alivio de dichos sintomas por ello, un intenso efecto reforzador negativo de la
conducta de su autoadministracion. Personas adultas, sometidas a experiencias
traumaticas repetidas, presentan abuso de alcohol en proporcion a la intensidad de los

sintomas de estrés postraumatico.

2. 4. 1 Intoxicacion alcoholica aguda

La intoxicacién etilica aguda es el trastorno relacionado con el alcohol mas
frecuentemente atendido en los servicios de Urgencias, afectando no solamente a
adultos sino también a adolescentes. Los criterios del DSM IV para su diagndstico
incluyen: ingesta reciente de alcohol; cambios psicologicos o en la conducta durante
la ingesta de alcohol o inmediatamente después, incluyendo conducta sexual

inapropiada, agresividad, incapacidad de realizar actividades laborales y sociales,
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labilidad con cambios en el estado de animo, alteraciones cognitivas, y uno o mas de
los siguientes signos: alteracion de la coordinacion, nistagmus, disartria, marcha
inestable, dificultad de atencién y déficit en memoria, estupor o coma, sintomas que
no pueden ser atribuidos a otras patologias médicas, ni de trastornos mentales.}

2. 4. 2 Sindrome postintoxicacion etilica aguda: resaca
alcohdlica

La resaca alcoholica constituye un conjunto de signos y sintomas que aparecen
como consecuencia de un consumo excesivo de alcohol. Aparece cuando disminuye
la concentracion sanguinea de alcohol, alcanzando su maximo al llegar a cero. Cursa
con sensacion de cansancio, cefalea, problemas de concentracién y memoria, cambios
de humor, nauseas, vértigos, sed. Este sindrome contribuye a un aumento de
absentismo laboral, bajo rendimiento laboral y académico, riesgo para la conduccion
de vehiculos y manejo de maquinaria peligrosa. Se desconoce el impacto econémico

del mismo. La patogenia de la misma no esté aclarada y no existe tratamiento.

2. 4. 3 Alcohol y embarazo

El consumo de alcohol durante el embarazo puede ocasionar un conjunto de
consecuencias negativas en el neurodesarrollo que se denomina trastorno del
espectro alcohdlico fetal. Este concepto es mas amplio que el del sindrome alcohdlico
fetal, que esta incluido en el anterior, englobando a nifios con disfunciones del sistema
nervioso central que carecen de las alteraciones tipicas del sindrome alcohdlico fetal.
Su prevalencia es del 1% de todos los nacimientos. Este efecto neurotoxico ocasionara
alteraciones permanentes en los nifios con trastornos en la memoria, lenguaje,
aprendizaje, atencion, praxias, cognicion social, entre otras. El sindrome alcohdlico

fetal consiste en una combinacion de anomalias craneofaciales (adelgazamiento del
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labio superior, hendidura palpebral estrecha, etc.) y cerebrales (agenesia del cuerpo
calloso, etc.), alteraciones en el crecimiento postnatal, con disfunciones neurologicas,

déficits cognitivos e intelectuales.

Entre las etapas del desarrollo, el periodo embriogénico en la tercera semana
de gestacion es el mas vulnerable a los efectos del alcohol, donde se pueden producir
malformaciones craneofaciales y déficits neuroldgicos severos. Entre las semanas 7 y
20 de gestacion el riesgo es muy alto para el desarrollo cerebral y se pueden producir
malformaciones en el cuerpo calloso. En el tercer trimestre de gestacion el alcohol
puede inducir microcefalia y pérdida neuronal y glial, ocasionando disfunciones

neuroldgicas.

2. 4. 4 Alcohol y patologia clinica organica

El alcohol etilico es téxico para la mayoria de los tejidos del organismo. Su
consumo cronico y excesivo se ha asociado a numerosas enfermedades inflamatorias
y degenerativas. La realidad es que la carga de enfermedad atribuible al consumo de
alcohol en el mundo, aunque depende de cada zona geogréfica. El abuso del alcohol
es una de las principales causas prevenibles de morbilidad y mortalidad en el mundo.
Entre el numeroso espectro de patologia organica relacionada con el excesivo
consumo de alcohol podemos dividir en aquellas que estan ocasionadas parcialmente
por el alcohol, como las que afectan al sistema nervioso central y periférico,
hepatopatias y pancreatopatias, aquellas condiciones en que el alcohol presenta un
efecto nocivo, como el embarazo y patologias en las que el alcohol puede jugar un rol

importante.

El abuso del consumo del alcohol estd ampliamente asociado con la cardiopatia
alcoholica. Se considera que aproximadamente en la mitad de los pacientes
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diagnosticados de cardiomiopatia dilatada la etiologia es el abuso de alcohol. El riesgo
aumenta significativamente con el consumo superior de alcohol diario durante un
periodo prolongado. Se desconocen los mecanismos fisiopatologicos y la intervencion
de otros factores ambientales y genéticos que predispongan en un paciente con abuso
de alcohol a la cardiomiopatia. Se produce una disfuncién de los miocitos, siendo los
principales hallazgos histolégicos hipertrofia en los miocitos, fibrosis intersticial y

necrosis.

La cardiomiopatia alcohdlica se caracteriza por una dilatacién del ventriculo
izquierdo, aumento de la masa ventricular izquierda y un grosor de la pared ventricular

izquierda normal o disminuida.

2.4.5 Patologia hepatica

La enfermedad hepética representa probablemente la patologia mas
frecuentemente relacionada con el consumo crénico de alcohol y, ademas, una de las
mas graves. A pesar de que la relaciobn entre consumo de alcohol y enfermedad
hepatica estd ampliamente reconocida desde hace afos, es dificil establecer el
consumo de riesgo para el desarrollo de la misma, ya que interviene tanto la cantidad
como la duracion, el patrén de consumo del alcohol y factores ambientales y genéticos.
No hay estudios controlados con placebo que demuestren la relacién entre alcohol y

enfermedad hepatica.

También se ha relacionado un mayor riesgo de hepatopatia con el consumo de
bebidas destiladas comparado con el vino y la cerveza, y un mayor riesgo con el

consumo de alcohol fuera de las comidas.

Las manifestaciones clinicas de la cirrosis alcohdlica son superponibles a las de

cualquier otro tipo de cirrosis, pero asociada a las alteraciones propias del alcoholismo
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tanto hepaticas como extrahepaticas (malnutricion, hipovitaminosis, polineuropatia,

alteraciones conductuales, etc).

Cuando la enfermedad avanza aparecen los signos de la hipertension portal
(ascitis, circulacion colateral, varices esofagicas), pudiendo aparecer las diferentes
complicaciones de la cirrosis, hemorragias digestivas por varices esofagicas, peritonitis
bacteriana espontanea del cirrético, etc. La cirrosis hepatica alcohdlica presenta una

disminucién de la esperanza de vida.

2.4.6 Intoxicacion alcohdlica aguda

La intoxicacién etilica aguda es el trastorno relacionado con el alcohol mas
frecuentemente atendido en los servicios de urgencias, afectando no solamente a

adultos sino también a adolescentes.

Los criterios para su diagndstico incluyen: ingesta reciente de alcohol; cambios
psicolégicos o en la conducta durante la ingesta de alcohol o inmediatamente después,
incluyendo conducta sexual inapropiada, agresividad, incapacidad de realizar
actividades laborales y sociales, labilidad del estado de &nimo, alteraciones cognitivas.
Principales manifestaciones clinicas en la intoxicacion aguda alcohdlica segun la

concentracion sanguinea de alcohol.

Fuente Alcoholismo. Guias clinas Socidrogalcohoalcol basadas en la evidencia

alcoholica Y segunda edicion
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2.5. Diagnostico

Para el proceso de evaluacion mas corto utilizado para determinar si una
persona necesita una evaluacion completa. Un chequeo le brindara una indicacion,
pero no un diagndstico definitivo. Se pueden utilizar un simple andlisis de orina como

la Unica herramienta de chequeo y esto no se considera como un chequeo adecuado.

Puede ser considerado como un primer paso. Evaluacién: Generalmente se
realiza a una evaluacion completa o mas integral, de aproximadamente 60 minutos o
mas. Deberia ser integral como se describe anteriormente y realizada por un
profesional calificado. Es importante comprender que una evaluacion de una sesion o
incluso de dos sesiones al inicio o antes del tratamiento, sin importar cuan integral sea,
no es suficiente. Un buen programa y un buen consejero deberian estar evaluando y

ajustando el plan de tratamiento segun sea necesario a lo largo del tratamiento.
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CAPITULO Il

Metodologia de la investigacion.

3.1 Disefo

Segun Mario Tamayo el disefio es la estructura a seguir en una investigacion,
ejerciendo el control de la misma a fin de encontrar resultados confiables y su relacion

con los interrogantes surgidos de los supuestos e hipoétesis-problema.

Constituya la mejor estrategia a seguir por el investigador para la adecuada
solucion del problema planteado. En disefio también es un planteamiento de una serie
de actividades sucesivas y organizadas, que pueden adaptarse a las particularidades
de cada investigacion y que nos indican los pasos y pruebas a efectuar y las técnicas

a utilizar para recolectar y analizar los datos.

(Mario Tamayo, 2003).

Existen diversos tipos de disefios los cuales ayudan para el proceso de
investigacion, cada uno tiene caracteristicas especificas y que aportan diversos
métodos de actuacion de acuerdo a las necesidades que se puedan presentar o el

objetivo principal de la investigacion, los cuales pueden ser los siguientes:

1. Tematica
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Este tipo de disefio se puede utilizar cuando se tiene presencia y nocion del
tema a indagar, este proceso se hace mediante evidencia la cual este fundamentada
mediante la experiencia y comprobacion de diversos autores, por tal motivo se deriva
el disefio bibliografico el cual comprende referencias comprobables brindadas con

anterioridad y generadas mediante el paso de los afios y exhaustivas investigaciones.

2. Empirica

Otro tipo de disefio el cual es muy empleado para poder realizar el proceso de
investigacion es el disefio empirico por medio del cual podemos implementar disefios
de apoyo como lo es el de campo, mediante este tipo de disefio permite poder recoger
diversos datos los cuales se obtienen del entorno real que se esté investigando en el
momento o se tenga esa finalidad, por lo tanto los datos obtenidos como resultado del
disefio son denominados factores primarios, estos factores son muy importantes pues
permiten conocer mas a fondo las diversas condiciones en las cuales se fundamenta
la investigacion facilitando en proceso de revision de factores que alteran en contexto
social y de entorno del momento, de esta manera también permite el surgimiento de
diversas dudas las cuales puedan resolverse y de esta manera facilitar una mejor

intervencion a la problematica presente.

Dentro del disefio de campo se generan diversos sub-diseiios los cuales
colaboran con mayor fundamentacion para la investigacion como lo es, el disefio de
encuesta, determinandose exclusivo de las llamadas ciencias sociales, pues permiten
conocer mediante una encuesta los diversos comportamientos de los individuos
inmersos en la sociedad afectada; disefio estadistico, este disefio permite generar
resultados determinados mediante diversos estudios de mediaciones los cuales

generen valores individuales o grupales derivados de las diversas situaciones que se
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presente en el momento; disefio de casos, es un tipo de disefio el cual favorece los
estudios objetivos de las investigaciones, ampliando y detallando el campo de
indagacion estudiando uno o mas objetivos de los sistemas dafiados para conocer las
problematicas generales de los mismos; disefio experimental, dicho disefio permite
comprender la causa de un factor, el cual su propdsito es el de estudiar diversas
variables las cuales se puedan tener en un medio controlado por el investigador;
disefio ex-post-facto, este disefio se puede ver reflejado una vez que se realiz6 la
investigacion, este no controla ni regula las condiciones de la prueba y se trabaja sobre

ellas definiéndolas como si estuvieran bajo el control del investigador.

Dentro del campo de investigacion es indispensable contar que existen modelos
de investigacion los cuales fungen como impulsores bases del campo investigativo, los
diversos modelos contemplan etapas las cuales son 3: 1.- el tema, 2.- el problema, 3.-
la metodologia, estos 3 factores deben estar presente en toda investigacion; el tema,
es una etapa la cual da origen a toda investigacién a partir de una realidad y esta
muestra las diversas problematicas que se ven inmersas en ese momento; el
problema, es el comienzo de todo estudio, este trata de encontrar una respuesta
mediante fundamentos tedricos, cuyos datos son conocidos y se basan den una teoria
u acontecimiento que se indago con anterioridad; la metodologia, consiste en
diversos procedimientos los cuales ayudan a resolver de una manera exacta, los
diversos objetivos en un objeto de estudio los cuales son ubicados por métodos,
técnicas e instrumentos de ayuda para lograr resultados esperados.

3.1.1 Tipo de estudio

En el comienzo de toda investigacién se contemplan tipos de estudios que
transforman los conocimientos iniciales a especificos, de esta manera se contemplan

tres tipos de estudio como los propuestos por “Mario Tamayo” contemplando el tipo de
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investigacion historica (el cual describe lo que era), el tipo de investigacion descriptiva

(interpreta lo que es), el tipo de investigacion experimental (describe lo que sera).

Investigacion historica, consta de toda experiencia que se dio en el pasado
dentro de la cual se puede ver presente la historia de las diversas ciencias como las
naturales, del derecho, de la medicina, y diversas disciplinas que se anexan para dicha
investigacion, esta trata de buscar la verdad mediante fundamentos del pasado;
investigacion descriptiva, contempla diversas funciones las cuales son: la
descripcion del problema, el registro, el andlisis y la interpretacion de algun objeto de
estudio: Investigacion experimental, es aquella la cual se ve reflejada por medio de
un trabajo manipulable correspondiente a una variable la cual es desconocida y aun
no tiene una comprobacion cientifica, en la investigacion se mantiene un ambiente con

condiciones estrictamente controladas.

3.1.2 Enfoque cuantitativo

El enfoque cuantitativo (que representa, como dijimos, un conjunto de procesos)
es secuencial y probatorio. Cada etapa procede a la siguiente y no podemos “brincar
o eludir’ pasos, el orden es riguroso, aunque, desde luego podemos redefinir alguna
fase. Parte de una idea, que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos
y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una
perspectiva tedrica. De las preguntas se establece hipétesis y determinan variables;
se desarrolla un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un
determinable contexto; se analizan las mediciones obtenidas (con frecuencia utilizando
meétodos estadisticos), y se establece una serie de conclusiones respecto de la(s)

hipétesis.

(Hernandez Sampieri 2010).
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3.1.3 Enfoque cualitativo

Enfoque cualitativo también se guia por areas o temas significativos de
investigacion. Sin embargo, en lugar de que la claridad sobre las preguntas de
investigacion e hipotesis proceda a la recoleccion y el andlisis de los datos (como en
la mayoria de los estudios cuantitativos), los estudios cualitativos pueden desarrollar
preguntas e hipotesis antes, durante o después de la recoleccion y el analisis de los
datos con frecuencia, estas actividades sirven, primero, para descubrir cuales son las
preguntas de investigacion mas importantes, y después, para refinarlas y
responderlas. Las acciones indagatorias se mueven de manera dindmica en ambos
sentidos: entre los hechos y su interpretacion, y resulta un proceso mas bien “circular”

y no siempre la secuencia es la misma, varia de acuerdo con cada estudio particular.

3.1.4 Investigacion mixta

Los métodos de investigacibn mixta son la integracion sisteméatica de los
métodos cuantitativo y cualitativo en un solo estudio con el fin de obtener una
“fotografia” mas completa del fenémeno. Estos pueden ser conjuntados de tal manera
que las aproximaciones cuantitativa y cualitativa conserven sus estructuras y
procedimientos originales (“forma pura de los métodos mixtos”). Alternativamente,
estos métodos pueden ser adaptados, alterados o sintetizados para efectuar la

investigacion y lidiar con los costos de estudio.

27



3.1.5 Esta investigacion se baso por medias siguientes
investigaciones:

1.- investigacion cuantitativa, la cual ayudo a poder fundamentar mediante una
investigacion estadistica de conteo las principales caracteristicas que afectaban la
sociedad alcohdlica, brindando de esta manera un numero de factores de riesgo y
poblacién afectada por la patologia alcohdlica; de igual forma se retomé a la
investigacion cualitativa, por medio de la cual se analizaron las diversas
caracteristicas que se relacionan a la enfermedad comprendiendo edad, sexo, entorno
social, situacion familiar, situacion econémica, situacion laboral, situacion sentimental
y emocional; integrando de igual forma la investigacion mixta, la cual conforma la union
de los dos tipos de investigacién anteriormente mencionados (cualitativo-cuantitativo

y mixto).

3.2. Universo y muestra

Universo: cuando para un estudio se toma la totalidad de la poblacion y por
ello, no es necesario realzar un muestreo para el estudio o investigacion que se

proyecta. Cuando esto ocurre se dice que ha investigado en universo.

Muestra: a partir de la poblaciéon cuantificada para una investigacion se
determina la muestra, cuando no es posible medir cada una de las entidades de la
poblacién; esta muestra, se considera, es representativa de la poblacién. La muestra
descansa en el principio de que las partes representan el todo y por tanto refleja las
caracteristicas que define la poblacién de la cual fue extraida, lo cual nos indica que
es representativa. Es decir que para hacer una generalizacion exacta de una poblacion
es necesaria una muestra totalmente representativa y, por lo tanto, la validez de la

generalizacion depende de la validez y tamafio de muestra. (Mario Tamayo, 2003).
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3.3. Tipo de muestra

La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. Digamos que es un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas al que llamamos poblacion. Con frecuencia leemos y escuchamos
hablar de muestra representativa, muestra al azar, muestra aleatoria, como si con los

simples términos se pudieran dar mas seriedad a los resultados.

Bésicamente categorizamos las muestras en dos grandes ramas: las muestras
no probabilisticas y las muestras probabilisticas. En las muestras probabilisticas
todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se
obtienen definiendo las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la nuestra, por

medio de una seleccién aleatoria 0 mecanica de las unidades de analisis.

En las muestras no probabilisticas, la eleccién de los elementos no depende
de la probabilidad, si no de causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion o de quien hace la muestra. Aqui el procedimiento no es mecanico ni con
base en formulas de probabilidad, sino que depende del proceso de toma de
decisiones de un investigador o de un grupo de investigadores y, desde luego, las

muestras seleccionadas obedecen a otros criterios de investigacion.

En esta investigacion se basa en las muestras probabilisticas y la no
probabilisticas para el planteamiento del problema, las hipotesis, el disefio de
investigacion y el alcance de sus contribuciones. Las muestras probabilisticas tienen
muchas ventajas, quiza la principal sea que pueda medirse el tamafio del error en
nuestras predicciones. Se dice incluso que el principal objetivo en el disefio de una
muestra probabilistica es reducir al minimo este error, al que se le llama error estandar.
(Kish, 1995; Kalton y Heeringa, 2003).
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3.4. Material y métodos

Recursos Recursos humanos Material y
financieros equipo
e Impresiones e César Abraham e Portatiles
e Empastado Morales Pérez personales

e Pago de
transporte

e Pago de
impresiones
(cuestionario)

e Pago de tinta

e Gatos de
convivencia en el
centro de
rehabilitacion
(pastel, plato,
tenedor,
servilletas,

refresco).

e Maria de  Jesus
Pascual Pedro

e Lic. Alicia

e Direccion de UDS

e Asesora de tesis:
Cecilia Zamorano
Rodriguez

e Director del centro de
rehabilitacion

e Pacientes del centro

e Memorias
USB

e Libreta de
apuntes

e Lapiz

e Lapiceros

e Impresora

e Teléfono
celular

e Cable de

extension
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3.4.1 Métodos

En este trabajo de investigacion se realiza a través del método cientifica,
mediante encuestas de manera estructurada y semiestructurada para poder
determinar cuéles son los principales factores mas predominantes que conllevan al

alcoholismo.

El método cientifico es la ciencia y la epistemologia nos ponen de manifiesto,
hasta no poder hablar de investigacién sin tener que hablar de método cientifico.
Podemos decir que entre la investigacion cientifica y el conocimiento cientifico
encontramos el método cientifico. Que es el que nos asegura el primero y el segundo.
(Mario Tamayo, 2003).

Las entrevistas segun (Grinnell y Unrau, 2007) se divide en estructuradas,
semiestructuradas o no estructuradas, o abierto. Una entrevista estructurada hace
referencia a un proceso estandarizada en el cual el entrevistador tiene que basarse de
guia y estas deben estar en orden, asimismo la entrevista semiestructurada se basa
de guias, pero el entrevistador puede introducir preguntas adicionales para poder
mayor informacion, por otro lado, las entrevistas abiertas son aquellas que de igual
manera existe una guia general con la informacion y de este modo el entrevistador

puede manejar a su ritmo.

(Hernandez Sampieri 2010).
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3.5. Criterios de induccion

Debemos de tener en cuenta que, en cualquier area del conocimiento cientifico,
el interés radica en poder plantear hipotesis, leyes y teorias para alcanzar una
comprension mas amplia y profunda del origen, desarrollo y transformacion de los
fenomenos y no quedarse solamente con los hechos empiricos captados a través de
la experiencia sensible (en la ciencia no es cierto aquello de que los hechos hablen
por si solos). Ademas, a la ciencia le interesa confrontar sus verdades con la realidad
concreta ya que el conocimiento, como se ha dicho, no puede considerarse acabado,
definitivo, tiene que ajustarse continuamente, en manos o mayor grado segun el area
de que se trate, a la realidad concreta la cual se encuentra en permanente cambio. En
este proceso de ir de lo particular a lo general y de este regresar a lo particular tenemos

la presencia de dos métodos: la induccion y la deduccion.

La induccién se refiere al movimiento del pensamiento que va de los hechos
particulares a afirmaciones de caracter general. Esto implica pasar de los resultados
obtenidos de observaciones o experimentos (que se refiere siempre a un namero
limitado de casos) al planteamiento de hipoétesis, leyes y teorias que abarcan no
solamente los casos de los que se partid, sino a otros de la misma clase; es decir
generaliza los resultados (pero esta generalizacidbn no se mecanica, se apoyo en las
formulaciones tedricas existentes en la ciencia respectiva) y al hacer esto hay una
superacién, un salto en el conocimiento al no quedarnos en los hechos particulares
sino que buscamos su comprensién mas profunda en sintesis reaccionales (hipétesis,

leyes, teorias).

(Mario Tamayo, 2003).

Esta generalizacion no se logra solo a partir de los hechos empiricos, pues de
conocimientos ya alcanzados se puede obtener (generalizar) nuevos conocimientos,

de los cuales seran mas complejos. Para poder pensar en la posibilidad de establecer
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leyes y teorias con base en la induccion, es necesario partir del principio de la
regularidad y interconexion de los fenbmenos de la naturaleza y la sociedad, lo cual
permite pasar de la descripcion (que se refiere fundamentalmente a los hechos
empiricos) a otros niveles de la ciencia: la explicacion y prediccion a través de leyes y

teorias.

La deduccion es el método que permite pasar de afirmaciones de caracter
general a hechos particulares. Proviene de deductivo que significa descender.  (citar
Mario Tamayo)

3.6. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion se refieren a las condiciones o algunas caracteristicas
gque presentan los participantes y que puedan alterar o modificar los resultados, en

este caso trae como consecuencia no ser elegibles para el estudio.

(Mario Tamayo, 2003).
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3.7. Criterios de eliminacion

Este aspecto corresponde con las caracteristicas que se pueden presentar en
el desarrollo de la investigacion. Es decir, seran circunstancias que pueden ocurrir
después de iniciar la investigacion y de haber seleccionado a los participantes. (Citar

con Tamayo)

Es importante mencionar que dentro de estos criterios se observan diversas
limitaciones en el punto de muestra, principalmente algunas eliminaciones se dan dado
a que por el mismo efecto alcohdlico, diversos individuos no pudieron ser
entrevistados, encontrando de esta manera una desestabilidad en su realidad por estar
alcoholizados, de igual forma, se presentaron los casos de negacion en donde las
personas no quisieron dirigir palabra de su situacion, respetando de tal manera al

individuo.

Los criterios de eliminacion estuvieron constantes en la muestra a estudiar,

focalizando de esta manera a un 10% de la poblacion.

3.8. Plan de analisis

El plan de analisis es un método por el cual se emplea la entrevista, las visitas,
la convivencia, las muestras estadisticas graficadas, entre muchos otros factores de
obtencion de medios informativos. Con la finalidad de poder elegir el mejor método de
investigacion y poder generar un plan de intervencion especifico, con el sustento

generado del plan de andlisis de un sector poblacional.
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Dentro de esta investigacion, se tomo en cuenta los métodos de la entrevista,
por medio del cual se pudo obtener informacion especifica de las situaciones que
afectan a los individuos para poder conocer cdémo fue su pasado; de igual forma se
opto por el test de la familia de (Porot) ya que este nos permitié saber como considera
el a su familia que nos permitidé intervenir, y por ultimo utilizamos dinamicas que
motivaron a los individuos a luchar por si mismos; el plan de analisis tomado fue
considerado de tal forma que pudiera ser lo mas criterio en la informacion posible, de
tal modo que se sustentara mediante un sector poblacional determinado con personas

con situaciones relacionadas a la enfermedad alcohdlica.

3.9. Aspectos de éticas

La ética o filosofia moral es la disciplina que estudia el bien y el mal y sus

relaciones con la moral y el comportamiento humano.

La ética dentro del campo de investigacion debe de estar inmersa
constantemente para poder tener un buen desarrollo del campo muestra, el trato con
respeto a la situacién a indagar de permanecer constante por motivo a que se trata

con caracteristicas que afectan a la sociedad.

El aspecto de ética que se desempefid en esta tesis esta caracterizado por
resguardar la integridad de los individuos que participaron en el foco de estudio del
sector muestra, entro de este proceso de les brind6 resguardo de su integridad, de
esta forma se sustenta que la investigacion realizada fue llevada a cabo con ética

profesional.
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3.9.1 Cadigo de ética

Decalogo del cédigo de ética de enfermeria de México.

La observancia del codigo de Etica, para el personal de enfermeria los

comprende a:

9.

Respetar y cuidad la vida y los derechos de los humanos, manteniendo una
conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.

Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.

Mantener una relacién estrictamente profesional con las personas que
atiende, sin distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia
politica.

Asumir la responsabilidad como miembro de salud, enfocando los cuidados
hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo
o dafio a la propia persona o a terceros.

Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las personas, sujeto
de la atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de
salud.

Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la
comunidad de enfermeria.

Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia
profesional.

Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10.Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.
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Codigo de ética del CIE para las enfermeras.

3.9.2. Normas

Las normas son maneras aceptadas de hacer algo. Pueden tratarse de la
fabricacion de un producto, el manejo de un proceso, entregar un servicio o suministrar

materiales.

Por ende, en este trabajo de investigacion, nos basamos mediante normas APA
para poder fundamentar el campo textual, por medio de las cuales pudimos completar
las citas y referencias bibliograficas con un proceso y método definido por cada una

de ellas para darle un sustento tedrico al trabajo de tesis.

De la misma manera nos fundamentamos en las caracteristicas solicitadas por la
institucion de Universidad Del Sureste, campus Comitan, en donde plasma lo

siguiente:

e Textos: letra arial No.16 para titulos, sub-titulos No.14, y parrafos No.12.
e Margenes: Izquierdo 4 cm, derecho 2.5 cm, superior 2.5 cm, inferior 2.5 cm.

e Espacios: 1.5 entre linea y linea, 3 espacios simples entre parrafo y parrafo.

3.9.3. Leyes

Las leyes son reglas y normas previamente establecidas por una autoridad
superior para regular, de acuerdo con la justicia y los aspectos de las relaciones

sociales.
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Las mismas para esta investigacion fueron necesarias para poder llevar a cabo
la misma, dentro de las cuales nos encontramos con las del centro de trabajo en donde
ellos se rigen por principios biblicos y humanistas, generando de esta manera un orden
continuo de predicaciones dentro del centro de rehabilitacion, los individuos que estan
mas rehabilitados como actividad pueden salir a las actividades de compra de
despensas para los mismos que integran la comunidad, el respeto y amor al préjimo
debe de estar presente, si hay alguien que necesita ayuda se le brinda, como
principales leyes que rigen al centro de rehabilitacion.

3.9.4. Reglamentos de institucion
El proyecto de investigacion se elaboro por los lineamentos girados por la direccion

de UDS campus Comitan, como requisito para la titulacion por tesis o por promedio

mismos que se entregaron al término de la carrera.

e Portada

e Hoja en blanco

e Portadilla

e Autorizacion de impresion
e Dedicatoria

e Indice

e Introduccion

e Capitulo |
e Capitulo
e Capitulo Il
e Capitulo IV

e Sugerencias y/o propuestas
e Conclusién

e Bibliografia
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CAPITULO IV

Resultados

4.1. Analisis y graficacion de los resultados.
Este apartado proporciona diversas graficas y tablas estadisticas las cuales reflejan

ciertos aspectos relevantes percatados en el estudio de esta tesis.

Tabla, gréaficas y descripcion 1.

Clase fi %
12 afos 2 50
14 afos 1 25
15 afios 1 25

4

Tabla 1. Resultados de indicadores de los inicios de consumo de alcohol en la

poblacién observada en el “albergue vino celestial A.C., de Comitan”.

EDAD DE CONSUMO

15 afos
25%
m 12 afos
14 aios M 14 afios
25% m 15 afos
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EDAD DE CONSUMO

2.5
1.5

0.5

12 afios 14 afos 15 afos

Graficos de resultados de la Tabla 1.

1) Como resultado y con base al estudio de investigacion realizado, se percato
gue la poblacion con mayor riesgo para la induccién al consumo del alcohol, es
relacionada de los 12 a los 15 afios de edad, eso por muchos factores, principalmente
por la inquietud de experimentar, por el impulso de un familiar o individuos cercanos;
por ello la prevencion desde temprana edad en las personas es primordial para la

prevencion del consumo.

Tabla, graficas y descripcion 2.

Clase fi | 1%

CURIOSIDAD 1] 25

POR DOLO 2| 50

POR ENFERMEDAD 1] 25
4
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MOTIVOS DEL CONSUMO

25%

= CURIOSIDAD
= POR DOLO
m POR ENFERMEDAD

MOTIVOS DEL CONSUMO

2.5

15

0.5

CURIOSIDAD POR DOLO POR ENFERMEDAD

2) De la misma manera, la valoracién de los motivos fue indispensable para
saber como comenzd el problema del consumo, dentro de la observacion, se refleja
que los principales motivos fueron la curiosidad, por dolo y por enfermedad, dejando

al dolo como el primer motivo que indujo a los individuos a este consumo.
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Tabla, graficas y descripcion 3.

Clase fi %
PADRES 2 50
HERMANOS 1 25
NADIE 1 25
4
3. CONSUMO ALCOHOLICO
FAMILIAR
= PADRES
® HERMANOS
= NADIE

3. CONSUMO ALCOHOLICO FAMILIAR

2.5

1.5

0.5

PADRES HERMANOS

NADIE
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3) La familia, también forma parte fundamental para el desarrollo personal de
los individuos, cuando esta se ve fragmentada o lacerada en diversos aspectos, puede
causar una inestabilidad psico-afectiva en los miembros de la misma, de tal forma se
puede ver elementos que promuevan la ingesta del alcohol como método de defensa

y ver a la sustancia como una oportunidad de olvidar los problemas.

La encuesta de manera estadistica refleja como principal motivo el impulso
generado por los padres, bien puede ser de manera consciente o de igual forma
inconsciente, los hermanos como motivadores y de la misma forma como factor final

ninguno.

Tabla, gréaficas y descripcion 4.

Clase fi | %
NO 2| 50
Sl 1] 25
EN LA INFANCIA 1] 25
4
4. VIVIO CON SUS PADRES
B NO
msl

mEN LA INFANCIA

4. VIVIO CON SUS PADRES

1 - -
0
NO S| EN LA INFANCIA
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4) El no vivir con los padres, refleja un mayor indice de probabilidad para

poder incursionar en el consumo del alcoholismo por o mismo que no sienten tener

el mismo apoyo familiar.

Tabla, graficas y descripcion 5.

Clase fi %
3 1 25
6 2 50
7 1 25
4

5. NUMERO DE HERMANOS

ml
H2

m3

5. NUMERO DE HERMANOS

. I- I. I-
1 2 3

M Seriesl M Series2

N

N
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5) El tener un nimero considerablemente grande de hermanos, se puede tomar
como un factor de probable riesgo para consumir la sustancia, por lo mismo que

pueden ser carentes de atencion dentro del nucleo familiar.

Tabla, graficas y descripcion 6.

Clase fi %
MALA 1 25
BUENA 3 75

6. TIPO DE RELACION
FAMILIAR

m MALA
mBUENA

6. TIPO DE RELACION FAMILIAR

3.5
2.5
1.5

1
0'5 .
0

MALA BUENA
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6) Dentro de la familia, la mala relacion familiar se ve reflejada como superior
en los individuos, de esa manera se promueve el consumo del alcohol por el mal trato

de cualquier tipo que se ve representado en el nucleo familiar.

Tabla, graficas y descripcion 7.

Clase fi %
25 ANOS 2 50
33 ANOS 1 25
40 ANOS 1 25
4
7. TIEMPO DE CONSUMO
DEL ALCOHOL

m 25 ANOS
m 33 ANOS
m 40 ANOS

L]

7. TIEMPO DE CONSUMO DEL

ALCOHOL

2.5
2
15
1
‘1 nn
0

25 ANOS 33 ANOS 40 ANOS
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7) Los resultados reflejan que los individuos que comenzaron a ingerir el alcohol
desde edades tempranas se les han complicado dejar esta practica que genera la

enfermedad, provocando en ellos el consumo por un periodo de tiempo prolongado.

Tabla, graficas y descripcion 8.

Clase fi f%
Sl 4 100%
NO 0 0%

8. EL ALCOHOL EFECTO SU
VIDA FAMILIAR

mNO
u S|

8. ELALCOHOL AFECTO SU VIDA
FAMILIAR

NO S|
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8) De acuerdo a la experiencia de cada uno de las personas analizadas, se
concreta que el alcoholismo es una patologia que afecto su vida familiar, y demuestra
el tiempo de consumo que las personas han consumido dicha sustancia. Hay que
checar como es la pregunta 8

Tabla, graficas y descripcion 9.

Clase fi %
NO 0 0
SI 4 100
4

9. TIENE HUJOS

mNO
uS|

9. TIENE HIJOS

4.5
3.5
2.5
1.5

0.5

NO S|
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9) Los resultados demuestran que los individuos que ingieren alcohol son

padres, esto deja un analisis profundo, porque los nifios estan creciendo en un

ambiente de consumo de alcohol, genera un ejemplo a seguir al ver como el padre

sufre problemas de adiccién por alcoholismo, esto puede ocasionar problemas a corto

o mediano plazo en ellos al tratar de seguir su ejemplo.

Tabla, gréaficas y descripcion 10.

Clase fi f%
NO 0
Sl 100

10. CONSIDERA BENEFICO DAR

UN BUEN EJEMPLO

10. CONSIDERA BENEFICO DAR UN BUEN

O B N W b~ O

NO

EJEMPLO

S|

mNO
mS|
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10) A pesar de la situacion, en la encuesta se realizaron preguntas a los
individuos dentro de la institucién, sin embargo ellos consideran que es bueno
continuar un buen ejemplo, mencionan que terminaron con esa patologia una vez

cometieron un error en su vida al ser victimas de un mal ejemplo.

4.4. Conclusion

Durante el proceso de realizacion de la tesis profesional, la cual fue enfocada al
Alcoholismo, se fueron adquiriendo nuevos conocimientos sobre la patologia desde
gue el individuo recae en su consumo Yy cuales son los dafios que llegan afectar en la
vida tanto emocionalmente, psicolégicamente, social y econémicamente. También los
dafios colaterales que llega a provocar durante el embarazo y que esto los vuelve
vulnerables a su consumo a lo largo de su vida. Por lo cual es necesario tener el
conocimiento adecuado sobre ¢qué es el alcoholismo?, su prevencion y tratamiento,
como profesionales de la salud nos facilitara ayudar a los pacientes, familiares o
conocidos a detectar esta enfermedad y pedir ayuda. Por lo cual es importante
sensibilizar y dejar de normalizar el consumo del alcohol en distintas edades y niveles

econdmicos, ya que esto provoca serios problemas en todos los ambitos sociales.

De acuerdo con los datos obtenidos en la investigacion. Se llego a la conclusion
que las personas encuestadas comienzas a ingerir bebidas alcohdlicas en edades
entre los 12 a 15 afos. Esto puede verse reflejado con distintos motivos que llevan a

consumirlo.

Con los datos obtenidos observamos que el 50% de las personas encuestadas
que han consumido esta bebida nos reflejé que fue por “Dolo” ya sea por diferentes
motivos emocionales que estan atravesando. El otro 50% se divide por aspectos que

los llevan a realizarlo por: “curiosidad” y “enfermedad”.
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En la adolescencia los jovenes estan mas expuestos a estos motivos de
consumo, ya que pasan por diferentes cambios fisicos, psicologicos, sociales. En
México el consumo de alcohol es muy comun en diferentes eventos sociales, por ello
los jovenes desde nifios han crecido con esta cultura y al tener a la mano esta bebida.
Podemos decir con certeza con los datos obtenidos, que el 75% de estos pacientes

estuvieron vinculados con el consumo familiar ya sea con padres o hermanos.

Ayudandonos con otro instrumento para la recoleccién de datos denominado
test de “POROT?”, la cual tiene la finalidad de descubrir por medio de un dibujo donde
se representen las caracteristicas de la familia del paciente, si vivia en un habiente sin

violencia o tenia un nucleo familiar bueno, si vivia con sus padres, etc

En el primer resultado obtenido del test de “POROT” en el “tipo de relacion
familiar” que tenia, nos arrojé como resultado que el 75% de la poblacién investigada,

su relacion familiar era buena y el resto indico que era mala.

En el consumo del alcohol nos podemos dar cuenta de la complejidad que tiene
con todos los aspectos de nuestras vidas, que de una u otra manera termina vinculada
con el alcohol. Por lo cual el ambito familiar es muy importante en esta patologia ya
que afecta si la persona crecié en un ambiente de consumidores, si lo vividé con sus
padres, o con sus hermanos, y si desde pequefios tuvieron una mala relacién. Ya que
investigaciones anteriores han demostrado que, si un nifio crecié con padres amoroso,
sin ningdn tipo de violencia, abuso sexual. Tienen menos probabilidad de no tener
ningun tipo de adiccion. Por lo contrario, con las personas que si han tenido algun tipo

de violencia son mas susceptibles a tener una adiccion.
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Por ello es muy importante como partes de una sociedad y profesionales de la
salud concientizarnos en las conciencias que tienen el consumo del alcohol y la buena

relacion familiar.

4.5. Recomendacion y/o Sugerencias

La prevencion de esta patologia en general debe iniciarse desde la casa, con
una buena educacion basada en la actualizacion de la informacion, reforzandola asi
con el ejemplo familiar, asi como las acciones que fomenten el amor, la autoestima y
habilidades sociales, para que en el futuro tengas menos probabilidad de caer en algun
tipo de adiccibn y elijan formas sanas de divertirse, ademas tendran un

comportamiento adecuado para todas las situaciones que se les presente.

Concientizar a la poblacion en general de las consecuencias que tiene el alcohol
al estar conviviendo desde pequefos y edad adulta, ya que es un precursor para llegar
a consumirlo. Fomentar las convivencias sociales sin bebidas alcohdlicas, y evitar
llevar a los nifios a eventos no aptos para su edad. Educar a los padres que la violencia
hacia los hijos, ya sea fisco o verbal puede llegar tener consecuencias a largo plazo y

esto puede desencadenar adicciones u otros tipos de violencia.

La abstinencia total del alcohol seria el tratamiento eficaz y conciso de esta
patologia.
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ANEXOS



4.7. Anexos
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(¢

U D S Comitin de Dominguez, Chiapas a 20 de enero de 2022

. . ASUNTO: Solicitud

&

Responsable del Albergue “Vino Celestial A.C.”

PRESENTE

La Coordinacién de Salud de la “Universidad del Sureste” solicita a usted de la manera
mis atenta, su autorizacion y facilidades para que los alumnos: César Abraham
Morales Pérez y Marfa de Jests Pascual Pedro del 8°. Cuatrimestre grupo “A” de la
licenciatura en enfermeria, obtengan la informacién necesaria para la realizacion de su tesis
con e tema: “Alcoholismo, prevencién y tratamiento en el albergue Vino
Celestial A.C. de Comitdn de Dominguez, Chiapas”. A cargo del docente: Mtra.
Maria Cecilia Zamorano Rodriguez, en la institucion a su digno cargo, durante el periodo
Enero — Junio 2022,

Sin mas por el momento y sabedora del interés que presta a la formacién de nuevos
profesionales al servicio de la salud, quedo a sus érdenes; aprovecho la oportunidad de

enviarle un cordial saludo.

UNIVERSIDAD DEL SURES™
Atentamente e%&umsbm§

INCORPORADO A LA SF
LCENCIATURA X
COMITAN DE DOMINGUEZ HIAPA:

Mtra. uadalupe Néjera Granados
Coordinacién de Salud

- PASION POR EDUCAR
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4.7.1 Cronograma de actividades
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Autorizacion de impresion
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