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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue promover los Factores Protectores en el
Movimiento Internacional de Alcohdlicos Anénimos “24 Horas” para mejorar su
calidad de vida. El presente proyecto es un estudio descriptivo de corte
Transversal, se trabajé con un total de 38 personas del grupo 24 Horas, debido
al tamafo de la poblacién no fue necesario obtener una muestra. Se utilizé como
instrumento de investigacion la encuesta, a través de la cual se identificaron las
caracteristicas socio demograficas, creencias, practicas de riesgo. Como
resultado se obtuvo alto nivel de conocimientos con respecto al alcoholismo, pero
bajo con relacion a los factores protectores, creencias y practicas de riesgo. Para
promover los factores protectores se planificaron 7 sesiones de testimonios,
donde se desarrollaron guias y videos de sus testimonios personalizados para
fortalecer y promocionar los factores protectores especificos en cada integrante
del grupo mediante el cual se implantd un ambiente de confianza y dialogo
abierto con cada uno de ellos. En conclusién, se logré promover el conocimiento
personal, sus fortalezas y motivaciones que les permite cada dia mejorar su
estilo de vida sin alcohol. Se recomienda a las autoridades del centro trabajar
con nuevas personas que van llegando al grupo 24 horas con los mismos
problemas de adiccion, las autoridades del lugar han abierto sus puertas para

trabajar con el grupo.



SUMMARY

The objective of this research was promote the Protective factors in the
International Movement of Alcoholics Anonymous "24 hours" in order to improve
its life quality, The present project is a descriptive study of cross-section, was
worked with a total of 38 people of the group, due to the population size it was
not necessary to take a sample. The survey was used like research instrument;
through the same the socio-demographic characteristics; beliefs and risk
practices were identified. Like result, a high level of knowledge related to the
alcoholism was obtained, but low related to the protective factors, believes and
risk practices. In order to promote the protective factors seven work sessions
of testimonies were planned, where guides and personalized videos were
developed for strengthening and promoting the protective specific factors in each
member of the group through which a confident environment and open dialogue
was created with every one of them. In conclusion the personal knowledge, their
strengths and motivations that allow them to improve their life style without
alcohol. It is recommended to the centre authorities to work with new people that
joining to the group 24 hours with the same addiction problems. The doors are

always open for everybody.
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I. INTRODUCCION

La sociedad actual esta en constante transformacion y enfrentada a mualtiples
problematicas entre ellas las adicciones y especificamente el consumo de
alcohol, constituyendo uno de los mas graves problemas sociales y de salud de

nuestros tiempos, pese a no ser reconocido por su magnitud.

Esta premisa parte de que el alcoholismo es un estado de cambio en el
comportamiento de un individuo, que incluye, ademas de una alteracion que se
manifiesta por el consumo franco de bebidas alcohdlicas, una continuidad de
este consumo de manera no aprobada en su ambiente sociocultural, a pesar de
las consecuencias directas que pueden sufrir como enfermedades fisicas,
rechazo por parte de la familia, perjuicios econémicos y sanciones penales; un
estado de la alteracion subjetiva, en el que se deteriora el dominio de la persona

dependiente, sobre su forma de beber.

Segun la OMS cada afio mueren en el mundo 3,3 millones de personas a
consecuencia del consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5,9% de
todas las defunciones, a mas de ello el uso nocivo de alcohol es un factor causal
en mas de 200 enfermedades y trastornos. En este informe se muestra que el
5,1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones es atribuible al consumo de
alcohol, calculado en términos de la esperanza de vida ajustada en funcién de
la discapacidad. En otras palabras, el consumo nocivo de alcohol tiene un
profundo efecto perjudicial en la sociedad y esta relacionado con muchos
problemas graves de indole social y del desarrollo, en particular la violencia, el
descuido y maltrato de menores. El consumo de alcohol provoca defuncion y

discapacidad a una edad relativamente temprana.

Los factores que determinan que se desarrolle un problema de
abuso/dependencia son de naturaleza multifactorial, se han identificado
diferentes factores de riesgo que incluyen factores individuales, del grupo de
amigos, familiares y de la comunidad, asi como influencias genéticas y

ambientales. De esta manera la vulnerabilidad genética de un individuo se veria



incrementada en presencia de los otros factores de riesgo predisponiendo asi
al sujeto al consumo y posteriormente al abuso o dependencia de una

determinada sustancia.

Ecuador es el segundo pais en América Latina con mayor consumo de alcohol,
segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en este estudio
se destaca que en este pais se ingieren 9,4 litros de alcohol por habitante al
afo, cifra superada en la region unicamente por Argentina (10 litros), donde la
mayor parte de las bebidas alcohdlicas que se consumen son los vinos. (OMS,
2011).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, el inicio del
consumo de bebidas embriagantes se produce antes de los 15 afios en el pais,
alrededor del 80 por ciento de estudiantes de educacién media consume
alcohol. El 37 por ciento de menores busca el alcohol como una forma de
esparcimiento debido a que no cuenta con momentos de recreacion familiar o
porque en la ciudad faltan espacios y actividades para el tiempo libre. En este
estudio sobre el consumo de alcohol en el Ecuador, se muestra las cifras de
912.576 personas que consumen bebidas alcohdlicas, de las cuales el 89,7%

son hombres y el 10,3% son mujeres. (Censos, 2013).

A mas de ello segun el INEC en el anuario de estadisticas hospitalarias, se
muestra un valor de 2.316 egresos por trastornos mentales y del

comportamiento debido al uso del alcohol. (Censos, 2011).

En el Centro de Alcohodlicos Andnimos “24 Horas” de la ciudad de Riobamba,
manifiestan que una persona alcohdlica es intranquila e insegura,
argumentando que a los alcohdlicos no les importa dormir en las calles o buscar
peleas, ya que no saben lo que hacen. Se indica igualmente que una copa no
basta y mil no son suficiente, por tanto, este centro es un lugar donde acuden
30 personas gue se encuentran enfermas con el alcohol y las drogas, el
encargado del centro manifestd que el alcohol es 50 veces mas dafiino que las
drogas, pues éste altera la personalidad de las personas ocasionandole la

adiccion.



En el grupo en estudio encontramos algunos factores psicolégicos que
conducen al alcoholismo se incluyen: la necesidad de consuelo para la
ansiedad, conflictos en las relaciones personales, problemas familiares, entre
otros, por tanto, en los programas de prevencion deben potenciar los factores
de proteccion como el apego y vinculo familiar, autoestima, autonomia,
tolerancia a la frustracion, proyecto de vida, valores, manejo de ansiedad,
autocuidado, informacién de credibilidad, resistencia a la presion del grupo,
habilidades sociales, asertividad, comunicacion, toma de decisiones
responsables, uso positivo del tiempo libre, promociéon de un estilo de vida
saludable, con el fin de anular la posible influencia que puedan estar ejerciendo
factores de riesgo al consumo. En el Centro se ha analizado que muchos de
los factores protectores son sencillamente la conversion de los factores del
riesgo en las estrategias de acciones positivas, y que se deberia trabajar en
promover las relaciones fuertes de la familia, de las instituciones educativas, de

los compafieros que no usan la drogay de la sociedad en si.

En este Centro se considera en general que la sobreproteccién de los hijos es
otro fendmeno cada vez mas frecuente, quiza producido porque muchos padres
no estan todo el tiempo que quisieran con ellos por razones de trabajo, de igual
manera la falta de una educacion integral, pues la escuela se ocupa de la
adquisicion de conocimientos y debe abordar también los aspectos preventivos
en el campo de la salud.

Los mayores problemas son la baja autoestima, el auto concepto e imagen de
cada uno de los internos, los amigos que son una parte muy importante en el
desarrollo psicosocial, y por ultimo los factores sociales pues vivimos en
sociedad deshumanizada y por encima de cuestiones éticas o0 morales estan
las econdmicas y “el tanto tienes tanto vales” o “el tener antes que el ser”.
(Centro, 2012).

Por tanto, no se debe dejar de lado los factores protectores en los sistemas
claves de la comunidad como son la Familia, la comunicacién interpersonal e

intrafamiliar, de esta manera el influenciar a la familia como uno de los factores



protectores importantes entendiéndose como la base del desarrollo en todas

las dimensiones del ser humano para un mejoramiento biopsicosocial.

La incidencia del alcoholismo en las personas adultas de este Centro ha hecho
en ellos un grupo méas propenso a adquirir conductas de riesgo que se las define
como aquellas acciones sean activas o pasivas que involucran peligro para el
bienestar y que acarrean directamente consecuencias negativas para la salud
0 comprometen aspectos de su desarrollo social, estas conductas estan en
relacion con los estilos de vida moderna, que muchas veces son partes
naturales de ser adultos, entre las tendencias crecientes hasta hacerse un
habito o una dependencia estan el consumo de alcohol, tabaco, uso de drogas,
etc. (Centro, 2012).



II. OBJETIVOS
A. GENERAL

Determinar como la promocion de los Factores Protectores en el Movimiento

Internacional de Alcohdlicos Andnimos “24 Horas” mejora su calidad de vida.
B. ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas socio demograficas de los internos del grupo de
alcohdlicos anonimos

Identificar los factores protectores, conocimientos, creencias y practicas sobre
el consumo de alcohol

Desarrollar encuentros de testimonios en el grupo para fortalecer los factores
protectores.

Evaluar la promocion de factores protectores en el grupo de alcohdlicos

anénimos 24 horas.



. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.-Definicién General

1.1 Factores protectores de las enfermedades

Se definen como aquellas caracteristicas personales o elementos del ambiente,
o la percepcion que se tiene sobre ellos, capaces de disminuir los efectos
negativos de una determinada situaciéon que puede perjudicar la salud vy el

bienestar.

Los factores protectores cumplen un rol de proteccién en la salud, mitigan el
impacto del riesgo y motivan al logro de las tareas propias de cada etapa del
desarrollo. Enfocado el asunto desde esta perspectiva, los factores protectores
al aumentar la tolerancia ante los efectos negativos, disminuyen la

vulnerabilidad y la probabilidad de enfermar. (Mendoza, 2011).
1.2.- Entrenamiento de habilidades.

Los nifios necesitan tener habilidades para sentir que ellos son miembros que
contribuyen a la familia. Si al nifio se le da la oportunidad para ayudar teniendo
responsabilidades. Tendran menos probabilidad de comenzar a abusar del
alcohol y otras drogas en busca del reconocimiento positivo que no tienen en el

hogar.
1.3- Creencias saludables y estandares claros.

Vivir en una comunidad, atender a la escuela y ser parte de una familia donde
las creencias y estandares son claros en contra del uso de drogas es un factor

protector fuerte en contra de la experimentacion.



2.- El alcoholismo
2.1 Definicion

Es una enfermedad progresiva, crénica y degenerativa; con sintomas que
incluyen una fuerte necesidad de tomar a pesar de las consecuencias

negativas.

Cuando el consumo de bebidas alcohodlicas es exagerado o recurrente se
produce tolerancia. Es decir, el organismo requiere una mayor dosis de alcohol
para obtener las mismas sensaciones. Esta situacion facilita la adiccion, la cual
es acompafiada de grandes dificultades por detener el consumo cuando se
empieza a beber. Al suspender la ingesta de alcohol, se desarrollan sintomas

como nauseas, temblores y ansiedad.

Por otra parte, el alcohdlico pierde el interés por lo que le rodea, lo cual puede
ocasionar la pérdida de su empleo y de su familia.

El alcoholismo es una enfermedad tratable y la medicacién ha llegado a estar
disponible para prevenir las recaidas, pero la cura aun no ha sido encontrada.
Ello significa que es posible sostener la abstinencia por un periodo largo de
tiempo, con lo cual la salud del alcohdlico mejora; sin embargo, la recaida es

un riesgo permanente

El abuso del alcohol se presenta cuando el bebedor llega a sentirse intoxicado
y no puede cumplir con sus obligaciones o pone en peligro su vida y la de los
demas al manejar, toma riesgos excesivos 0 presenta conductas violentas bajo
los efectos del alcohol. Si estos episodios en los que se bebe en exceso se
repiten con frecuencia, puede desarrollarse dependencia o alcoholismo.
(Groterg, 2010).
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2.2 Consecuencias del consumo exagerado.

Después de un tiempo de abusar del consumo de bebidas alcohdlicas, se
presenta un deterioro en diversos 6rganos como el estbmago, el higado, los
rifones y el corazén, asi como en el sistema nervioso.

Existen una serie de enfermedades como la cirrosis hepética y las
enfermedades cardiacas.

Expectativa de vida 5 a 10 afios menor que los que no experimentan esta
situacion

dafo en el sistema nervioso central se reconoce luego de muchos afios.

Pueden aparecer problemas neuroldgicos desarrollados por falta de vitamina B.

2.3 Consecuencias del alcohol en el trabajo

Los costes del alcoholismo

Causa malos entendidos con su actitud y mina la moral de sus comparieros.
Baja de la productividad

Destrozo o mal uso del material

Deterioro de la calidad del producto fabricado

Disminuye el ritmo de produccién donde esta colocado

Gran cantidad de ausencias o tardanzas

Estos costes aumentan con el grado de competencia o autoridad del empleado.
Retraso frecuente de la llegada al trabajo.

Ausencia frecuente los dias después de fiesta o al menos lentitud, torpeza e
irregularidad en el trabajo.

Desapariciones frecuentes del puesto sin justificacion previa.

Variaciones marcadas de humor, céleras, pérdidas del interés por el trabajo.

2.4 Causas del consumo de alcohol en los jovenes.

>
>

La mayoria de los jovenes toman bebidas alcohdlicas:

Para sentirse bien y divertirse.

Para descansar y olvidar el estrés.
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Porque les gusta el sabor de las bebidas alcohdlicas.
Para estar mas a gusto en reuniones.
Para ser parte del grupo.

Para emborracharse.

2.5 Alcohodlicos Andnimos

Es una comunidad de hombres y mujeres que comparten su mutua experiencia,
fortaleza y esperanza para resolver su problema comun y ayudar a otros a

recuperarse del alcoholismo. (Mendoza, 2011).
2.6 Por qué se sufren de recaidas.

2.6.1.- Estrés mental y emocional.

El alcohol bloguea el dolor emocional y a menudo se percibe como un amigo
fiel cuando las relaciones humanas fracasan; también se asocia con la libertad
y una pérdida de inhibicibn que compensa las rutinas diarias. Cuando la
persona alcoholica trata de dejar de beber, el cerebro busca restaurar lo que

percibe como su propio equilibrio.
2.6.2.- Relaciones sociales y la codependencia.

Los amigos quizds no acepten facilmente al amigo(a) sobrio(a) y tal vez mas
calmado(a). En tales casos, si los compafieros 0 amigos no pueden cambiar,
entonces la separacion puede ser necesaria para la supervivencia. No es nada
extrafio que, cuando confrontada con tales pérdidas, una persona regresa al
beber. El mejor curso en estos casos es promover a los amigos y miembros de
familia cercanos que busquen la ayuda también. Afortunadamente, grupos

como Al-Anon existen para esta finalidad. (Rutter, 2000).

2.6.3.- Presiones sociales y culturales.
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Los medios de comunicacién representan los placeres y el humor de beber en
anuncios y en la programacion. Los beneficios médicos de beber leve a
moderadamente con frecuencia se divulgan, dando a los ex bebedores la

excusa espuria de regresar al alcohol para su salud.

2.7.- Beber responsablemente.

No tomes para "relajarte” o tranquilizarte, cuando lo que realmente necesitas es
un cambio de actividad o un poco de descanso. Tomar cada vez que estas
intranquilo, preocupado o deprimido, puede convertir al alcohol en una
necesidad que te conduzca hacia el alcoholismo. (Becofia, 2007).

2.8.- Sefiales de peligro.

TOMA PARA SOPORTAR presiones de la escuela, la vida o escapar de los
problemas.

MANEJA en estado de ebriedad.

TOMA MAS Y MAS para obtener él mismo niveles de ebriedad.
EXPERIMENTA FRECUENTE DEPRESION, irritacion y enojo sin tener una
causa aparente.

TOMA SEGUIDO hasta el punto de intoxicacion.

ES HERIDO como resultado de tomar alcohol.

NIEGA la posibilidad de tener un problema con la bebida.

TIENE PROBLEMAS FiSICOS relacionados al alcohol como son la fatiga,
cambio de peso, etc.

VA A CLASES o al trabajo estando ebrio.

TIENE PROBLEMAS con la ley como resultado de tomar alcohol.
EXPERIMENTA OLVIDOS o pérdida de memoria.

DEPENDE DEL ALCOHOL para aliviar el dolor, la tension, etc.

3.- Factores Protectores
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3.1 Qué son los factores protectores

Los factores protectores son aquellos asociados a la reduccion de una conducta
de riesgo, especificamente, a la reduccion del uso de drogas. Estos factores
actian como buffers o amortiguadores de los factores de riesgo a los cuales
cada individuo se ve expuesto. En la medida que se vean fortalecidos, sera
posible disminuir los efectos negativos de los factores de riesgo y con ello

disminuir las conductas de riesgo y el consumo de sustancias.

Aspectos del ambiente o de la personalidad que hace esto mas probable
(factores de riesgo) o menos probable (factores protectores) de que la persona
pueda desarrollar un problema dado. (Monckton, 2011).

3.2 Factores protectores relacionados al alcoholismo

3.2.1. Motivacion

La palabra motivacion deriva del latin motivus o motus, que significa ‘causa del
movimiento’. Otros autores definen la motivacién como «la raiz dinamica del
comportamiento»; es decir, «los factores o determinantes internos que incitan a

una accion» Algunas causas de la motivacion para abandono alcohol son

Autonomia: el impulso que dirige nuestras vidas, libertad para tener control
sobre lo que hacemos.

Maestria: el deseo de ser mejor en algo que realmente importa.

Propdsito: la intencion de hacer lo que hacemos por servicio a algo mas grande
gue Nosotros Mismos

Aceptacion, la necesidad de sentirse aprobado.

Comer, la necesidad de alimentarse.

Familia, la necesidad de tener hijos.

Independencia, la necesidad de asegurar la individualidad.

Orden, la necesidad de tener un ambiente organizado y estable.

Poder, la necesidad de influenciar.

Romance, la necesidad sexual.

11



Ahorrar, la necesidad de guardar.
Contacto social, la necesidad de tener amigos.
Posicion social, la necesidad de destacar socialmente.

Tranquilidad, la necesidad de sentirse seguro. (Vera, 2009)

3.2.2. Lafamilia

El alcohdlico, desde siempre, ha sido una fuente de conflictos en la familia. Lo
podemos observar a través de todos los centros asistenciales y todos los
lugares en que se recoge informacién sobre la vida familiar del paciente

alcohdlico, alterando toda la estructura.

La primera etapa corresponderia con la Negacién del problema de alcohol. Es
un periodo en el que el modo de beber de la persona empieza a causar
problemas; €l o ella o su familiar no son conscientes de esto. El hecho de que
vivamos en una sociedad donde muchas personas beben alcohol hace que la

negacion sea mas facil.

La siguiente etapa seria el Reconocimiento y sucede cuando la familia define la
conducta de la persona con problemas de alcohol como una conducta que no
es normal. De algun modo, la familia esta reconociendo que la persona esta
bebiendo de un modo diferente al de las demas personas. Comienzan a beber

no solo durante una fiesta sino antes y después de la misma también.

Enfrentamiento. En este momento, los miembros de la familia pueden que traten
los efectos del exceso de consumo con el familiar que tenga problemas de
alcohol en un intento de hacerle consciente de las complicaciones que tiene con

y por la bebida, y de la necesidad de un cambio.

El control, seria la siguiente fase, en donde se intentaria controlar o asumir la
responsabilidad del problema de bebida. Al principio las respuestas son muy
variadas y los miembros de la familia intentan todo tipo de “recetas caseras”
como método para controlar o detener el abuso de alcohol. En este momento,

es cuando tu familiar decide entrar en un programa de tratamiento. El o ella
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todavia sienten que el beber les da algun tipo de recompensa pese a todas las
consecuencias negativas que le ha acarreado. (Aznar, 2014)

3.2.2.1.-Factores protectores familiares

El apego y vinculo familiar: se refiere a la fuerza de los lazos entre nifios/as,
adolescentes y padres y la conexion que exista entre ellos

Diferenciacién de roles al interior de la familia que permitan normas y pautas de
conducta claras y estables.

Apoyo mutuo entre los miembros de la familia.

Las oportunidades familiares para participar e incluirse en actividades en
beneficio de la comunidad.

Fomento de la participacidon de los hijos en actividades comunitarias.

Cercania de los hermanos.

3.2.2.2.- ;,Como fortalecer los factores protectores y disminuir los factores

de riesgo familiares?

Mantener una postura clara frente al no consumo de sustancias.

Hablar directamente del consumo de sustancias y las consecuencias que éste
puede traer.

Establecer un vinculo afectivo con los hijos.

Fortalecer habilidades en el rol de padre y madre en la relacion con sus hijos.
Escuchar atenta y activamente a los hijos.

Entregar seguridad emocional a los hijos.

Orientacion y pautas apropiadas de conducta, entregandole seguridad y
estimulando su desarrollo y estabilidad.

Fomentar el involucramiento en actividades de la comunidad.

3.2.3. La autoestima

Un aspecto muy importante de la personalidad, del logro de la identidad y de la

adaptaciéon a la sociedad, es la autoestima; es decir el grado en que los
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individuos tienen sentimientos positivos 0 negativos acerca de si mismos y de

Su propio valor.

La época importante para el desarrollo de la autoestima es la infancia
intermedia. El nifio, aqui, compara su yo real con su yo ideal y se juzga a si
mismo por la manera en que alcanza los patrones sociales y las expectativas

gue se ha formado de si mismo y de qué tan bien se desempefa.

El alcoholismo es una enfermedad y no un vicio como se le conoce
popularmente. Una persona con autoestima baja puede llegar a convertirse en

un alcohdlico sin darse cuenta. (Troncoso, 2010)

3.2.4. Circulo de amigos

La palabra amigo, como tal, proviene del latin amicus, que a su vez se deriva

del verbo latin amare, que significa ‘amar’.

Un amigo es una persona con quien se mantiene una amistad. Una amistad es
una relacion afectiva entre dos personas, construida sobre la base de la
reciprocidad y el trato asiduo. Valores fundamentales en una amistad son la
lealtad, el amor, la solidaridad, la incondicionalidad, la sinceridad y el

compromiso.

3.2.5 Eleccidon de amigos

El consumo de alcohol ha dejado de ser cuestion de paladar o apetencia, al
menos entre los jovenes. Ahora, emborracharse ha pasado a ser una forma de
conseguir la aceptacién del grupo y mantener los amigos. Por ello es importante
educar a personas alcoholicas a no dejarse influenciar por la sociedad, mostrar
otras alternativas de hacer amigos y lo mas importante ensefiar a compartir su

amistad con personas que no inciten a consumir alcohol. (Pilar, 2010)

3.2.6. Ambientes saludables y recreacion

Recrear significa divertir, alegrar o deleitar. En términos populares a esta

diversion también le llamamos entretencion. Segun esa definicion, recrearse
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necesariamente debe incluir la diversion o el pasarlo bien, con el objetivo de
distraerse de las exigencias, especialmente laborales y asi conseguir un alivio
necesario para conllevar nuevamente, otra etapa de responsabilidades, con

energias renovadas que permitiran un mejor resultado de ellas. (Cuevas, 2012)

3.2.7 Manejo de las emociones

Las emociones son reacciones psicofisiologicas que representan modos de
adaptacion a ciertos estimulos del individuo cuando percibe un objeto, persona,

lugar, suceso, o recuerdo importante.

Ante un problema o dificultad que no se puede controlar emocionalmente,

seguir los siguientes pasos:
3.2.7.1 Reconocer que estoy dominado por una emocion

Odio, rabia, angustia, tristeza, nerviosismo, ansiedad, etc. Tener conciencia de
ello. Poder decir: “Ahora estoy muy nervioso” “Ahora, tengo mucha rabia”, “En
estos momentos me domina una gran angustia” Y dar la sefial de STOP. En
este estado emocional, es conveniente que no diga ni haga nada, estoy
dominado por una emocion, y todo lo que haga o diga puede ser equivocado
porque no es posible pensar con claridad, aunque crea todo lo contrario.

3.2.7.2 Relajarse: recurrir a una técnica de relajacion o a una accion que

me relaje.

Si conozco técnicas de relajacidn respiratoria, muscular o mental, aplicarlas en
ese momento. Es muy importante, aprender una de estas técnicas, entrenarse
en ella, para manejarla lo mejor posible, y asi podré aplicarla en cualquier lugar
y momento que la necesite. Si no es asi, realizar cualquier accion que yo sé que
me relaja, me tranquiliza (desde salir a caminar, tomar un vaso de agua,

alejarme, recostarme o sentarme, etc.).

3.2.7.3 Iniciar una accién, bien sea comunicacional o conductual.
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Es decir, tengo que pensar, decir o hacer algo, respecto a esa situacion o
problema que me provoco el desborde emocional. No hay que reprimir, ni
aguantar, ni resignarse. Podemos decidir no hacer o decir nada, pero ello en si
mismo es una accion (“Yo decido”). Si es una preocupacion o una idea
compulsiva que me genera angustia y/o genera ansiedad, adoptar una postura
critica con aquello que me preocupa, y des-dramatizar. (Psicoan, 2011)

3.2.8 Tener un proyecto de vida

Un proyecto de vida consiste en definir, elaborar y llevar a cabo un plan
alrededor del cual girara mi existencia, en un plazo largo. Con un proyecto de
vida puedo conseguir uno o varios propositos, se trata de alcanzar mi
realizacion personal; de saber conscientemente las opciones que tengo para

llevar adelante mi vida y alcanzar el destino que me propongo.

Es importante que las personas vayamos disefiando tanto nuestro presente
como nuestro futuro en base a las caracteristicas que nos gustaria que ambos
intervalos temporales tengan, porque de esa manera estaremos mas protegidos
de caer en conductas y situaciones que nos ponen en riesgo. El tener un
proyecto también nos permite aprovechar todos los recursos que la vida nos va
ofreciendo en el camino y que eventualmente nos ayudarian a llegar mas

facilmente a nuestras metas establecidas.

4. FACTORES DE RIESGO.

4.1 Privacion econdmica.

Aquellos que viven en barrios deteriorados con poca o sin esperanza de un
futuro mejor es mucho mas probable que abusen del alcohol y otras drogas que

aquellos que viven en comunidades ricas.

4.2 Comunidad desorganizada.
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Hay mas problemas relacionados con el abuso de sustancias en areas donde
hay poco sentido de la comunidad; donde la gente no siente que ella es parte

de un gran todo.

4.3 Transiciones y movilidad.

La gente mas joven se mueve a nuevos ambientes, lo que hace més probable
gue usen drogas. Estas transiciones pueden ser tan tipicas como el cambio de
primaria a secundaria, y los cambios hacen que haya mas probabilidad de
incrementar el riesgo cuando son mas significativos, tal como la frecuencia de

mudarse a una nueva ciudad.

4.4 Disponibilidad de las sustancias.

Entre mas facil sea que la gente consiga sustancias ilegales, es méas probable

gue las utilice.

4.5 Historia familiar de abuso de drogas.

Nifios que tienen padres alcohdlicos o con abuso de drogas es mas probable
gue tengan problemas de drogas ellos mismos. Esto es verdadero tanto para
nifos como para nifias, pero hay mayor riesgo para los nifios, para quienes la

liga genética para el alcoholismo ha sido demostrada.

4.6 Problemas de manejo familiar.

Estos incluyen una falta de expectativas claras de qué es lo que se supone que
el niflo deberia hacer, una falta de que alguien ponga atencion a qué es lo que
el niflo esta haciendo, y una inconsistente o déspota disciplina dura.

4.7 Fracaso académico.

Los nifios pueden fracasar en la escuela por una gran variedad de razones,
pero el solo hecho de no tener éxito incrementa la probabilidad de tener

problemas con el abuso de sustancias.
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4.8 Conducta antisocial.

Esta puede incluir conducta agresiva entre niflos pequeios, mal
comportamiento en la escuela, pasar por alto la escuela, o pelear con otros

nifos.
4.9 Amigos que usan drogas.

Este es uno de los factores de riesgo que consistentemente predice el uso de
drogas. Los nifios cuyos amigos usan drogas es mucho mas probable que
hagan lo mismo que aquellos cuyos compafieros no usan drogas, aun cuando

ellos no tienen experiencia general con otros factores de riesgo.

5. Prevencion del alcoholismo.

Una de las medidas preventivas en contra del alcoholismo es la de establecer
campafias para poder proporcionar informacion por medio de folletos, tripticos,
en forma oral, etc., con el fin de empezar a hacer consciente a la poblacion de
la problemética, tratando de tocar puntos esenciales, tales como: qué es el
alcoholismo, en qué consiste, por qué se da, cuales son los efectos que produce
la ingestion excesiva de alcohol, lugares a donde se puede acudir a solicitar
informacién, ayuda, etc. Otra medida de prevencién es la de implantar
programas dentro y fuera de las instituciones educativas con el fin de empezar

a sembrar la semilla en las futuras generaciones y buscar nuevas soluciones.

Estas son solo algunas posibles alternativas con las cuales se podrian tomar
cartas en el asunto y de asi poder frenar y contrarrestar la informacion
deformante, sensacionalista, especulativa, manipuladora, llena de prejuicios
gue por lo regular caracterizan a los medios de informacion y comunicacion
masiva y de esta manera reducir la ignorancia. Con nuestra participacion y la
de todos ya sea informandonos, cambiando nuestra forma de pensar y teniendo
un cambio de actitudes, etc., podemos ensefar, orientar y encausar a huestros
hijos y a las generaciones jovenes a tomar consciencia, determinaciones,

actitudes, etc. (Becofia, 2007).
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6. Los factores protectores principales que los programas buscan

fortalecer son:

Autocuidado, aprecio de su cuerpo, manejo de la ansiedad y compromiso con
un estilo de vida saludable.

Desarrollo de la autonomia (tener iniciativa, tomar decisiones de manera
responsable, desarrollo del propio juicio y resistir la presion del grupo). respeto
por si mismo y los demas.

Sentido de pertenencia, confianza, y habilidades sociales (asertividad,
comunicacion, establecimientos de Vinculos).

Proyecto de vida y valores.

Desatrrollo de la identidad.

Potenciar la autoestima y auto concepto positivo.

Desarrollo de la afectividad (reconocimiento y expresion de emociones (12)

7.-Fomento de acciones como:

7.1.- Fomento del diadlogo, de la busqueda de informacion veraz y precisa,

y la reflexion fundamentada para.

Fortalecer la toma de decisiones responsables.

Tomar buenas decisiones significa haber hecho una reflexién previa, a partir de
la informacién fidedigna y precisa sobre las drogas.

Dialogando se aprende a reflexionar y a considerar distintas perspectivas para
mirar el hecho sobre el que se discierne.

Es en el didlogo y en la disonancia donde se amplia la mirada y se pone a

prueba la solidez de los argumentos y convicciones personales.

7.2.- Fomento de vinculos con la familia.

El padre, la madre o la familia con que los jovenes viven forman sus principales
redes de apoyo. Cuando hay relaciones adecuadas y comunicacion entre ellos,

es probable que la misma familia pueda ayudar al joven a tomar buenas
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decisiones y a cuidarse. Esto es importante y significa reconocer que los padres
y las familias juegan un rol central en la vida de sus hijos y constituyen los

principales agentes preventivos.
7.3.- Fomento de la red-curso, red-establecimiento.

La escuela y el curso constituyen una red de apoyo para el aprendizaje y el
desarrollo social. Fortalecer los lazos entre los alumnos ayuda a que no solo el
alumno desarrolle habilidades de autocuidado, sino que también el curso y la
escuela se transformen en una red de autocuidado y fomenten ambientes

saludables.

Cuadro N° 1
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El sujeto en relacion con el

El sujeto consigo mismo alcohol

A im To

utoestima Informacion sobre el uso de alcohol y
Autonomia Sus consecuencias.
Tolerancia a la frustracion Abordar determinados mitos en

Proyecto de vida relaci6n con el consumo, por

Valores ejemplo: “La mayoria de la poblacion

Manejo de ansiedad consume alcohol”.

Autocuidado

_ _ El sujeto con su entorno
El sujeto con su contexto vital _
sociocultural

Resistencia a la presion del grupo. Uso positivo del tiempo libre.

Habilidades sociales. Creacion de oportunidades

Asertividad alternativas al uso de alcohol.

Comunicacion. Promocion de un estilo de vida

- saludable.
Toma de decisiones responsables.

Fuente: CONACE (2010). Yo Decido: Programa de prevencion del consumo de
alcohol y otras drogas

Cuadro N.-2

FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES

Familia Escuela Amigos
21
\ 4 \ 4 v
Normas ‘ ‘ Educacién integral ‘ ‘ Segunda familia



Fuente:www.sepeap.org/..._/Ps_inf_consumo_sustancias_riesgo_factores_protectores
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V. METODOLOGIA

A. LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION

El presente trabajo de investigacion se desarrollé en el movimiento internacional
de alcohdlicos anénimos “24 horas” de la ciudad de Riobamba. Provincia de
Chimborazo durante los meses. Noviembre 2014 - febrero 2015.

B. VARIABLES

Identificacion

Caracteristicas socio demograficas.
Conocimientos sobre el alcoholismo.
Creencias.

Factores protectores.

Testimonios.

Préacticas sobre consumo del alcohol.

Definicidn
Caracteristicas socio demogréficas.

Son aquellas caracteristicas especificas de los internos, como su edad, sexo,
estado conyugal, nivel de educacion y actividad econémica, condicionantes del

grupo de alcohdlicos anénimos “24 horas”.
Conocimientos sobre el alcoholismo.

Capacidad del ser humano para comprender por medio de la razén la

naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas con relacién a su actitud.
Creencias

Sentimiento de certeza o conformidad que tan solo puede ser psicolégico o de

ansiedad que lleva al ser humano a creer que una adiccion es algo normal.
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Factores protectores

Caracteristicas personales o elementos del ambiente, capaces de disminuir los
efectos negativos de una determinada situacion que puede perjudicar la salud

y el bienestar de los internos.
Testimonios

Certeza o afirmacion de un hecho pasado, demostrado a través de evidencias

para con ello lograr el cambio de vida de un sujeto o persona.
Practicas sobre consumo del alcohol

Accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos que el
sujeto utiliza para poder cambiar o mejorar su calidad de vida en beneficio de

si mismo y de los que lo rodean.
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3. Operacionalizacion.

VARIABLE

CATEGORIA/ ESCALA

INDICADOR

Caracteristicas
sociodemogréficas

Edad

22 — 26 afios
27 — 31 afios
32 — 36 afios

Porcentaje

Sexo
Masculino

Femenino

Porcentaje

Estado civil
Soltero/ a
Casado / a
Divorciado /a
Union libre
Viudo /a

Porcentaje

Escolaridad

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria

Completa

Secundaria incompleta
Nivel superior completo

Nivel superior incompleto

Porcentaje

Ocupacion
Comerciante
Agricultor
Estudiante
Albadil
Conductor

Otros

Porcentaje

Nivel socioeconémico

Alto

Porcentaje
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Medio

Bajo

Residencia
Urbana

Rural

Porcentaje

Conocimientos sobre el

alcoholismo

Definicién de Alcoholismo
Correcto

Incorrecto

Porcentaje

Causas
Correcto

Incorrecto

Porcentaje

Consecuencias
Correcto

Incorrecto

Porcentaje

Prevencioén
Correcto

Incorrecto

Porcentaje

Creencias

El alcohol facilita el dialogo.
Mito
Realidad

Porcentaje

Si no tomo mucho, puedo manejar
sin riesgos.

Imprudencia

Falsedad

Realidad

Porcentaje

El alcohol facilita las relaciones
sexuales.
Favorable

Desfavorable

Porcentaje

Factores protectores

Asociacion
Familia

Amigos

Porcentaje
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Hijos
Pareja
Otros

Entrenamiento de habilidades
Técnicas grupales

Testimonios

Actividades de recreacion

Formacion de la personalidad

Porcentaje

Voluntariado
Instituciones educativas
Organizaciones publicas

Organizaciones privadas

Porcentaje

Fortaleza Personal
Ayuda

Reto

Compromiso

Control

Porcentaje

Testimonios

Verbales
Grupales
Intrapersonales

Otros

Porcentaje

Audiovisuales
Videos (pelicula)
Grabaciones
Otros

Porcentaje

Textuales
Carta
E-mail
Otros

Porcentaje

Practicas sobre el

consumo de alcohol

Frecuencia
Diario
Semanal
Quincenal

Mensual

Porcentaje
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Cantidad

Poco .
Porcentaje
Moderado

Mucho

Consumo problemético
Si Porcentaje
No

Edad de inicio de ingesta alcohol
Antes<15 afios

16-25 afios Porcentaje
25-35 afos

Mas >35 afos

Tipo de alcohol que consume
Contrabando _
Porcentaje
Legal

Expirado

Otros

C. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El presente proyecto se fundamenta en un estudio descriptivo de corte
Transversal, porque se realizé un diagndstico de los factores protectores,
conocimientos, creencias y practicas en un determinado tiempo, sobre el
consumo de alcohol y las caracteristicas socio demograficas de los internos del

centro de alcohdlicos anénimos "24 horas'.

D. POBLACION, MUESTRA O GRUPOS DE ESTUDIO

La presente investigacion tiene un universo de 38 personas, en vista del nimero

reducido no se requiere de disefio muestral.
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E. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1. Para diagnosticar las caracteristicas socio demograficas de los internos del
centro de alcohdlicos anénimos “24 horas” se aplic6 una encuesta donde se
visualizé datos personales como la edad, sexo, ocupacion, estado civil, etc.
Para la validacion de esta encuesta se realiz6 conjuntamente con expertos los

cuales dieron la aprobacion y calidad mediante una guia de evaluacion.

2. Para identificar los niveles de conocimientos que tienen los internos sobre los
factores protectores frente al consumo de alcohol, se procedio a realizar una
encuesta en el cual se valoré los conocimientos con el que cuentan los internos
sobre el tema planteado, por ende, las respuestas se evaluaron como correctas
e incorrectas, para lo cual se aplicé una clave de calificacion para una mejor

eficacia.

3. Para la implementacién de los factores protectores en el centro de internos 24
horas se aplicé una guia de testimonios personalizadas para un aprendizaje
social con cada uno de los temas planteados, por lo cual se pide a los internos

gue sigan los pasos que tiene la guia.

4. Para el desarrollo de los encuentros de testimonios en el grupo se procedio a
mantener una reunion de planificacion con las autoridades o dirigentes para

plantear recursos y ultimar detalles.

5. Para la evaluacién de todos los procedimientos de ejecucién del proyecto, se
realiz6 una encuesta a los internos, para verificar que la promocion de los
factores protectores ayudo a la identificacion y soporte del mismo en su proceso

de rehabilitacion.
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VI. ANALISIS Y DISCUCION DE DATOS

A. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

1. Edad de los Alcohdélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de
Riobamba. 2015

Tabla N° 01

EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor a 20 afios 4 11%

20 — 29 afos 11 29%

30 — 39 afios 7 18%

40 — 49 afos 10 26%

50 — 59 afios 3 8%
Mas de 60 afios 3 8%
TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Grafico N° 01

EDAD

0
29% 26%

18%
0,
11% I 8% 8%

Menor a 20 —29 30 -39 40 -49 50 -59 Mas de
20 afios afios afios anos afios 60 afios

FUENTE: Tabla N° 01

Andlisis e Interpretacién

El grupo mayoritario representando un 29% de alcohdlicos an6nimos estan en
edades comprendidas entre 20 - 29 afios de edad, seguido por el grupo en
edades entre 40 — 49 afos, el 18% en edades entre 30 — 39 afios, el 8% se

encuentran en edades entre 50 — 59 afios

Como podemos ver no solo personas adultas tienen problemas con el alcohol, el
11% de este grupo estan en edades menores a 20 afios, ademas hemos podido

identificar personas de avanzada edad en un 8%.
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Riobamba. 2015

2. Sexo de los Alcohdélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de

Tabla N° 02
SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hombres 34 89%
Mujeres 3 8%
No contesta 1 3%
TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Gréafico N° 02

SEXO

89%

8%
° 3%

Hombres Mujeres No contesta

FUENTE: Tabla N° 02

Andlisis e Interpretacién

De acuerdo a los resultados 89% de las personas del grupo de AA 24 horas

pertenecen al sexo masculino, apenas el 8% pertenecen al sexo femenino.

De acuerdo a los estudios el sexo con tendencia a sufrir de este problema son
los hombres, por lo tanto, con estos resultados hemos podido comprobar la

realidad, pero también no podemos negar la existencia de mujeres con
problemas de alcohol.
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3. Estado Civil de los Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de
Riobamba. 2015

Tabla N° 03
ESTADO CIViL FRECUENCIA | PORCENTAJE

Casado 15 39%
Soltero 17 45%
Divorciado 4 10%
Union libre 1 3%
No contesta 1 3%

TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Grafico N° 03

ESTADO CIVIL
45%
39%
10%
. 3% 3%
|| .
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FUENTE: Tabla N° 03

Andlisis e Interpretacion

De acuerdo a los resultados el 45% de los participantes son de estado civil
soltero, el 39% son casados, apenas el 10% tienen estado civil divorciado., solo

el 3% mencionan vivir en union libre.

El alcoholismo es un problema que puede afectar a nivel personal, familiar, de
pareja, como vemos existe un gran porcentaje de personas casadas, la familia
puede ser un pilar fundamental para el proceso de recuperacion, como se ve en

el primer cuadro que el porcentaje mayor de AA son en edades con 20 a 29 afos.
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4. Nivel de Instruccién de los Alcohdlicos Anénimos 24 horas de la

ciudad de Riobamba. 2015

Tabla N° 04
NIVEL DE FRECUECIA PORCENTAJE
INSTRUCCION

Primario 10 26%
Secundario 22 58%
Superior 4 10%
Cuarto nivel 1 3%
No contesta 1 3%

TOTAL 38% 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Gréafico N° 04
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FUENTE: Tabla N° 04

Andlisis e Interpretacion

El 58% de los participantes son de nivel de instruccion secundario, y el otro 10%
tienen estudios superiores, el 26% menciona tener estudio hasta la primaria, y

apenas el 3% poseen titulo de cuarto nivel.

Como vemos existe gente con alto grado de preparacién académica, por lo tanto,
pueden informarse y adquirir conocimientos sobre el problema del alcoholismo
sin complicaciones, muchas veces los conocimientos que la persona posea
sobre el problema no asegura la erradicacion de su aparicién, todo depende la

influencia de su entorno y su correlaciéon consigo mismo y con los demas.
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5. Ocupacion de los Alcohélicos Andnimos 24 horas de la ciudad de

Riobamba. 2015

Tabla N° 05

OCUPACION

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Chofer

9

23%

Estudiante

23%

Zapatero

3%

Agricultor

3%

Comerciante

5%

Disefiador Gréafico

5%

Artesano

5%

Mecéanico

3%

Empleado Publico

16%

Construccién

8%

Marketing

3%

Asesor comercial

RPIRPWOOIRINININIFP|F(©

3%

TOTAL

38

100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015

ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Grafico N° 05
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FUENTE: Tabla N° 05

Andlisis e Interpretacién

De acuerdo a los resultados el 23% de los participantes de dedicaban a trabajar
como choferes, el otro 23% eran estudiantes con respecto a la tabla N°4 Nivel
de Instruccion estos oscilan entre un nivel secundario o superior, el 16% eran
empleados publicos, el resto de los participantes se dedicaban a otras diversas
actividades como zapateria, comercio, construccion, agricultura, etc. Gente que

debido a su problema han tenido que abandonar sus actividades para

recuperarse.
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6. Nivel Socioeconémico de los Alcohélicos Anénimos 24 horas de la
ciudad de Riobamba. 2015

Tabla N° 06
NIVEL SOCIO | FRECUENCIA | PORCETAJE
ECONOMICO
Alto 1 3%
Medio 33 87%
Bajo 4 10%
TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Grafico N° 06

NIVEL SOCIO ECONOMICO

3%
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H Medio

Bajo

FUENTE: Tabla N° 06

Andlisis e Interpretacion

El 87% de los participantes se consideran pertenecer al nivel socioecondémico
medio, solo el 10% menciona pertenecer al nivel socioeconémico bajo, el 3%

dice ser del nivel socio econémico alto.

De acuerdo a los resultados podemos decir que la mayoria de los participantes
no estan con el problema de alcoholismo debido a la pobreza, si no por otras
decisiones y la influencia de otros factores, muchas de las veces la influencia de
malos amigos, el entorno de trabajo puede causar este tipo de adicciones. Se
puede decir que el alcoholismo no es una enfermedad de un nivel socio-

econdmico especifico, sino que se presenta en todos los niveles.
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7. Residencia de los Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de
Riobamba. 2015

Tabla N° 07
RECIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Urbano 30 79%
Rural 7 18%
No contesta 1 3%
TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Gréafico N° 07
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3%
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m No contesta

FUENTE: Tabla N° 07

Andlisis e Interpretacién

El 79% de las personas viven en el sector urbano, el 18% viven en el sector rural.
Si bien es cierto en los datos se han identificado la mayor parte de los
participantes del sector urbano porque son estudiantes, podria existir de igual
manera mayor porcentaje de personas alcohdlicas en el sector rural, pero debido
a la distancia, apoyo familiar y la decision personal hace que no se vea la

presencia de ellos en estos centros de rehabilitacion.
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B. CONOCIMIENTOS

8. Conocimientos sobre la definicion de Alcoholismo por el grupo de
Alcoholicos An6nimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015

Tabla N° 08

DEFINICION DE | FRECUECIA | PORCENTAJE
ALCOHOLISMO

Correcto 36 95%
Incorrecto 2 5%
TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Grafico N° 08

DEFINICION DE ALCOHOLISMO
5%

M Correcto

M Incorrecto

FUENTE: Tabla N° 08

Andlisis e Interpretacion

Se puede observar el 95% de los participantes contestan correctamente sobre la
definicion del alcoholismo debido a que se rigen a un programa propio donde
abordan con todos los aspectos relacionados con el alcoholismo, apenas el 5%

contestan incorrectamente.

Al estar involucrados con los problemas del alcohol conocen muy bien sobre la
definicion de la misma, al comparar con la tabla N° 04 Nivel de Instruccion
podemos observar el 10% de participantes con bajo nivel de instruccién, el grupo
de personas que contestan mal podrian estar relacionados por el problema de

educacion.
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9. Conocimientos sobre las causas del Alcoholismo por el grupo de
Alcoholicos An6nimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015

Tabla N° 09
CAUSAS DE | FRECUENCIA PORCENTAJE
ALCOHOLISMO
Correcto 28 74%
Incorrecto 6 16%
No contesta 4 10%
TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Grafico N° 09
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m Correcto
M Incorrecto

No contestan

FUENTE: Tabla N° 09

Andlisis e Interpretacion

El 74% de los participantes contestan correctamente sobre las causas del
alcoholismo, el 16% contestan incorrectamente y el 10% no dan ninguna

respuesta lo cual nos hace entender que desconocen sobre el tema.

Si comparamos con el Grafico N° 04 Nivel de Instruccibn podemos ver que
existen personas con bajo nivel, las personas que contestan incorrectamente las
causas del alcoholismo puede ser por su nivel de educacién, al no leer bien la
pregunta u otras causas similares, falta de conocimiento sobre el tema o

confusién al momento de seleccionar la respuesta.
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10.Conocimientos sobre las consecuencias del Alcoholismo por el
grupo de Alcohdlicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba.

2015
Tabla N° 10
CONCECUENCIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
DEL ALCOHOLISMO
Correcto 22 58%
Incorrecto 14 37%
No contesta 2 5%
TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015

ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Grafico N° 10
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FUENTE: Tabla N° 10

Andlisis e Interpretacién

De acuerdo a los resultados el 58% de los participantes contestan correctamente

sobre las consecuencias del alcoholismo, el 37% tienen confusiones sobre el

tema, y el 5% no responden lo cual nos hace entender que desconocen sobre la

pregunta.

A pesar de las capacitaciones que reciben a diario gran parte de los participantes

desconocen sobre ciertos temas, por ello se considera recalcar en las posteriores

actividades a ejecutarse.
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11. Conocimientos sobre las medidas preventivas de Alcoholismo por
el grupo de Alcohdélicos Anonimos 24 horas de la ciudad de
Riobamba. 2015

Tabla N° 11
MEDIDAS PREVENTIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
DE ALCOHOLISMO
Correcto 25 66%
Incorrecto 6 18%
No contestan 7 16%
TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Grafico N° 11
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FUENTE: Tabla N° 11

Andlisis e Interpretacién

Observando los resultados encontramos que el 66% de los participantes
conocen sobre el tema, el 16% responden incorrectamente y el otro 18% no

contesta haciéndonos entender su desconocimiento sobre el tema.

Se debe dar relevancia a la prevencion del alcoholismo, esto ayudara a no recaer
en el problema evitando la exposicion a los factores de riesgo, en correlacion con
la prevencion se debe poner mas énfasis en la promocion de Factores

Protectores que ayudaran a fortalecerse.
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C. CREENCIAS

12.0pinién sobre “si el consumo de alcohol facilita el dialogo con otras
personas” de los Alcohdélicos Anonimos 24 horas de la ciudad de
Riobamba. 2015

Tabla N° 12

OPINION SOBRE SI EL FRECUENCIA | PORCENTAJE
CONSUMO DE ALCOHOL
MEJORA EL DIALOGO

Mito 10 28%

Realidad 27 71%

No contesta 1 3%
TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Gréafico N° 12
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FUENTE: Tabla N° 12

Andlisis e Interpretacion

Mediante la aplicacion de la interrogante, la grafica nos da a conocer que en un
porcentaje del 71% contesta que el consumo del alcohol mejora el didlogo entre

personas, por otra parte, el 26% responde que lo mencionado es un mito.

Si bien es cierto el alcohol ha sido una de las fuentes para atraer amigos, pero
mayores son las desventajas y consecuencias las cuales son desagradables,
ademas un dialogo bajo los efectos del alcohol es momentaneo ya que en lo
posterior es olvidado, es importante concientizar sobre este mito y dar a conocer
gue lo prioritario es mantener comunicacion entre personas que no estan bajo

los efectos del alcohol.
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13.0piniéon sobre “si se consume poco alcohol, puede una persona
manejar sin riesgos” de los Alcohdlicos An6nimos 24 horas de la
ciudad de Riobamba. 2015

Tabla N° 13

OPINION SOBRE SI CONSUMO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
POCO ALCOHOL PUEDO
MANEJAR SIN RIESGOS

Imprudencia 18 47%

Falsedad 19 50%

No contesta 1 3%
TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anédnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Gréafico N° 13
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FUENTE: Tabla N° 13

Andlisis e Interpretacion

La presente grafica nos muestra que el 50% considera que consumir poco
alcohol no traerd consecuencias al manejar o conducir un vehiculo, el 47%

considera que lo mencionado es una imprudencia por parte del conductor.

Es necesario que Este mito sea erradicado de los participantes en rehabilitacion,
puesto que el alcohol aun en pequefias cantidades puede disminuir las
capacidades y habilidades de una persona, por este tipo de creencias y mitos se
han desatado grandes problemas las cuales son gran cantidad de accidentes en

las vias y pérdidas de vidas humanas.
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14.0pinién sobre efectos del consumo del alcohol al tener relaciones
sexuales de los Alcohdélicos Anonimos 24 horas de la ciudad de
Riobamba. 2015

Tabla N° 14
EFECTOS DEL ALCOHOL AL FRECUENCIA PORCENTAJES
TENER RELACIONES
SEXUALES

Favorable 16 42%
No favorable 19 50%
No contestan 3 8%

TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Gréafico N° 14
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FUENTE: Tabla N° 14

Andlisis e Interpretacién

Las personas que actian bajo los efectos del alcohol no tienen control sobre si
mismas este hecho da a conocer que el 50% de los participantes mencionan que
el consumir alcohol no es favorable a la hora de tener relaciones sexuales ya
gue el mismo ocasiona, ademas el 42% considera que dicha accion favorece al

momento de tener relaciones con su pareja.

El alcohol es utilizado de diversas maneras ara aumentar el placer y los deseos,
pero en ninguno de los casos puede traer consecuencias positivas, por ello es

importante eliminar este tipo de creencias y reducir riesgos en el futuro.
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D. FACTORES PROTECTORES

15. Personas que han motivado a formar parte del grupo de los
Alcoholicos An6nimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015

Tabla N° 15

PERSONAS QUE FRECUENCIA PORCENTAJE
HAN MOTIVADO
Familia 26 68%
Pareja 3 8%
Otros 7 18%
No contestan 2 5%

TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Gréafico N° 15
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FUENTE: Tabla N° 15

Andlisis e Interpretacién

El 68% de los participantes sostienen que el pertenecer al grupo se debe a la
ayuda de su familia, el 8% al apoyo por parte de su pareja, el 18% fueron

motivados por personas cercanas no familiares.

De esta manera llegamos a la conclusién que la familia es uno de los pilares
fundamentales para el proceso de rehabilitacién, el apoyo constante tanto
psicolégico afectivo y emocional es importante ya que ayuda a su pronta

recuperacion.
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16. Actividades en las que les gustaria participar para recibir
informacion de los Alcohdlicos Anonimos 24 horas de la ciudad de

Riobamba. 2015

Tabla N° 16
ACTIVIDADES EN LAS QUE FRECUENCIA PORCENTAJES
LES GUSTARIA
PARTICIPAR

Testimonio 27 71%
Técnicas grupales 5 14%
Formacion de la 2 5%
personalidad
Actividades de recreacion 2 5%
Todas 2 5%

TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo
Grafico N° 16
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FUENTE: Tabla N° 16

Andlisis e Interpretacion

El 71% de los participantes nos dan a conocer que optan por la participacion
constante a manera de testimonios, al 14% les gustaria recibir ayuda a través de
las técnicas grupales, ademas el 5% de los participantes les gustaria
involucrarse en actividades recreativas, al otro 5% les gustaria recibir ayuda a
través de todos los medios existentes. Existen diversas formas de incentivar y
ayudar en la rehabilitacién de los participantes, se considera importante utilizar

varias técnicas, para que la intervencion no sea muy rutinaria y monétona.
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17.Instituciones con las que les gustaria compartir |

o aprendido de los
Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015

Tabla N° 17
INSTITUCIONES CON LAS QUE LES FRECUENCIA PORCENTAJE
GUSTARIA COMPARTIR
EXPERIENCIAS

Instituciones Educativas 21 55%
Organizaciones Publicas 6 16%
Organizaciones Privadas 1 3%
Con nadie 4 11%
Con Todas 6 16%

TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Gréafico N° 17
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FUENTE: Tabla N° 17

Andlisis e Interpretacion

El 55% de los participantes les gustaria compartir sus experiencias con
instituciones educativas, al 16% en las organizaciones publicas, al otro 16% les
gustaria compartir con todas las instituciones, ademas el 11% menciona que su

preferencia es no compartir con ninguna institucion.

Se debe tener en cuenta que pueden existir varias personas externas que sin
darse cuenta estan cayendo en esta adiccidn por lo cual los testimonios son de
gran ayuda para concientizar a muchas personas, especialmente en las
instituciones educativas, lugar donde se inicia las primeras experiencias con el

consumo.
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18. Razones por las que decidieron integrarse al grupo de los
Alcoholicos An6nimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015

Tabla N° 18
RAZONES PARA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
INTEGRARSE AL
GRUPO
Ayuda 36 94%
Compromiso 1 3%
No contesta 1 3%
TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Gréafico N° 18
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FUENTE: Tabla N° 18

Andlisis e Interpretacién

El 94% de los participantes mencionan haberse incorporado al grupo por ayuda,

el 2% lo hizo por compromiso con otra persona.

Lo cual da lugar ya que Comparando con la tabla N° 15 donde el 68% mencionan
haber sido motivados por sus familiares, podemos decir que gracias a la
influencia de sus seres mas cercanos han buscado la ayuda necesaria para

abandonar este vicio y asi reintegrarse a la sociedad.
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E. TESTIMONIOS

19. Preferencia al contar los testimonios de vida de los Alcohélicos
Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015

Tabla N° 19
PREFERENCIAS AL CONTAR FRECUENCIA PORCENTAJE
TESTIMONIOS
Grupales 30 81%
Intrapersonales 3 5%
Otros 5 14%
TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Gréafico N° 19
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FUENTE: Tabla N° 19

Andlisis e Interpretacion

El 81% de los participantes da a conocer que para lograr mejores resultados los
testimonios sean expuestos en, el 5% preferirian contar sus testimonios de
manera personal Unicamente con ciertas personas, el 14% pide buscar otros

medios para contar testimonios.

Segun el gréfico N° 16 el 71% de los participantes mencionan que les gustaria
recibir ayuda a través de los testimonios, y con los resultados actuales se
considera que los testimonios que se realicen se lo haga en grupo mas no

individuales o solo con ciertas personas.
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20. Medios através de las cuales les gustaria recibir apoyo por el grupo
de Alcohdlicos Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015

Tabla N° 20
PREFERENCIA DE FRECUENCIA PORCENTAJE
MEDIOS PARA

RECIBIR APOYO
Videos 30 79%
Grabaciones 1 3%
Otros 4 11%
No contestan 3 7%

TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Gréafico N° 20
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FUENTE: Tabla N° 20

Andlisis e Interpretacién

El 79% menciona la utilizacion de videos ya que se sostiene que lo que mas
impacta y no se olvida es lo que se ve, el 3% menciona las grabaciones, el 11%
menciona que se busquen nuevas técnicas que no sean los antes mencionados,

el 7% no contestan

Muchas actividades con el tiempo pueden volverse rutinarios y aburridos por ello
es importante renovar las actividades y de esta manera tener resultados éptimos,

la utilizacion de videos motivadores tienen mucha acogida.
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21. Preferencia de formas de comunicar las experiencias vividas del
grupo de los Alcohodlicos Anénimos 24 horas de la ciudad de
Riobamba. 2015

Tabla N° 21
PREFERENCIA DE FORMAS FRECUENCIA PORCENTAJE
DE COMUNICAR LAS
EXPERIENCIAS

Carta 30 79%
Email 5 13%
Otros 1 3%
No contestan 2 5%

TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Gréafico N° 21

PREFERENCIA DE FORMAS DE
COMUNICAR LAS EXPERIENCIAS

79%

13%

3% 5%
——
Carta Email Otros No contestan

FUENTE: Tabla N° 21

Andlisis e Interpretacion

El 79% de los participantes prefieren contar sus experiencias a través de las
cartas, el 13% mediante la utilizacion de email, el 3% prefiere contar sus
experiencias a través de otros medios que no sean email ni cartas, el 5% no

contestan.
Contar experiencias a personas vulnerables permite paulatinamente reducir y

posteriormente terminar con la adiccion, especialmente en centros educativos,

organizaciones publicas y privadas, etc.
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F. PRACTICAS

22. Frecuencia con que consumian alcohol los Alcohdlicos An6nimos

24 horas de la

ciudad de Riobamba. 2015

Tabla N° 22
FRECUENCIA DE CONSUMO FRECUENCIA PORCENTAJE
DE ALCOHOL

Diario 18 47%
Semanal 17 45%
Quincenal 2 5%
Mensual 1 3%

TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Grafico N° 22
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FUENTE: Tabla N° 22

Andlisis e Interpretacién

El 42% de los participantes consumian alcohol diariamente, el 45% consumia
semanalmente, el 5% responde haber consumido solo cada quincena y el 3%

cada mes, como podemos observar la mayoria consumia alcohol con frecuencia.

El consumo de alcohol a mas de destruir la vida de una persona representa un
gran desperdicio de tiempo y dinero, y mas aln cuando una persona consume
las

diariamente, alejandose de las actividades diarias y disminuyendo

posibilidades de ser una persona de bien en la sociedad.
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23. Cantidad de bebidas alcohdlicas que consumian los Alcohdlicos
Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015

Tabla N° 23
CANTIDAD DE BEBIDA FRECUENCIA | PORCENTAJE
ALCOHOLICA QUE CONSUMIA
Mucho 35 92%
Moderado 2 5%
No contesta 1 3%
TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Grafico N° 23
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FUENTE: Tabla N° 23

Andlisis e Interpretacion

El 92% de los participantes mencionan que el nivel de consumo de alcohol fue
alto, en una minoria del 5% sostiene no haber consumido el alcohol en grandes

cantidades.

Al comparar con la Gréfica N° 22 podemos notar que existen muchas personas
que consumian alcohol diariamente y semanalmente, por lo cual hemos
identificado que las personas consumian alcohol con frecuencia y en grandes
cantidades. Es importante concientizar sobre esta problemética que aqueja a

nuestra sociedad sin importar clase ni nivel social.
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24. Conflictos con personas que tenian al consumir alcohol de los
Alcohdlicos An6nimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015

Tabla N° 24
CONFLICTOS CON PERSONAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CUANDO CONSUMIA ALCOHOL
Si 35 92%
No 1 3%
No contestan 2 5%
TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Grafico N° 24
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FUENTE: Tabla N° 24

Andlisis e Interpretacion

El 92% de los participantes reconocen haber tenido conflictos con otras personas
debido al consumo del alcohol, el 5% menciona no haber tenido este tipo de

problemas.

El alcohol ocasiona que las personas pierdan el control llevandolos a cometer
actos fuera de su conciencia, por ello la mayoria de los participantes afirman
haber tenido conflictos, muchas de las veces peleas con personas con las cuales
consumen alcohol.
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25. Edad de inicio de consumo de alcohol de los Alcohdélicos Andnimos
24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015

Tabla N° 25
EDAD DE INICIO DE FRECUENCIA | PORCENTAJE
CONSUMO DE ALCOHOL
Antes de 15 afios 26 64%
16 — 24 afios 10 25%
25 - 35 afnos 2 11%
TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anédnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Grafico N° 25
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FUENTE: Tabla N° 25

Andlisis e Interpretacién

El 64% de los participantes mencionan haber iniciado a consumir alcohol antes
de los 15 afios de edad, el 25% entre 16 — 24 afos de edad y el 11% a los 25 —

35 afnos de edad.

Como podemos ver son personas que en su mayoria han iniciado el consumo a
temprana edad, por ello es importante que sus experiencias sean contadas en
los centros educativos, lugares en los cuales una persona tiene sus primeras

experiencias con el alcohol.
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26. Tipo de alcohol que consumian los Alcohdlicos Anénimos 24 horas
de la ciudad de Riobamba. 2015

Tabla N° 26
TIPO DE ALCOHOL FRECUENCIA PORCENTAJE
QUE CONSUMIA

Contrabando 19 50%
Legal 9 24%
Todos 6 16%
Otros 4 11%

TOTAL 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Grafico N° 26

TIPO DE ALCOHOL QUE CONSUMIA

50%

16%

24%
11%

Contrabando Legal Todos Otros

FUENTE: Tabla N° 26
Andlisis e Interpretacién

El 50% de los participantes mencionan haber consumido alcohol de
contrabando, el 24% ha consumido alcohol legal, el 16% menciona haber
probado de todo. Existe gran porcentaje de participantes que han arriesgado sus
vidas al consumir bebidas no autorizadas, no hace mucho en nuestro pais
muchas personas perdieron la vida y otros quedaron con discapacidad al

consumir productos ilegales especialmente el alcohol.

Las consecuencias a la hora de elegir y consumir alcohol son muy riesgosas, por
ello es importante dar a conocer los efectos y dafios irreversibles para las

personas.
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VII. INFORME DEL PROYECTO

Disefio de guia de testimonios para la promocion de factores protectores en
movimiento internacional de Alcoholicos Anénimos 24 horas de la ciudad de

Riobamba.

A. Introduccién

Las victimas de adicciones a bebidas alcohdlicas en nuestra sociedad son
innumerables, lo cual afecta en el desarrollo personal, familiar y en el
desenvolvimiento normal dentro de la sociedad. La rehabilitacién es un proceso
de cambio de estilos de vida de una personay que busca reintegrar nuevamente
a la sociedad, pero para lograrlo es importante la constante motivacion,

sensibilizacion y el compromiso de los internos.

Cada integrante del grupo de alcohdlicos andnimos 24 horas tienen su propia
historia, una vida llena de conflictos, caos y necesidades, el alcohol ha
provocado que los ciudadanos pierdan el rumbo de vida, planes, metas. La
familia ha sido la principal fuente de apoyo de la mayoria de los participantes,
sin embargo, dejar una adiccion no ha sido nada facil, es una lucha interna que
diariamente los internos enfrentan con la finalidad de recuperar una vida
perdida, partir desde cero y ganarse el amor y carifio de los que con ansias
esperar su retorno al hogar.

B. Justificacion

Fue importante la promocién de los factores protectores, ya que de esta forma
se presentd nuevas alternativas de aprovechar el tiempo, divertirse en un
ambiente sano, libre de adicciones, sensibilizando a los participantes sobre los
efectos del alcohol y motivando a modificar el estilo de vida. Con el fomento de
factores protectores, se buscé alejar a los internos de los riesgos de
decaimiento, ya que a muchos de ellos ya les habia pasado en intentos

anteriores pero la constancia ayudara a otros a lograr lo propuesto.
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El alcoholismo es una enfermedad que para su abandono se necesita la
decision y perseverancia de las personas que lo padecen, los participantes del
grupo de AA 24 horas mostraron ese compromiso e interés por participar en
todas las actividades planificadas, ademas las personas a cargo del grupo
facilitaron las intervenciones en horarios establecidos anteriormente. Los
conocimientos de los participantes que se lograron identificar sobre los factores
protectores necesitaban ser mejorados por tal motivo fue importante planificar

y ejecutar las intervenciones educativas.

Debido al tamafio grande de la poblacion se dividié a los participantes en 3
grupos de 10 personas y 1 grupo de 8 integrantes, esto también nos facilitd
trabajar de una manera mas personalizada, ademas crear un ambiente de
confianza y tener un didlogo méas directo, respondiendo a las diferentes
inquietudes y dudas.

Se planificaron 7 sesiones de testimonios, los horarios fueron establecidos por
la persona encargada de los internos y cada sesion tuvo una duracion de 50 a

60 minutos.
C. Objetivo

Desarrollar encuentros de testimonios en el grupo de AA 24 horas de la ciudad

de Riobamba para fortalecer los factores protectores.

D. Pasos previos parainiciar las sesiones de testimonios

1. Generar un ambiente de confianza: Con cada grupo se generd un
ambiente de confianza mediante las dinamicas rompe hielo, se motivé a
expresar sus sentimientos sin temor, ademas creando compromisos de no
impartir lo escuchado en su grupo con otros participantes de afuera, se explico

gue toda la informacion recolectada sera confidencial y con fines educativos.

2. Conocer la vida de cada uno de los participantes: Se tuvo la
oportunidad de conocer la vida de los participantes mediante el relato de

testimonios, donde ademas se motivé a mencionar los efectos que han marcado
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el consumo de alcohol ya sea a nivel fisico, familiar, social u otra area. Cada

participante escribidé sus propias sesiones de testimonios.

3. Identificar las motivaciones que ayudaron a formar parte del grupo:
Se pidi6 a los participantes recordar la motivacion para formar parte del grupo,
en caso de que no tenga una motivacion se incentivo a crear una motivacion,

una razon por seguir luchando y lograr lo planteado.
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E. Temas para larealizacion de la guia de testimonios

Factor protector Temas Responsable
Motivacion Fuentes de Educador para la Salud
desenvolvimiento
AA 24 horas
La familia Historia familiar y Educador para la Salud

rasgos de

personalidad.

AA 24 horas

La autoestima

El sujeto consigo

mismo

Educador para la Salud

AA 24 horas

Circulo de amigos

El sujeto con su

contexto vital

Educador para la Salud

AA 24 horas

Ambientes
saludables y

recreativos

El sujeto con su

entorno sociocultural

Educador para la Salud

AA 24 horas

Las emociones

Porque se sufren de

Educador para la salud

recaidas.
AA 24 horas
Proyecto de vida Formas de Educador para la salud
superacion

AA 24 horas
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TEMA: Fuentes de desenvolvimiento
FECHA: 20 de Julio de 2014

OBJETIVO: Fomentar la motivacion inicial que ayudard a los alcohdlicos anénimos del grupo 24 horas de la ciudad de

SESION DE TESTIMONIOS N° 01

Riobamba para contribuir a su rehablitacion.

FACTOR PROTECTOR CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS
Presentacion de un video de motivacion denominada 10 min. Humanos
. “Su majestad el alcohol” v' Educador para la salud
MOTIVACION
(EPS)
Motivacion para Materiales
formar parte del Mapa mental de su problema registrado en su libreta. o5 min v Esferos
grupo de AA 24 :
horas.
Tecnoldgicos
Retroalimentacion del tema
10min v' Computadora
v' Retroproyector
v Diapositivas

TOTAL

55 min.




DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

FASE INICIAL: En primera instancia se dio la presentacion del Educador para
la salud, ademas el tema y los objetivos del proyecto, se mencioné que la
informacion recogida sera tratada de manera confidencial y que por tal motivo

pueden brindar las experiencias de su vida sin miedo.

Luego de la breve introduccion se present6 un video motivacional denominada
“Su majestad el alcohol”, se analiz6 sobre el mensaje escuchado en la
presentacion, los participantes tuvieron la oportunidad de brindar sus opiniones

y experiencias

FASE DE DESARROLLO: Se entreg6 a cada participante una libreta en la cual

ellos fueron registrando todas loe testimonios y actividades realizadas.

Se solicitd la realizacion de un mapa mental con la ayuda de las sigu entes
preguntas: ¢A qué edad ingresé al grupo de AA?, ¢Formd parte del grupo de
manera voluntaria?, ¢ Cual fue la principal razén que te motivd a formar parte
del grupo?, donde cada participante tuvo la oportunidad de contar su testimonio

sobre el tema, las mismas fueron registrados en la libreta.

Luego se hablé sobre la importancia de las motivaciones en nuestra vida,
tomando como ejemplo las motivaciones mencionados por los participantes, se
animo en todo momento al fomento de los factores protectores para contibuir a

su reabilitacion. Los participantes pudieron vertir sus opiniones .

FASE DE CIERRE: Al final los participantes realizaron preguntas, las mismas

fueron respondidas y de esta manera se realizé la retroalimentacion.
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FECHA: 21 de Julio de 2014

SESION DE TESTIMONIOS N° 02

TEMA: Historia familiar y rasgos de personalidad.

OBJETIVO: Promover la familia como un factor protector primordial para la reabilitacion de los alcohdlicos anénimos del grupo

24 horas de la ciudad de Riobamba.

FACTOR PROTECTOR CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS
Presentacion de un video de | 10 min. Humanos
motivacion denominado v' Educador para la
“Platica con la muerte” salud (EPS)

Materiales
Realizacion de una mesa| 40min. | v Esferos
LA FAMILIA Familia fuente primordial | redonda y mediante el
de apoyo dialogo abierto los internos Tecnoldgicos
redacten en su libreta el v" Computadora
apoyo y la manera como sus v' Retroproyector
familiares les ayuda en su v' Diapositivas
vida.
10 min.
Retroalimentacion
TOTAL 60 min.




DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

FASE INICIAL: Para iniciar la sesion se present6 un video motivacional
denominado “Platica con la muerte”, donde se medito y pidio opiniones sobre el

tema, ademas se recalco el mensaje central de la motivacion.

FASE DE DESARROLLO: Con la realizacion de la mesa redonda y el dialogo
frente a frente se enfatiz6 en las siguentes preguntas: ¢ El apoyo de tu familia
es indispensable para tu recuperacion?, ¢ Cual integrante de tu familia te ayuda
mas en el proceso de rehabilitacion?, ¢ CoOmo crees que se siente tu familia al
saber que estas en un proceso de rehabilitacion?, mediante las misma se logré
gue los participantes puedan contar sus testimonios, ademas se propicié un

ambiente para que puedan compartir el apoyo que les brinda su familia.

Posterior a los testimonios se hablé sobre la importancia del apoyo familiar, se
motivé a abandonar el alcohol ya que esto permite vivir en un entorno familiar
adecuado , en este caso se debia mencionar a un integrante de su familia que
le haya brindado el mayor apoyo durante el proseso de rehabilitacion ya sea
ESPOSO/A, HOJO/A,PAREJA ,AMIGOS, PADRES asi se di6 a conocer lo que
cada uno de ellos realizan para ayudarlo.

FASE DE CIERRE: EI cual implicé la realizacion de preguntas sobre las
actividades, contestar a cada una de las dudas sin ninguna restriccion. De esta

manera se realizar la retroalimentacion final.
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SESION DE TESTIMONIOS N° 03

TEMA: El sujeto consigo mismo
FECHA: 22 de Julio de 2014

OBJETIVO: Mejorar la percepcion sobre la autoestima de los alcohdlicos anénimos del grupo 24 horas de la ciudad de

Riobamba, para contribuir a la rehabilitacién de los mismos.

FACTOR PROTECTOR CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS
Video de motivacion denominado 10 min. Humanos
“No te rindas”, v' Educador para
la salud (EPS)
LA AUTOESTIMA Escribir en la libreta de trabajo una Materiales
lista de las cosas que le han | 40 min. v Esferos
Percepcion personal sobre su| aumentado la confianza de que v Libretas
autoestima. puede controlar el consumo del
alcohol, lo cual le han motivado a Tecnoldgicos
formar parte del grupo. 10min v" Computadora

Retroalimentacion

v' Retroproyector
v Diapositivas

TOTAL

60 min.




DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

FASE INICIAL: Para iniciar la sesién se proyectd un video motivacional
denominado “No te rindas”, donde se dio un tiempo para meditar y brindar sus

opiniones sobre el tema, ademas se recalco el mensaje central de la motivacion.

FASE DE DESARROLLO: Con larealizacion de una lista de las cosas que han
hecho bien en el pasado se contesto, relacionando la lista con las siguientes
preguntas: ¢ Se aprecia a si mismo y se acepta tal y como es?, ¢ COmo practica
el autocuidado para mantenerse saludable?, ¢ Tiene confianza en si mismo a la
hora de tomar decisiones?, posteriormente dada la contestacion de estas
interrogantes todos los participantes contaron sus testimonios, ademas

registraron en las libretas de trabajo.

Se profundiz6 a cerca de la importancia de amarse a uno mismo y tener en
claro que cada uno puede llegar tener éxito, se motivé a cuidar la salud de cada
uno de los participantes fundamentalmente partiendo por el abandono de las

adiciones, los integrantes compartieron sus opiniones.

FASE DE CIERRE: En este punto se dié determinado tiempo para las
preguntas y respuestas, consecutivamente se realizé una retroalimentacion

final de los temas compartidos.
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SESION DE TESTIMONIOS N° 04

TEMA: El sujeto con su contexto vital
FECHA: 23 de Julio de 2014
OBJETIVO: Fomentar el circulo de amigos en el grupo de alcohdlicos anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba para

evitar las recaidas en la adiccion.

FACTOR PROTECTOR CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS
Video de motivacion denominado | 10 min. Humanos
“No te detengas”,. v' Educador para la
salud (EPS)
Realizacién de dos collage, de las Materiales
CIRCULO DE AMIGOS Comparte su tiempo | personas con quienes compartia al | 40 min v Esferos
libre con amigos . consumir alcohol y de los amigos v Libretas

gue le motivaron a dejar el alcohol.
Tecnoldgicos

v' Computadora

AN

Retroproyector
v Diapositivas

Retroalimentacion 10 min.

TOTAL 60 min.




DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

FASE INICIAL: En primera instancia se presentd un video motivacional
denominado “No te detengas”, donde se pidié meditar y brindar sus opiniones

sobre el tema, ademas se recalco el mensaje central de la motivacion.

FASE DE DESARROLLO: Al iniciar se realiz6 la creacién de un collage con la
ayuda de imagenes y texto dando a la contestacién de las siguentes preguntas:
¢, Con los amigos que compartias tu tiempo todos consumian alcohol?, ¢ Dentro
de su circulo de amigos tenias personas que no consumen alcohol?, ¢De las
actividades que realizabas con tus amigos estaba presente el alcohol?, esta
actividad permiti6 que cada uno de los participantes den a conocer sus

testimonios, de tal manera que fueron anotados en las libretas de trabajo.

Es de gran importancia saber elegir a los amigos ya que al compartir con cada
uno de ellos de una u otra manera se observa y aprende lo que realizan por lo
que se recalc6 en este punto, todos los participantes compartieron sus

opiniones y realizaron preguntas.

FASE DE CIERRE: Luego de la intervencion se pidié sugerencias, preguntas
comentarios, se realiz6 una retroalimentacion final, mediante el mismo se dio

una conclusion general de los temas compartidos.
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SESION DE TESTIMONIOS N° 05

TEMA: El sujeto con su entorno sociocultural

FECHA: 24 de Julio de 2014

OBJETIVO: Promocionar ambientes saludables y recreativas en el grupo de alcohdlicos andénimos 24 horas de la ciudad de

Riobamba para evitar paulatinamente la recaida en las adicciones.

FACTOR PROTECTOR CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS
Video de  motivacion 10 min. Humanos
denominado “No estas v" Educador para la
deprimido. salud (EPS)

AMBIENTE SALUDABLES Materiales
Y RECREATIVA Realizacion de actividades Dibujar un lugar en donde 30min | ¥ Esferos
de relajacén y diversion mas te gusta pasar el v’ Libretas
tiempo libre y con la
actividad que te sientes a Tecnologicos
gusto. 10min | ¥ Computadora

Retroalimentacion

v' Retroproyector

v' Diapositivas

TOTAL

50min.




DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

FASE INICIAL: De apertura se proyecté un video motivacional denominado
“‘No estas deprimido, estas distraido”, luego se pidi6 meditar y brindar sus

opiniones sobre el tema, ademas se recalco el mensaje central de la motivacion.

FASE DE DESARROLLO: Se procedi6 a la realizacion de un dibujo en donde
atravéz de imagenes en la misma se di6 la contestacion de las preguntas como:
¢ Practica algun deporte u otro tipo de entretenimiento saludable?, ¢El sitio
donde hace deporte o0 se entretiene saludablemente se encuentra cercano a su
lugar de residencia?, ¢ Cuantas veces a la semana dedica su tiempo al deporte
o al entretenimiento sano?, todos los participantes tuvieron la oportunidad de
dar a conocer sus experiencias o testimonios sobre practicar los deportes y

tiempos recreativas sin alcohol.

Se incentivo a buscar medios recreativos y a practicar de algun deporte, de esta
manera se utilice el tiempo libre en actividades saludables, se incentivd a
cambiar estilos de vida evitando el consumo de alcohol para cambiar la

reincidencia en adicciones, los participantes brindaron sus opiniones.

FASE DE CIERRE: Al terminar la sesién se solicitd sugerencias, opiniones, y
se realizd6 una retroalimentacion final, se di6 una conclusiénes y

recomendaciones sobre los temas compartidos.
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SESION DE TESTIMONIOS N° 06

TEMA: Porque se sufren de recaidas.

FECHA: 25 de Julio de 2014

OBJETIVO: Promover el manejo adecuado de las emociones en el grupo de alcohdélicos an6nimos 24 horas de la ciudad de
Riobamba para reducir riesgos de consumo de alcohol.

FACTOR PROTECTOR CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS
Video de motivacion denominado “Si 10 min. Humanos
te lo propones lo lograras. v' Educador para
la salud (EPS)
Se colocaré en el pizarrén una lista de Materiales
emociones, los participantes v Esferos
voluntariamente  compartirdn  sus v’ Libretas
LAS EMOCIONES experiencias y anécdotas de como 35min.
Manejo de las acttaron en el pasado frente a cada Tecnoldgicos
emociones una de las emociones presentadas de v' Computadora
la misma manera iran redactando en v Retroproyector
su libreta . v" Diapositivas
Retroalimentacion 10 min.
TOTAL 55 min.




DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

FASE INICIAL: Para iniciar se present6 un video motivacional denominado “Si
te lo propones lo lograras”, donde se pidié meditar y brindar sus opiniones sobre

el tema, ademas se recalco el mensaje central de la motivacion.

FASE DE DESARROLLO: Se desarooll6 una reunion grupal en el cual se
colocé en el pizarrdn una lista de emociones, los participantes voluntariamente
compartieron sus experiencias y anécdotas de como acttuaron en el pasado
frente a cada una de las emociones presentadas, se realizé las siguentes
preguntas: ¢Qué situaciones emocionales le motivan a consumir alcohol?,
¢,Como maneja ud las situaciones de conflicto?, ¢Ha buscado otras maneras
de controlar las emociones aparte del consumo del alcohol?, cada uno de los
participantes tendran la oportunidad de contar sus experiencias y testimonios,

las mismas que seran anotas en la libreta.

Se foment6 el manejo adecuado de las emociones puesto que una persona
puede ayudarnos a cumplir cada una de nuestras metas o por otra parte destruir
todo aquello que tenemos , ademas de el como debemos hacer frente a
emociones que motivan al consumo del alcohol, se tomaran como referente los
testimonios contados y se motivé a no permmitir que las emociones manejen

nuestras vidas , los participantes participaron con sus ipiniones.

FASE DE CIERRE: Al terminar la sesion se pidié sugerencias, opiniones, y se
realizd una retroalimentacion final, se brind6 una conclusion final y

recomendaciones sobre los temas compartidos.
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SESION DE TESTIMONIOS N° 07

TEMA: Formas de superacion
FECHA: 26 de Julio de 2014

OBJETIVO: Disefiar un proyecto de vida con los alcohdlicos anénimos del grupo 24 horas de la ciudad de riobamba para

incentivar a marcar metas en la vida de los participantes.

FACTOR PROTECTOR CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS
Video de motivacion denominado 10 min. Humanos
“Esfuerzate mas que ayer”, v" Educador para la
salud (EPS)
Se ayudard a la construccion de Materiales
PROYECTO DE VIDA. un proyecto de vida, para ello se 40 min v'  Esferos
explicara con un ejemplo real los v Libretas
diferentes elementos de un v" Imagenes
Construccioén de un proyecto de vida | proyecto de vida(FODA, rasgos
de mi personalidad, quien soy, Tecnolégicos
quien seré) v" Computadora
v"  Retroproyector
Retrialimentacién v" Diapositivas
10 min.

TOTAL

60 min.




DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

FASE INICIAL: Para iniciar la sesion se present6 un video motivacional
denominado “Esfuerzate mas que ayer”, al final se pidieron opiniones y se
analizé sobre las frases mencionadas, los participantes compartieron el

mensaje que les gusto.

FASE DE DESARROLLO: Para realizar un analisis general de la vida se
realizaron las siguentes preguntas: ¢ Cuales son tus metas interrumpidas por la
adiccion al alcohol?, ¢(Coémo te imaginas en el futuro después de su

rehabilitacion?, ¢ Qué harias actualmente para hacer realidad tus suefios?.

Seguidamente se ayudd a la construccion de un proyecto de vida, para ello se
explicd con un ejemplo real los diferentes elementos de un proycto de vida

(FODA, rasgos de mi personalidad, quien soy, quien seré)

FASE DE CIERRE: Luego de la intervencién se pidié sugerencias, preguntas
y opiniones, se realiz6 una retroalimentacién final, donde se brindé una

conclusién generl de los temas compartidos.
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VIII. EVALUACION FINAL

A. Evaluacion de conocimientos sobre alcoholismo

27. Conocimientos sobre la definicion de Alcoholismo por el grupo de
Alcoholicos Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015

Tabla N° 27

ANTES DESPUES
DEFINICION DE | FRECUENCIA % FRECUENCIA %
ALCOHOLISMO

Correcto 36 95% 38 100%
Incorrecto 2 5% 0 0%
TOTAL 38 100% 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Grafico N° 27

DEFINICION DE ALCOHOLISMO

B ANTES ® DESPUES

95% 100%

5% 0

Correcto Incorrecto

FUENTE: Tabla N° 27

Andlisis e Interpretacién

Anteriormente se tuvo como respuestas correctas en un 95% de las
contestaciones, ahora con la ejecucién del proyecto se ha logrado elevar al
100%, es decir todos los participantes conocen sobre la definicion de
alcoholismo, si bien es cierto con respecto al tema no ha existido problema de
desconocimiento desde el principio, por lo que se ha logrado alcanzar el nivel

maximo.
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28. Conocimientos sobre las causas del Alcoholismo por el grupo de
Alcoholicos Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015

Tabla N° 28

ANTES DESPUES
CAUSAS DE | FRECUENCIA % FRECUENCIA | %
ALCOHOLISMO
Correcto 28 74% 35 92%
Incorrecto 6 16% 3 8%
No contesta 4 10% 0 0%

TOTAL 38 100% 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Gréafico N° 28

CAUSAS DEL ALCOHOLISMO
B ANTES ® DESPUES
92%

74%

16%
8% 10%

0%

Correcto Incorrecto No contestan

FUENTE: Tabla N° 28

Andlisis e Interpretacién

En los primeros resultados se tenia como respuestas correctas en un 74% con
respecto a las causas del alcoholismo, ahora con la intervencion del proyecto se
ha logrado incrementar a un 92%, también se puede observar que el 10% de los
participantes no contestaron anteriormente pero ahora lo han hecho todos, sin

embargo, aun falta seguir trabajando para lograr incrementar a un nivel maximo.
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29. Conocimientos sobre las consecuencias del Alcoholismo por el grupo
de Alcohdlicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015

Tabla N° 29
CONCECUENCIAS | FRECUENCIA % FRECUENCIA %
DEL ALCOHOLISMO
Correcto 22 58% 36 95%
Incorrecto 14 37% 2 5%
No contesta 2 5% 0 0%
TOTAL 38 100% 38% 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Grafico N° 29

CONSECUENCIAS DEL ALCOHOLISMO

B ANTES m DESPUES

95%

0,
5% 0%

Correcto Incorrecto No contestan

FUENTE: Tabla N° 29

Andlisis e Interpretacion

Al inicio del proyecto apenas el 58% de los participaron contestaron
correctamente sobre las consecuencias del alcoholismo, pero al final se ha
logrado incrementar al 95%. Asi mismo al principio el 5% de los participantes no
contestaron a la pregunta, pero ahora lo han hecho todos. Los conocimientos

ayudaran a comprender que el consumo del alcohol trae graves consecuencias.

30. Conocimientos sobre las medidas preventivas de Alcoholismo por el
grupo de Alcohdlicos Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
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Tabla N° 30

MEDIDAS FRECUENCIA | % | FRECUENCIA | %
PREVENTIVAS DE
ALCOHOLISMO

Correcto 25 66% 34 89%

Incorrecto 6 18% 4 11%

No contestan 7 16% 0 0%
TOTAL 38 100% 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Grafico N° 30

MEDIDAS PREVENTIVAS DE ALCOHOLISMO

B ANTES m DESPUES
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FUENTE: Tabla N° 30

Andlisis e Interpretacién

En el diagnéstico inicial solo el 66% de los participantes contestaron
correctamente sobre las medidas preventivas del alcoholismo, con el proyecto
se ha logrado incrementar a un 89%. Ademas, el 16% integrantes del grupo no
contestaron sobre el tema, en los datos actuales tenemos el 0%. Los
conocimientos ayudaran a tomar medidas preventivas del alcoholismo y evitar
recaidas.
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B. Evaluacion de creencias

31. Opinion sobre “si el consumo de alcohol facilita el didlogo con otras
personas” de los Alcohdlicos Anénimos 24 horas de la ciudad de
Riobamba. 2015

Tabla N° 31

OPINION SOBRE SI EL FRECUENCIA % | FRECUENCIA | %
CONSUMO DE ALCOHOL
MEJORA EL DIALOGO

Mito 10 28% 33 87%

Realidad 27 71% 5 13%

No contesta 1 3% 0 0
TOTAL 38 100% 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Gréafico N° 31

OPINION SOBRE SI EL CONSUMO DE
ALCOHOL MEJORA EL DIALOGO

B ANTES ® DESPUES
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Mito Realidad No contesta

FUENTE: Tabla N° 31

Andlisis e Interpretacién

Al inicio el 71% de los participantes contestaron que el consumo del alcohol
ayudaba al dialogo entre personas, pero con el proyecto se ha logrado modificar
dicha creencia logrando que el 87% de los participantes lleguen a considerar
como un mito dicho enunciado. No es necesario consumir alcohol para poder
establecer un didlogo con otras personas, los participantes estan seguros de eso
y lo pondran en préctica.
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32. Opinidon sobre “si se consume poco alcohol, puede una persona
manejar sin riesgos” de los Alcohdlicos Anénimos 24 horas de la ciudad
de Riobamba. 2015

Tabla N° 32

OPINION SOBRE SI CONSUMO | FRECUENCIA| % | FRECUENCIA| %
POCO ALCOHOL PUEDO
MANEJAR SIN RIESGOS

Imprudencia 18 47% 6 16%

Falsedad 19 50% 32 84%

No contesta 1 3% 0 0%
TOTAL 38 100% 38 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Gréafico N° 32

OPINION SOBRE SI CONSUMO POCO
ALCOHOL PUEDO MANEJAR SIN RIESGOS

B ANTES ® DESPUES

84%

3% 0%

Imprudencia Falsedad No contesta

FUENTE: Tabla N° 32

Andlisis e Interpretacion

Alinicio solo el 50% de los participantes contestaron que conducir luego de haber
consumido poco alcohol y sin riesgos era falso, pero con el proyecto se ha
logrado incrementar a un 84% de los participantes que consideran de la misma
forma. El alcohol aun en minimas cantidades puede traer graves consecuencias

a la hora de conducir, los participantes tienen claro el tema.
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33. Opinién sobre efectos del consumo del alcohol al tener relaciones
sexuales de los Alcoholicos Andnimos 24 horas de la ciudad de Riobamba.
2015

Tabla N° 33
EFECTOS DEL ALCOHOL | FRECUENCIA % FRECUENCIA %
AL TENER RELACIONES
SEXUALES

Favorable 16 42% 2 5%
No favorable 19 50% 36 95%
No contestan 3 8% 0 0%

TOTAL 38 100% 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al grupo de Alcohélicos Anénimos 24 horas de la ciudad de Riobamba. 2015
ELABORADO POR: Nancy Lema Mullo

Grafico N° 33

EFECTOS DEL ALCOHOL AL TENER
RELACIONES SEXUALES

B ANTES ® DESPUES
95%

Favorable No favorable No contestan

FUENTE: Tabla N° 33

Andlisis e Interpretacion

Al principio el 42% de los participantes contestaron que el consumo del alcohol
era favorable a la hora de tener relaciones sexuales, con el proyecto se ha
logrado disminuir a un 5%, es decir el 95% de los integrantes del grupo ya no
tienen dicha creencia. Existen muchos mitos sobre la sexualidad lo cual conlleva
a las personas a practicas inadecuadas, los participantes estan conscientes
sobre la identificacion de factores protectores como elemento fundamental para

Su mejora en cuanto al proceso de rehabilitacion.
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IX. CONCLUSIONES

>

Al realizar la encuesta se pudo determinar que el 29 % corresponde a la
edad adulta, ademas el 89% de la poblacién del centro de rehabilitacion
son en su mayoria hombres los cuales tienen un nivel de instruccién
secundario esto conlleva a situarse en un entorno econémico medio, lo

gue repercute en cuanto a la facilidad para la ingesta de alcohol.

Al identificar los factores protectores, se obtiene como resultado que el
68% de influencia sobre los integrantes de Alcohdlicos Andnimos para
formar parte del grupo es la familia, lo cual es la base primordial para el

desarrollo y progreso personal

Se determiné un alto nivel de conocimiento sobre el alcoholismo, pero
carencia en cuanto a los factores protectores, esto conlleva a que los
integrantes del centro de alcohdlicos an6nimos no apliquen dichos
factores en su comportamiento habitual para asi obtener una pronta

recuperacion.

Con respecto a las creencias, un 95 % cree que al ingerir alcohol elevan
su personalidad y confianza, pero luego de las sesiones y elaboracién de
libretas asimilaron que es erréneo, puesto que genera consecuencias

tanto en el organismo, familia y sociedad.

Para las sesiones de testimonios se organizo 4 grupos de participantes
divididos de la siguiente manera 3 de 10 y 1 de 8 individuos, se realiz6
libretas 0 guias testimoniales personalizadas resaltando los factores
protectores, obteniendo como resultado de sus exposiciones videos como

un aporte valioso de sus testimonios.
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» La aplicacion de la encuesta pudo determinar, que la promocién de
factores protectores conjuntamente con los encuentros y guias de
testimonios personalizados, permitio elevar el conocimiento y aceptacion
de los factores protectores enmarcandolos en familia, motivacion,
autoestima, medio ambiente, proyecto de vida, circulo de amigos para una

rehabilitacion favorable.
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X. RECOMENDACIONES

>

Aplicar instrumentos de investigacion adicionales a la encuesta
desarrollada, las cuales son entrevistas personalizadas que constituyen
un instrumento fundamental que promueve un ambiente éptimo para dar
a conocer experiencias individuales las mismas que no son desarrolladas

y conocidas al realizar encuentros grupales.

Emplear talleres y foros, para dar a conocer y potenciar los factores
protectores mediante terapias familiares reforzando asi una comunicacion
optima en el nacleo familiar, asi como la influencia y nivel de confianza

gue causan los amigos.

Utilizar encuentros testimoniales en los cuales se evidencian los
resultados o efectos negativos que acarrean el consumo del alcohol,
propiciando en los participantes la mejora progresiva de este problema

involucrandose en el programa continuo de rehabilitacion.

Impulsar el trabajo con el grupo de alcohdlicos anénimos con nuevos
temas, actividades, reuniones; de tal manera que incentiven a la practica
permanente de los factores protectores generando bienestar, superacion

personal y principalmente liberacién de culpa.

Se recomienda a las autoridades del centro trabajar con nuevas personas
que van integrandose al grupo de alcohdlicos an6nimos 24 horas, ademas
es necesario la aceptacion de actividades destacadas, dando asi apertura

para la ejecucion de proyectos que ayuden a los integrantes del grupo.

Disefiar guias de testimonios tecnificadas con el asesoramiento
profesional, ademas con una elaboracion de contenidos que tengan una
excelencia en su fondo y forma, en el presente proyecto se utilizaron

libretas llenadas de forma manual y con el uso de materiales de oficina.

83



XI.

BIBLIOGRAFIA

1. Aznar, G. (2014). ORIENTACIONES A FAMILIARES Y PASOS

TERAPEUTICOS. Recuperado el 21 de Abril de 2015, de
http://www.psicologia-online.com/autoayuda/alcoholismo/planes.htm

. Becofia, E. (04 de Abril de 2007). Prevencion del alcoholismo.

Recuperado el 09 de Diciembre de 2014, de Prevencion del
alcoholismo: www.scielo.br/pdf/rlae/v13nspe/vi3nspea02.pdf

. Censos. (2011). Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Anuario de

estadisticas hospitalarias: camas y egresos. Ecuador:
Estadisticas.

. Censos. (2013). Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Anuario de

estadisticas sobre consumo segun provincias . Ecuador: Tercera
edicion.

. Centro. (2012). Trabajo de campo Recopilacién de Informacién en el

Centro de Alcohdlicos Andénimos “24 Horas”. Riobamba.

. Cuevas, S. (26 de Noviembre de 2012). Importancia y beneficios de la

recreacion. Recuperado el 09 de Agosto de 2015, de
http://recreacioniyb.blogspot.com/

. Groterg, T. (09 de Julio de 2010). Introduccién al alcoholismo resiliencia.

Recuperado el 09 de Diciembre de 2014, de El alcoholismo:
www.Ir21.com.uy/comunidad/262507-definiciones-de-la-oms

. Mendoza, G. (12 de Agosto de 2011). proyectosalutia Factores

protectores. Recuperado el 09 de Diciembre de 2014, de
proyectosalutia Factores protectores:
www.proyectosalutia.com/salud/

. Monckton, P. (03 de Febrero de 2011). Factores familiares protectores y

de riesgo relacionado al alcoholismo. Recuperado el 09 de
Diciembre de 2014, de Factores familiares protectores y de riesgo
relacionado al alcoholismo:
www.cedro.org.pe/lugar/articulos/alcoholismo.htm

10.0OMS. (2011). Nota descriptiva N°349. Ecuador: Tercera Edicion.

11.Pilar, G. (09 de Septiembre de 2010). ALCOHOL PARA HACER

AMIGOS. Recuperado el 02 de Agosto de 2015, de
http://www. quo.es/ser-humano/alcohol-para-hacer-amigos

84



12.Psicoan, P. (14 de Junio de 2011). Querer es poder. Recuperado el 31
de Agosto de 2015, de
http://psicologaenlared.blogspot.com/2011/06/estrategias-para-el-
control-y-manejo-de.html

13.Rutter, M. (05 de Enero de 2000). Prevecion factores protectores.
Recuperado el 09 de Diciembre de 2014, de
www.educarchile.cl/UserFiles/P0037/File/.../Prevencion_05.pdf,
Rutter, M., H. Giller & A. Hagell (2000)

14.Troncoso, J. (20 de Octubre de 2010). El autoestima — Autoestima Baja.
Recuperado el 31 de Agosto de 2015, de
https://elautoestima.wordpress.com/2010/10/20/el-alcoholico-y-la-
autoestima/

15.Vera, D. (03 de Junio de 2009). Saber motivar: ¢ el palo o la zanahoria?
Recuperado el 20 de Agosto de 2015, de
http://www.monografias.com/trabajos28/saber-motivar/saber-
motivar.shtml

85



XIl.  ANEXOS

ANEXO N.-1

ENCUESTA APLICADA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE SALUD PUBLICA

ESCUELA DE PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD

El objetivo de la presente encuesta es medir el nivel conocimientos, creencias, factores
protectores, testimonios y practicas frente al consumo de alcohol, para la ejecucion de un

proyecto de prevencion que mejorara su calidad de vida.

INSTRUCCIONES:

«» Sirvase llenar la encuesta con toda su sinceridad.

¢ Escriba una x en la respuesta que usted considere de acuerdo a su realidad y

responda en las preguntas que se requiera.

¢ Solo una es la respuesta correcta en el area de conocimientos.

DATOS GENERALES

1. Edad:

2.- Sexo: Hombre

Mujer

3.-Estado Civil:

4.-Nivel de Instruccion:

5.-Ocupacion:

6.-Nivel Socioeconomico: Alto

7.-Residencia: Urbana
CONOCIMIENTOS

8.- (Alcoholismo es?

Medio

Bajo

Rural

a) Enfermedad progresiva, cronica

y degenerativa.

b) Adiccidn progresiva de la nicotina. ()
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¢) Acumulacion anormal o excesiva de grasa. ()
d) Trastorno en la que los vasos sanguineos
tienen una tension persistente. ( )
9.- ;Cuales son las causas del alcoholismo?
a) Excesivo consumo de azucar, falta de ejercicio, mala alimentacion.
b) Toser cerca de otra persona, hacinamiento, sistema inmunologico
Bajo.
¢) Alimentos contaminados, falta de lavado de manos,
Tomar agua sin hervir.
d) Problemas psicologicos, influencia de los amigos,
Abandono de la pareja.
10.- ;Cuales son las consecuencias del alcoholismo?
a) Disolucion familiar, pérdida de peso, caida del cabello, muerte.
b) Cansancio, dolor de cabeza, irritabilidad, falta de apetito.
¢) Pensamientos suicidas, baja autoestima, trastornos emocionales,
Depresion.
d) Pérdida excesiva de peso, problemas cardiacos, psicosis, muerte.
11.- ;Cuales son las medidas preventivas a tomarse?
a) Chequeos médicos, prueba de sangre, alimentacion adecuada.
b) Apoyo familiar, chequeo médico, mejorar la alimentacion.
¢) Ejercicio fisico, tomar agua, menor consumo de grasas.

d) Mejorar relaciones intra e inter personales, aceptacion, autoestima.
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CREENCIAS

12.- ;Cree usted que el hecho de consumir bebidas alcohélicas facilita el dialogo
con otras personas es un?

Mito Realidad

13.- ;Cree usted que la afirmacion “;Si no tomo mucho, puedo manejar sin
riesgos” es?

Imprudencia Falsedad Realidad

14.- ;Considera usted que consumir bebidas alcohdlicas para tener relaciones
sexuales es?

Favorable Desfavorable

FACTORES PROTECTORES

15.- ;{Quién le motivo a formar parte de este grupo humanitario?
Familia
Amigos
Hijos
Pareja
Otros

16.- (;En qué actividades le gustaria participar para recibir informacion de su
interés?

Técnicas grupales

Testimonios
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Actividades de recreacion

Formacion de la personalidad

17.- ;Con que instituciones le gustaria compartir lo aprendido en el centro con
otros grupos?

Instituciones educativas
Organizaciones pablicas

Organizaciones privadas

18.- ;Por qué razon usted decidio integrase a en este grupo?
Ayuda
Reto
Compromiso

Control
TESTIMONIOS
19.- ;Como le gustaria que se realicen los testimonios personales?

Grupales
Intrapersonales

Otros

20.- ;A través de qué medio le gustaria a usted recibir apoyo?
Video (peliculas)
Grabaciones

Otros

21.- ;| De qué forma le gustaria a usted comunicar sus experiencias?
Carta
E-mail

Otros
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PRACTICAS

22.- ;Con qué frecuencia usted consumia bebidas alcohdlicas?
Diario
Semanal
Quincenal
Mensual

23.- ;Qué cantidad consumia usted ciertas bebidas alcohdlicas?
Poco
Moderado

Mucho

24.- ;Cuando usted consumia bebidas alcohdlicas solia tener conflictos por cualquier
situacion con otras personas?

25.- (A partir de qué edad empezé usted a consumir bebidas alcohoélicas?
Antes de 15 aflos
Entre 16-25 aflos
Entre 25-35afios

Mas de 35 afios
26.- ;Qué tipo de alcohol usted compraba para su consumo?

Contrabando
Legal
Expirado

Otros

iGracias por su Colaboracion
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ANEXO N.- 2

GUIA PARA LA EVALUACION POR EXPERTOS DE LA ENCUESTA DE
CONOCIMIENTOS, CREENCIAS, FACTORES PROTECTORES,
TESTIMONIOS Y PRACTICAS SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL EN EL
MOVIMIENTO INTERNACIONAL DE ALCOHOLICOS ANONIMOS 24 HORAS
“GRUPO RIOBAMBA” PERTENECIENTE AL CANTON RIOBAMBA.

Nombre del experto.........oooviiiiiii e,

OCUPACION ...

INSHIUCION ...,

Yo Nancy Elvia Lema Mullo, como estudiante de la Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo pretendo realizar un diagndstico sobre caracteristicas socio
demogréfico, nivel de conocimientos, creencias, actores protectores, testimonios
y précticas que poseen en cuanto al alcoholismo, es asi que se confecciono una
primera version de la encuesta que pretende medir estas variables.

Por tal motivo como un paso previo a la aplicacion de la encuesta se ve
necesidad de someterlo a una validacion de contenido. Conociendo su amplio
conocimiento y trayectoria en el trabajo de la promocién y educacion para la
salud. Solicito de la manera mas comedida evalué este documento, segun su
criterio.

La consolidacion general de todas sus opiniones permitira hacer el analisis y
llegar a la confecciébn de una encuesta que permitird alcanzar el objetivo
propuesto.

Por su colaboracion anticipo mis agradecimientos.

INSTRUCTIVO.
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1. El documento que se le envia adjunto a este formulario, es la primera
version de la encuesta que va a ser dirigida a los estudiantes
2. En la presente guia de valoracion para expertos, se toma en cuenta las
cuatro propiedades basicas expuestas por Moriyama, que son:

e Claridad en la estructura. Si se justifica la inclusion de la pregunta
para medir el campo o la variable de estudio.

e Justificacién de la informacion. Si se justifica la inclusién de la
pregunta para medir el campo o la variable en estudio.

e Razonable y comprensible. Si se entiende la pregunta en relacion
a lo que se pretende medir.

e Importancia de la informacion. Si a partir de las respuestas se
puede obtener informacion que ayude a cumplir con los objetivos
de la investigacion

3. En cada pregunta planteada se dara un puntaje segun los aspectos
anteriormente detallados, asignando a cada pregunta una puntuacion:
BIEN = (3) REGULAR = (2) MAL = (1)

4. Si tiene alguna observacion adicional en alguna pregunta se colocara al

final de la tabla.
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Criterios

CLARIDAD DE LA
ESTRUCTURA

Bien

Reg

Mal

JUSTIFICACION DE
LA INFORMACION

Bien

Reg.

Mal

RAZONABLE Y
COMPRENSIBLE

Bien

Reg.

Mal

IMPORTANCIA DE LA

INFORMACION

Bien

Reg.

Mal

caracteristicas
sociodemogréficas 1

conocimientos

Creencias

WINRPRARWINRFRPOORMWDN

Factores protectores
1

Testimonios

Practicas

gaahwNPFPwNEPIANWN




OBSERVACIONES:

94



ANEXO N.-3

Guia de testimonios personalizado

e -
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Anexo.- 04

Sesiones de testimonios
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ANEXO N.-5

Aplicacién de las encuestas
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Llenado de libretas

Trabajos individuales
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Charla educativa

Evaluacion Final
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