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 Santa Cruz - Bolivia 0
 
 Dedicatoria.
 
 A:
 
 Dios, por darme la oportunidad de vivir y por estar conmigo en cada paso que doy, por fortalecer mi vida e iluminar mi mente y por haber puesto en mi camino a aquellas personas que han sido mi soporte y compañía durante mi formación profesional.
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 Agradecimientos.
 
 Le agradezco a Dios por su fortaleza en los momentos de debilidad y por brindarme una vida llena de aprendizajes, experiencias y sobre todo felicidad. Le doy gracias a mi familia por apoyarme en todo momento, por los valores que me han inculcado, y por haberme dado la oportunidad de tener una excelente educación en el transcurso de mi vida. Sobre todo por ser un excelente ejemplo de vida a seguir. A mis hermanos por ser parte importante de mi vida y representar la unidad familiar. A mis amigos por todos los momentos que pasamos juntos.
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 CAPITULO 1 INTRODUCCION El alcoholismo es una enfermedad crónica, progresiva y a menudo mortal; es un trastorno primario y no un síntoma de otras enfermedades o problemas emocionales. La OMS define el alcoholismo como la ingestión diaria de alcohol superior a 50 gramos en la mujer y 70 gramos en el hombre (una copa de licor o un combinado tiene aproximadamente 40 gramos de alcohol, un cuarto de litro de vino 30 gramos y un cuarto de litro de cerveza 15 gramos). El alcoholismo es una dependencia con características de adicción a las bebidas alcohólicas. Se caracteriza por la constante necesidad de ingerir sustancias alcohólicas. Así como por la pérdida del autocontrol, dependencia física y síndrome de abstinencia. El alcoholismo supone un serio riesgo para la salud que a menudo conduce a la muerte como consecuencia de afecciones de tipo hepática, hemorragias internas, intoxicación alcohólica, accidentes o suicidio El alcoholismo parece ser producido por la combinación de diversos factores fisiológicos, psicológicos y genéticos. Se caracteriza por una dependencia emocional y a veces orgánica del alcohol, y produce un daño cerebral progresivo y finalmente la muerte. A lo largo del presente trabajo conoceremos fichas bibliográficas acerca del tema, para poder sacar las mejores recomendaciones y conclusiones del caso.
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 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL ALCOHOLISMO El hombre conoce el alcohol desde los albores de su aparición en la Tierra, en la era cuaternaria, posiblemente desde alrededor de 50 000 años, debido a la fermentación espontánea de frutas y otros alimentos que hallaba en el medio natural. Todas los pueblos del mundo descubrieron las bebidas alcohólicas a partir del fenómeno de la fermentación natural de frutas, leche y otros alimentos, y todas aprendieron a desarrollar intencionadamente y a controlar y perfeccionar dicho proceso. Por eso la ingestión de alcohol se presenta ligada a la historia del hombre y a las tradiciones de todos los pueblos. Descubrir el poder embriagador de estas bebidas dio al hombre muchas alternativas casi mágicas, pues sin morir o perder del todo sus condiciones naturales, era capaz de alcanzar planos fuera de lo normal, lo cual aprovechaban los sacerdotes y curanderos en su comunicación con los dioses, los guerreros para aumentar su fiereza, los esclavos para evadirse de su realidad, los vencedores para celebrar su victoria, los friolentos para calentar su cuerpo y los tristes para alegrarse. Pero es interesante una observación (García Martínez y Fernández Roque, 2002): mientras el uso del alcohol fue espontáneo, las bebidas ingeridas no tenían una concentración de alcohol mayor de 12 –14 grados; sólo se alcanzan concentraciones mayores y por lo tanto efectos nocivos y consecuencias en el hombre y el entorno, en la etapa histórica en que se comienza a realizar el proceso de fermentación intencionadamente, algo que ocurría ya en el neolítico, presumiblemente 10 000 a.C. Es deber de todos los hombres honrados y sensibles, educar incansablemente sobre este tema.
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 PERFIL DE INVESTIGACION IDENTIFICAR EL PROBLEMA DE INVESTIGACION 1. Excesivo consumo de alcohol en la juventud cruceña 2. Concientizar a la juventud sobre los efectos dañinos del alcohol 3. Informar sobre la gran problemática social que afecta el consumo excesivo de alcohol. 4. Mejorar la calidad de vida, previniendo el consumo exagerado de alcohol.
 
 DECAIMIENTO ESCOLAR
 
 JOVENES DELINCUENTES
 
 PERDIDA DE VIDAS
 
 EL ALCOHOL
 
 FALTA DE EDUCACION
 
 INFLUENCIA DE LOS AMIGOS
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 FALTA DE AUTOESTIMA
 
 PREGUNTA DE INVESTIGACION ¿Cuál es la mayor influencia para que los jóvenes lleguen a consumir alcohol hasta perder la razón y cometer actos ilícitos? OBJETIVOS OBJETIVO GENERAL Revelar y concientizar sobre las consecuencias que lleva el consumo excesivo de alcohol en los jóvenes. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 1. Señalar las particularidades conceptuales del alcohol y el alcoholismo 2. Analizar el alcoholismo en su dimensión sociológica 3. Presentar las acciones y hechos del panorama boliviano respecto al problema del alcoholismo. 4. Conocer las pautas para beber con moderación JUSTIFICACIÓN El tema del alcoholismo comienza a plantearse como problema social, colectivo y a considerarse como una enfermedad, donde la realidad boliviana demuestra que se ignoran las condicionantes que permiten el desarrollo de éste padecimiento. Como alumnos estudiantes en nuestra formación profesional investigación sobre esta problemática,
 
 ya
 
 realizó la presente
 
 que se considera un tema del
 
 cual se debe poseer conocimiento pertinente. La presente investigación
 
 documental permitió determinar los principales
 
 problemas sociales que se desarrollan sobre el alcoholismo y los niveles estadísticos que son conocidos en Bolivia.
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 UNIDAD 2 MARCO TEORICO Desarrollo del Marco Teórico El problema del consumo de alcohol en jóvenes y adolescentes se ha ido extendiendo a tal punto que hoy debe ser considerado un problema de salud pública. Los jóvenes inician el consumo cada vez a más temprana edad, con mayor frecuencia e intensidad y esto tiene serias implicaciones en las condiciones generales de salud, ya que el uso o abuso de cualquiera de las llamadas sustancias
 
 psicoactivas
 
 ha
 
 sido
 
 ampliamente
 
 asociado
 
 al
 
 aumento
 
 de
 
 enfermedades gastrointestinales y cardiovasculares, problemas de colesterol (Boletín Epidemiológico Distrital, 2001a), accidentes de tránsito, muertes violentas, abuso y violencia sexual, contagio de infecciones de transmisión sexual, embarazo adolescente (Julián, 1998; Pérez, 1999, 2000). Además se presentan importantes dificultades académicas (Cooper, 1999), problemas familiares y bajo desarrollo socioeconómico de las naciones. El que adolescentes y jóvenes consuman alcohol frecuentemente conlleva un importante riesgo tanto para la salud individual como para la salud pública, ya que el hecho de consumir alcohol a temprana edad aumenta la probabilidad de que se mantenga o agudice este problema durante la vida adulta y se pueda llegar a depender de la sustancia. Así mismo, el alcohol es la puerta de entrada al consumo de otras sustancias psicoactivas y representa un riesgo para la salud solo o en combinación con otros hábitos frecuentes en los universitarios como el consumo de tabaco y la práctica de dietas inadecuadas asociadas a enfermedades crónicas.1
 
 1
 
 Constanza Londoño Pérez1, Wilson García Hernández1, Sandra Carolina Valencia Lara (EXPECTATIVAS FRENTE AL CONSUMO DE ALCOHOL EN JÓVENES UNIVERSITARIOS
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 Adicción al alcohol En México, los estudios realizados sobre las adicciones en poblaciones escolares de enseñanza media y media superior constituyen ya una tradición, lo que ha permitido conocer algunos riesgos que se asocian con el abuso de alcohol. Entre éstos destacan la probabilidad mayor de experimentar con otras drogas, principalmente en el caso de los hombres y el incurrir en prácticas sexuales de riesgo y en intentos de suicidio, circunstancias dos veces más frecuentes entre quienes beben y conducen después de haber bebido. No obstante, la investigación sobre el abuso de alcohol en población universitaria ha sido un campo menos explorado, particularmente en lo referente a la identificación de las variables que predicen el consumo excesivo de alcohol. Una revisión de la bibliografía internacional sobre los factores asociados con el abuso de alcohol en esta población, indica que es entre los universitarios donde el consumo alto o explosivo tiende a ser mayor, inclusive entre los jóvenes que no asisten a la universidad, y que el periodo de mayor consumo se da entre los 18 y 21 años de edad.2 Consumo de alcohol en España Si bien el consumo global de alcohol está descendiendo en España, estamos asistiendo desde hace años a un incremento del consumo de alcohol por parte de los jóvenes en forma de borracheras o de consumos de alcohol concentrados en pocas horas para alcanzar un cierto nivel de embriaguez, lo que los anglosajones llaman ‘binge drinking’. La expresión más típica – aunque no única- de este fenómeno es el botellón, que en realidad no es más que una de las expresiones del consumo de alcohol a lo largo de los espacios recreativos nocturnos del fin de semana. COLOMBIANOS)._http://search.proquest.com/openview/962c51f3aa1e8d5c124a0718b45ac6a1/1?pqorigsite=gscholar&cbl=1606360. Fecha de consulta: 15 de mayo 2017 2
 
 Jazmín Mora-Ríos, Guillermina Natera, Francisco Juárez (XPECTATIVAS RELACIONADAS CON EL ALCOHOL EN LA PREDICCIÓN DEL ABUSO EN EL CONSUMO EN JÓVENES)http://www.medigraphic.com/pdfs/salmen/sam-2005/sam052h.pdf Fecha de consulta: 15 de mayo 2017
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 Preocupa que junto con la posición de liderazgo en el consumo de drogas ilegales en Europa, España esté además incorporando tan rápidamente este patrón de consumo de alcohol que no formaba parte de nuestras tradiciones. Sin embargo no parece que para la sociedad española estos asuntos sean una prioridad tal como lo confirman los estudios sociológicos o la forma en que se ha producido la retirada reciente de la ley que iba a regular el consumo de alcohol por los menores. Diversas cuestiones se deben tener en cuenta si queremos que la situación actual revierta: el papel activo de las industrias alcoholera y recreativa, el papel globalmente pasivo de los profesionales del alcohol y las drogas en el debate público, la falta de determinación de las autoridades, el discurso mediático, la dificultad que tiene el mundo adulto en posicionarse sobre estas conductas de riesgo. No comenzar a actuar ahora, hará que todo sea más difícil más adelante.3 Factores para el consumo de alcohol Otros factores identificados son la exposición a los sucesos negativos de la vida, las formas inadecuadas de enfrentamiento, las variables de personalidad, el recurrir al alcohol para reducir la tensión y las variables de contexto medioambiental y socio cognitivas, entre las cuales destacan las expectativas respecto a los efectos positivos del alcohol. Las expectativas no sólo predicen el consumo de alcohol, sino que también permiten diferenciar el consumo problemático del no problemático. Por ejemplo, mientras los bebedores sociales tienden a tener expectativas más de tipo social al consumir alcohol, los bebedores excesivos esperan que el alcohol incremente su potencial de conducta agresiva y sexual, y que a la vez, reduzca el estrés o la tensión.4
 
 3
 
 Amador Calafat fa (El abuso de alcohol de los jóvenes en España);pag.1225.http://m.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/302. Fecha de consulta: 17 de mayo 2017 4 Amador Calafat Fa (El abuso de alcohol de los jóvenes en España); Pag.2833.http://m.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/302 Fecha de consulta: 17 de mayo 2017
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 Efectos nocivos del alcohol Desde la más remota antigüedad se conocen los efectos nocivos del uso y abuso en el consumo de bebidas alcohólicas. El alcoholismo es una enfermedad crónica, progresiva y fatal, caracterizada por tolerancia y dependencia física y por cambios orgánicos patológicos. Existe predominio del sexo masculino de esta afección, aunque es cada vez mayor su adición por el sexo femenino y en jóvenes en general se observa en más del 16 % de las personas mayores de 65 años y se reporta una alarmante incidencia mundial. A diferencia del café y el tabaco, el alcohol modifica la personalidad de quien lo consume en exceso y afecta de forma importante su conciencia. El peligro del alcoholismo está presente por igual en todas las personas, aunque el conocimiento de este tóxico puede contribuir a evitar que se caiga en sus redes. La adolescencia es una etapa difícil del desarrollo, donde se pueden favorecer las conductas de consumo de alcohol, ya sea por la reafirmación de la independencia, la virilidad, la libertad en la toma de decisiones, la creencia de determinados mitos o la imitación a los adultos. El alcohol, del árabe alkuhi (esencia o espíritu) es la droga más consumida en el mundo. Su utilización por el hombre, en forma de brebaje, se supone que data de los albores de la humanidad. La ingestión inicial vinculada con actividades religiosas dio paso a su consumo colectivo. Desde entonces se distinguieron dos grandes categorías de consumidores, aquellos que beben dentro de las normas sociales de responsabilidad y los que, desafortunadamente pierden el control y se convierten en bebedores irresponsables.5
 
 5
 
 Eulalia García Gutiérrez, Lic. Gilda Lima Mompó (Alcoholismo y sociedad, tendencias actuales) http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572004000300007. Fecha de consulta: 17 de mayo 2017
 
 10
 
 Estudio prospectivo y descriptivo del consumo de alcohol Se realizó un estudio prospectivo y descriptivo de 261 pacientes consumidores de alcohol correspondiente a un consultorio del área del Policlínico Docente "Bayamo Oeste" del municipio Bayamo, provincia Granma, en el período comprendido desde el 1ro de enero hasta el 31 de diciembre de 1995. Para determinar el tipo de consumo de cada uno de ellos y definir la proporción de alcohólicos en la población se realizó un pesquisaje en dicho consultorio y se encontraron los siguientes resultados: la mayoría de las personas que ingerían bebidas alcohólicas se encontraban comprendidas entre los 15 y 44 años de edad, el mayor porcentaje mantenía vínculo marital tanto en el sexo masculino como en el femenino. La ingestión de alcohol comenzó en edades muy tempranas en más de las dos terceras partes de los casos.6 El alcoholismo El alcohol es una droga pero el alcoholismo es una enfermedad crónica que daña al organismo al funcionamiento familiar y social y puede ser causa de violencia y conducta anti social y puede ser financiero, pérdida de empleo además. El alcohol, provoca temblores y nerviosismo. La mayoría de las personas consumen bebidas alcohólicas: para sentirse bien, para escapar de situaciones negativas y desagradables, para ser parte del grupo, también influyen los genes y el medio ambiente. Estas personas cuando dejan de beber la abstinencia que provoca: confusión, sudoración, vómitos, etc. Muchas personas con problemas de alcohol necesita suspender completamente su consumo esto se denomina abstinencia. Tener unas redes sociales fuertes y el apoyo de la familia.
 
 6
 
 Irene Muracén Disotuar,Adalgizar Martínez Jiménez.(Pesquisaje de Alcoholismo en un Área de Salud) http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21252001000100009&script=sci_arttext&tlng=en. Fecha de consulta: 17 de mayo 2017
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 Pueden ayudar a que abandono sea más fácil. En cambio otras no son capaces de reducir la cantidad que viven, pero se esfuerzan en beber menos. 7 Prevalencia del alcohol La elevada prevalencia de comorbilidad psicopatológica en los alcohólicos ha sido un tema de interés creciente en los últimos años. Según los estudios llevados a cabo en población general (Regier et al., 1990; Ross, 1995), aproximadamente la mitad de los alcohólicos presenta un trastorno psiquiátrico añadido. Esta cifra supera ampliamente a la obtenida en la población general, que indica que cerca de una cuarta parte de los sujetos se encuentran afectados por un trastorno psicopatológico. Este porcentaje es incluso superior en poblaciones clínicas de alcohólicos, debido al denominado prejuicio de Berckson (Galbaud du Fort, Newman y Bland, 1993): los alcohólicos con un trastorno comórbido tienen una mayor probabilidad de acudir a tratamiento, fundamental-mente debido al mayor sufrimiento que supone el doble diagnóstico.8 Patrones de consumo de alcohol Patrones de consumo Respecto a los patrones de consumo, las mujeres tienden a minimizar su consumo y asumir peor su problema a nivel social. Los varones tienen una mayor incidencia de consumo excesivo y más dificultad en la deshabituación que las mujeres, pero a escala social su problema es más aceptado.
 
 7
 
 Hospital de Día de Salud Mental del Área de Gestión Sanitaria del Sur de Córdoba.(EL ALCOHOLISMO).http://www.hospitalinfantamargarita.es/saludmentalhdia/?p=1433. Fecha de consulta: 17 de mayo 2017 8 International Journal of Clinical and Health Psychology (Comorbilidad psicopatológica en el alcoholismo: un estudio descriptivo) https://www.researchgate.net/profile/Jose_Goni/publication/28109655_Comorbilidad_psicopatologica_en _el_alcoholismo_un_estudio_descriptivo/links/0fcfd50b1300495d7c000000/Comorbilidad-psicopatologicaen-el-alcoholismo-un-estudio-descriptivo.pdf. Fecha de consulta: 17 de mayo 2017
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 El estigma del alcoholismo sigue siendo mucho mayor en las mujeres. Composición corporal Las mujeres tienen una distribución diferente de la composición corporal, con menor masa magra corporal y una mayor fluctuación del componente hídrico corporal por el ciclo menstrual, lo que puede incidir en una mayor toxicidad por alcohol, aunque éste no es el único factor. Farmacocinética de alcohol La farmacocinética del alcohol es el factor que determina la concentración plasmática tras la ingesta, así como el grado de exposición de los diferentes órganos. En estudios experimentales en hámster de sexo masculino existía una mayor actividad enzimática de alcohol-deshidrogenasa gástrica, de citocromo P450 y de aldehído deshidrogenasa hepática.9 Efectos de la ingesta de alcohol Los efectos de la ingesta excesiva de alcohol sobre el sistema nervioso (SN) son múltiples INTOXICACIÓN ALCOHÓLICA AGUDA La intoxicación alcohólica aguda produce grado variable de estimulación del SN en el alcoholismo cró- nico se asocian con gran frecuencia otros procesos que, en definitiva, son los causantes de los trastornos neurológicos más comunes asociados a esta adicción, así como una mayor incidencia de diversas enfermedades neurológicas. Así, en el alcoholismo encontramos: Deficiencias nutricionales. -
 
 Afectación de órganos cuya patología repercute secundariamente sobre el SN (cirrosis hepática fundamentalmente).
 
 -
 
 Posible existencia de tóxicos contaminentes en las bebidas alcohólicas.
 
 9
 
 J. Fernández-Solà(Diferentes efectos del alcohol según el sexo)http://www.jano.es/ficheros/sumarios/1/0/1636/27/1v0n1636a13098326pdf001.pdf. Fecha de consulta: 17 de mayo 2017
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 -
 
 Alta incidencia de traumatismos craneales, a veces no bien documentados, que provocan hematomas subdurales; de hecho, el 50% de ellos está asociado a alcoholismo.10
 
 El alcoholismo una enfermedad El alcoholismo constituye una enfermedad desde la antigüedad ha despertado de gran interés en la investigación clínica por su difuso y por los problemas médicos, legales y sociales. En los últimos años se ha conseguido acumular una serie de acontecimiento que hace necesario la actualización de muchos conceptos con exactitud que permite establecer cuadros clínicos, según investigaciones recientes que los problemas se sitúan en gran parte en el terreno de la genética y de la bioquímica. Si se analizan las diversas manifestaciones de las intoxicaciones alcohólicas, se observa que todos los sectores del organismo pueden participar en dichos cuadros como existen las manifestaciones neuro sipticas y manifestaciones digestivas y otros problemas a consecuencia.11 Lesiones que provocan el alcoholismo Desde varias patologías como
 
 la pancreatopia esterotiopia, la esófago
 
 gastropatías y problemas hepáticos como la anatomo-histología hepática sin embargo todas estos problemas son consecuencia no benefactoras para los consumistas de bebidas alcohólicas (al cólicos) causando grabes daños ya sean interno daños correlacionados dentro el cuerpo y la mente es decir que estas enfermedades y muchas más otras ya existen desde hace mucho tiempo.12
 
 10
 
 Armando Martínez Martínez & Alberto Rábano Gutiérrez (Efectos del alcohol etílico sobre el sistema nervioso) http://patologia.es/volumen35/vol35-num1/pdf%20patologia%2035-1/35-1-06.pdf. Fecha de consulta: 17 de mayo 2017 11 Gustavo F. Poch & Horacio H. Rubio (1979). Alcoholismo; Pag. 23-55; Segunda Edición: República de Argentina - Argentina. 12 Gustavo F. Poch & Horacio H. Rubio (1979). Alcoholismo; Pag. 69-97; Segunda Edición: República de Argentina - Argentina.
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 El ser humano tiende a ser muy obsesivamente compulsivo a determinada sustancias o actividades entre ellas se encuentra en consumo excesivos de bebidas alcohólicas y también de sustancia estupefacientes, algunas de estas conductas adictivas son aceptadas e incluso admiradas por la sociedad, hay preguntas a que llevan al consumo de bebidas alcohólicas pero los investigadores y los toxicólogos coincide en que existe una variedad de factores que operan sobre un amplio espectro de conductas adictivas una de ellas sería historias familiares ya que por que lo aprende de los sectores familiares ya porque el padre lo hacia él lo hace ,por tabúes ya que consideran que es mal visto o por otros caso bs donde el tabú se ve y lo consumen ,por factores genéticos ,disponibilidad que ya en cualquier lado es fácil de consumir bebidas alcohólicas , eficacia ya que tomando bebidas alcohólicas provocan “resaca “ llevan al consumo de estupefacientes.13 El alcoholismo como enfermedad crónica El alcoholismo como enfermedad crónica, progresiva e incurable caracterizada por un síntoma mayor: la pérdida del control sobre el alcohol y otra sustancia químicos que alteran el carácter. Adicción a sustancia químicas, drogadicción y abuso de drogas son como sinónimo de lo que constituye en esencia la enfermedad del “alcoholismo”. El hecho de poner la adicción contra el alcoholismo puede parecer en principio extraño dado que en nuestra cultura tolerante alcohol tendemos a olvidar que como la cocaína y la mariguana, la heroína, el Valium, las anfetaminas y los barbitúricos; el alcohol es una droga potente. Se considera al alcoholismo una enfermedad crónica porque una vez contraída jamás se cura, hasta donde han llegado los casos de investigación los casos de alcoholismo o el tratamiento, no puede encontrar se otro caso curado
 
 13
 
 Drusilla Campbell Marilyn Gaham (1991) Drogas y alcohol en el ámbito laboral; pag.9-23; tercera edición: república de buenos aires argentina.
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 espontáneamente en donde el autor fuera capar de poder beber en forma recreativa.14 Negación del consumidor La negación del consumidor es la forma más común mente de un alcohólico sobre la cual más se ha sido documentada la más común se ha escrita , la primera reacción de un alcohólico es negar que algo ande mal .incluso si se lo tira encontrado tirado en inconscientemente embebido “alcoholizado”., si bien es cierto que si todos los drogadictos y los alcohólicos caen en la negación como un síntoma de su enfermedad , estudios recientes rebelan que el patrón de negación en las mujeres adictas y alcohólicas difieren desde su contra parte masculina.15 Algunas investigaciones señalan que el alcohol apareció con la más temprana civilización que recuerda la historia, las primitivas formas de alcohol
 
 no eran
 
 particular mente fuertes, de la fermentación de la miel, frutos o granos, se obtiene un contenido alcohólico del 15 porcientos como máximo. Los antiguos egipcios usaban el alcohol como droga recreativa, pero también avían normas que señalaban quien podía beber.16 La Organización Mundial de Salud (OMS) y el alcohol En problemas relacionados con el consumo de alcohol se reunió en ginebra los días 10 y 13 de octubre del 2016. El Dr. B. Sarraceno, Director del departamento de salud Mental y abuso de sustancias de la sede de la OMS en Ginebra (Suiza) abrió la reunión señalando que hablar y argumentar para una posible solución con el tema del consumo de bebidas Alcohólicas los daños producidos en varios ámbitos de la sociedad y que
 
 14
 
 Drusilla Campbell Marilyn Gaham (1991) Drogas y alcohol en el ámbito laboral; pag.24-59; tercera edición: república de buenos aires argentina. 15 Drusilla Campbell Marilyn Gaham (1991) Drogas y alcohol en el ámbito laboral; pag.60-75; tercera edición: república de buenos aires argentina. 16 Drusilla Campbell Marilyn Gaham (1991) Drogas y alcohol en el ámbito laboral; pag.60-75; tercera edición: república de buenos aires argentina.
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 lleva hacia ellos, asía la degradación de las personas que lo convierten en un tipo de vida ya que el consumo crea una determinada adición.17 Mecanismos de daño que provoca el consumo excesivo de alcohol Los mecanismos del daño producidos por el alcohol, intoxicación, dependencia y toxicidad a lo largo de la historia, las bebidas alcohólicas han sido consumidos en mucha sociedad con muchos propósitos distintos, las bebidas alcohólicas se utilizan por su propiedad para alterar el estado de ánimo. Como sustancia intoxican té, se usa para escapar de la realidad que acompaña al estado de sobriedad, según estudios realizado por la OMS (una persona visiblemente ebria) era una de las peores consideradas entre un grupo afectado por diminutos trastornos de salud.18 Tipos de daños relacionados con el alcohol y su base fisiológica Cualquiera que sea la valoración social y personal de uso de bebidas alcohólicas, sea positiva o negativa o mixtas, el consumo del alcohol lleva al perjuicio social y para la salud es tanto para el bebedor como también para otras personas al su alrededor. Algunos perjuicios son inmediatos las lesiones u otros daños asociados la intoxicación o una elevada concentración en la sangre, otras se producen a más largo plazo, como el daño acumulativo que sufre la vida al entorno familiar o personal o la ´posición social a los daños crónicos de la salud.19 Efectos tóxicos del alcohol Efectos toxico del alcohol, el alcohol es una sustancia toxica relacionada con más de 60 trastorno diferentes. En algunas afecciones crónicas en la que están 17
 
 Organización Mundial de Salud (10 A 13 DE OCTUBRE DE 2016).Comité de Expertos de la OMS en problemas relacionados con el consumo de alcohol.; Pg.3-5; segundo informe Ginebra, Suiza. 18 Organización Mundial de Salud (10 A 13 DE OCTUBRE DE 2016).Comité de Expertos de la OMS en problemas relacionados con el consumo de alcohol.; Pg.8-19; segundo informe Ginebra, Suiza. 19 Organización Mundial de Salud (10 A 13 DE OCTUBRE DE 2016).Comité de Expertos de la OMS en problemas relacionados con el consumo de alcohol.; Pg.22-30.; segundo informe Ginebra, Suiza.
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 aplicado al consumo de alcohol, como el cáncer de mama en tres las mujeres, existe un riesgo creciendo mientras aumentan en los niveles de consumo del alcohol. El alcohol es un potente agente teratógeno. La consecuencia más grave de la ingestión de alcohol durante el embarazo es el síndrome de alcoholismo fetal. , el alcohol también influye en el trastorno del desarrollo cerebral, los adolescentes y los jóvenes se ha demostrado que son particular mente vulnerable a los efectos nocivo del consumo de bebidas alcohólicas,
 
 durante
 
 la
 
 adolescencia
 
 el
 
 alcohol puede
 
 producir
 
 cambio
 
 estructurales en el hipocampo, (parte del cerebro que participa en el proceso del aprendizaje).20 Conclusiones sobre la disponibilidad y el consumo del alcohol, el consumo de las bebidas alcohólicas en muy elevado ya que las bebidas alcohólicas están fácil mente disponibles en prácticamente todo el mundo, por la producción y comercialización de las bebidas alcohólicas tiene un alcance cada vez más mundial, la publicidad y otros topo de promociones encaminadas a aumentar cada vez más el consumo de las bebidas alcohólicas son una presencia creciente e inquietante.21 Daños del alcoholismo “daños sociales” los daños incluido en la estimaciones de la carga mundial se limitan a las afecciones físicas y mentales incluida en la clasificaciones mundiales de enfermedades entre los daño sociales importantes cabe relacionar con el conjunto de alcohol caen los problemas familiares y otros problemas inter personales, los problemas en ámbito laboral y los casos violentos de indignación social, el patrón de consumo del individuo puede tener efectos adversos en su
 
 20
 
 Organización Mundial de Salud (10 A 13 DE OCTUBRE DE 2016).Comité de Expertos de la OMS en problemas relacionados con el consumo de alcohol.; Pg.32-36; segundo informe Ginebra, Suiza. 21 Organización Mundial de Salud (10 A 13 DE OCTUBRE DE 2016).Comité de Expertos de la OMS en problemas relacionados con el consumo de alcohol.; Pg.38-42; segundo informe Ginebra, Suiza.
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 propia vida ,destrucción de matrimonios y su vida familiar ,el consumo también puede afectar en otros ámbitos ,como la calidad de vida de una persona o de miembros y familiares y también llevando a la delincuencia en la sociedad y especial mente distinta forma de violencia ,en conclusión el patrón particular de los que consumen bebidas alcohólica es objeto de evaluación social.22 Precio del alcohol Precio del alcohol e impuestos sobre el alcohol El Comité examinó datos que indican que, en general, la forma en que los bebedores responden a los cambios en el precio del alcohol es similar su respuesta a los cambios en los precios de otros productos de consumo Cuando otros factores se mantienen constantes, el aumento de los precios de las bebidas alcohólicas lleva a una caída del consumo y a una disminución de los daños relacionados con el alcohol. En muchos países de ingresos altos se ha observado que la demanda de alcohol es relativamente inelástica en relación con los precios, como la de muchos otros bienes de consumo. Es decir, que un cambio en los precios da lugar a una baja del consumo aunque relativamente menor que el aumento del precio. Esto significa que mientras que el aumento de los impuestos sobre las bebidas alcohólicas puede utilizarse como estrategia para reducir el consumo y el daño consiguiente, en la práctica, en la mayoría de los países aumentarán los ingresos del gobierno por esos impuestos.23 Restricción de la venta de alcohol musulmana Mientras que en varios países, de población indígenas también a nivel comunitario en de alcohol, otras prohibiciones ampliamente dispersas para particulares.
 
 22
 
 Organización Mundial de Salud (10 A 13 DE OCTUBRE DE 2016).Comité de Expertos de la OMS en problemas relacionados con el consumo de alcohol.; Pg.44-56; segundo informe Ginebra, Suiza. 23
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 Por ejemplo, en muchos países consumo de bebidas alcohólicas en parques o en la vía pública, con el fin de mejorar el entorno para las familias y los residentes locales. También es muy extendida la prohibición del consumo en circunstancias particulares, por ejemplo en el lugar de trabajo. Adquisición o el consumo El establecimiento de una edad mínima para la medidas de control más de bebidas alcohólicas es, de hecho, una de las extendidas. Existen cuantiosas pruebas de los efectos de las leyes que establecen edades mínimas para la compra de alcohol que demuestran, por ejemplo, claras reducciones en los accidentes debidos al alcohol al volante y en varios indicadores más. Las edades mínimas de compra influyen tanto en la frecuencia como en las circunstancias del consumo, aunque parecen tener menos influencia en la edad de inicio del consumo.24 Medidas contra el alcohol al volante Las medidas que tienen como propósito reducir el número de víctimas del alcohol al volante figura entre las estrategias más estudiadas para reducir los problemas relacionados con el alcohol. Cabe señalar que varias de las otras estrategias, como las leyes de mínima y la aplicación de programas obligatorios de camareros, también han resultado eficaces en la reducción de las victimas del alcohol al volante. Por otro lado, hay que reconocer que en muchos países de ingresos bajos las lesiones a peatones ebrios son más comunes que las lesiones de conductores y pasajeros, de modo que es posible que ni siquiera las medidas más eficaces
 
 24
 
 Organización Mundial de Salud (10 A 13 DE OCTUBRE DE 2016).Comité de Expertos de la OMS en problemas relacionados con el consumo de alcohol.; Pg.38-42; segundo informe Ginebra, Suiza.
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 contra el alcohol al volante puedan hacer frente a una parte importante de los traumatismos por accidentes de tránsito relacionados con el alcohol.25 Alcohólicos anónimos Son de conocimiento general las dificultades concernientes al abordaje clínico de la toxicomanía y el alcoholismo. Delante de las dificultades en el abordaje clínico de toxicómanos y alcohólicos escuchamos, algunas veces, que A.A. se presenta como una de las "únicas" formas de "vencer" el alcoholismo, en la medida en que es reconocido por promover eficientemente el encuentro de los alcohólicos con la sobriedad serenas, permiten las discusiones sobre los tratamientos de las "toxicomanías" la constatación de que distintos modos de salida de la todo y del y que hay diferentes en los esas salidas coloca rentes sentidos del término "cura en ese campo "cura" y "salida" no Se trata de la constatación de que las expresiones pueden ser tomados como sinónimos, enfatizándose que las diferentes estrategias de dirección del tratamiento para apuntan a nos distintos, constituyéndose, pues, en distintos modos de tratamiento de las demandas.26 Aparición de los alcohólicos anónimos La aparición de los alcohólicos anónimos refleja el momento eminentemente el modelo norteamericano de atrapar los problema del alcohol, el escenario característico de la sociedad americano para el tratamiento de la cuestión ligada al alcohol, permite la contextualización del aparecimiento de AA, como efecto cruzada anta-alcohol americano reconociendo en los fundamentos de AA, la aparición de algunos grupos primero que se caracterizaban por confesiones públicas, se trataba de sociedad compuestas de básicamente de trabajadores que
 
 25
 
 Organización Mundial de Salud (10 A 13 DE OCTUBRE DE 2016).Comité de Expertos de la OMS en problemas relacionados con el consumo de alcohol.; Pg.38-42; segundo informe Ginebra, Suiza. 26 Lilany Vieria Pacheco (PHARMAKON) Mazo 2000; Pag.29-35.publicacion,grupo de toxicomanía y alcoholismo del campo freudiano. La Paz - Bolivia
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 tenían el propósito de rehabilitar a los bebedores habituales a través de la revelación de votos públicos.27 El análisis del programa de recuperación de AA. Demuestra lo que describe paso a paso los elementos decisivos para lograr y mantener una sobriedad serena, como dice los AA (alcohólicos anónimos ) esos pasos se articulan de manera a traducir un camino secuencial rumbo a la sobriedad a partir de las siguientes acciones, entregarse a un poder superior, realizar evaluación interna tal como está explicado en la referencia al invierno moral, reconocer y reparar los errores y por fin alcanzando el propósito de abandonarla bebida, trasmitir el mensaje a los alcohólicos que aún sufren consideran al alcoholismo una premisa que guía sus principio incurable, progresiva y fatal. La por el principios es la de que algunas personas son atribuida a una "alergia" alcoholismo, cuya causa, por ser desconocida, es al alcohol. Postulan que el alcoholismo Coherentemente con ese concepto, los
 
 AA
 
 alcohólicas es y que la abstinencia total de bebidas AA se propone, objetivo que se debe conseguir. El alcohólico engajado en cada día, estar sobrio más de veinticuatro horas, no habiendo, por lo tanto, para los miembros de AA, ex-alcohólicos o alcohólicos curados, una vez que la enfermedad permanece, bastando, para eso, la ingestión de un único trago de alcohol (Mansur, 1988).28 Posición del alcohol El alcohólico está en la en posición del alpinista, colocándose, para ellos, como imperativo, saltar en dirección la abstinencia. 27
 
 Lilany Vieria Pacheco (PHARMAKON) Mazo 2000; Pag.29-35.publicacion,grupo de toxicomanía y alcoholismo del campo freudiano. La Paz - Bolivia 28 Lilany Vieria Pacheco (PHARMAKON) Mazo 2000; Pag.29-35.publicacion,grupo de toxicomanía y alcoholismo del campo freudiano. La Paz - Bolivia
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 Conocer las razones para llegar a un determinado objetivo no es relevante, dice la filosofía pragmática, restando apenas curso acción ya reconocido por AA, como la salida que puede llevar al alcohólico a huir de su dilema ¡no beba! Así, de acuerdo con los AAs lo que interesa al alcohólico es eliminar las dudas, no buscar las razones y saltar hacia la sobriedad, pues como alertan sus lemas, el alcohólico tiene apenas siete motivos para de AA, sábado, Domingo, Lunes, Martes, Miércoles Jueves y Viernes. Es tarea AA por lo tanto, ofrecer al alcohólico una convicción existencial, darle un sentido a su vida, propiciándole la creencia necesaria de que puede dar los pasos rumbo a la sobriedad. Lo que es crucial, por lo tanto, es no dudar, al contrario, es necesario mantener la creencia en el éxito de sus propias acciones, hacer cosas concretas que le pueden llevar a esa dirección, y no quedar ensimismado, nada de duda, en el pensamiento. (Rehm, 1993).29
 
 29
 
 Lilany Vieria Pacheco (PHARMAKON) Mazo 2000; Pag.29-35.publicacion,grupo de toxicomanía y alcoholismo del campo freudiano. La Paz - Bolivia
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 CAPITULO 3 DESCRIPCION DEL AREA Y METODOLOGIA
 
 3.1 DESCRIPCION DEL AREA Un estudio del Ministerio de Salud revela que el 59 % de las personas, entre 25 y 35 años de edad, bebe alcohol en Bolivia, siendo ésta, la droga con mayor consumo en el país. “Es un hecho (el consumo de alcohol) que está arraigado a la cultura y tradición del pueblo boliviano que genera problemas sociales y de salud pública”, señala el informe. De acuerdo con los datos, obtenidos en los nueve departamentos, el tabaco es la segunda droga de mayor uso seguido por los tranquilizantes, los inhalantes y la marihuana. El informe también señala que en nuestro país, el consumo de drogas constituye uno de los principales problemas de Salud Pública. “El 32 % de las personas (hombres), de 18 a 24 años, consumen tabaco que es el segundo más alto de prevalencia anual”, indica el reporte. De acuerdo con el estudio del Ministerio de Salud, se establece que el uso del alcohol se ha trasladado a la población más joven. El 37,7% de la población boliviana ingiere alcohol. “Aproximadamente tres de cada cuatro personas dicen haber consumido alcohol alguna vez en su vida, seis de cada 10 lo han hecho el último año y cuatro de cada 10 el último mes”. La mayoría de los bebedores está en Santa Cruz (85.7%). En segundo lugar está Sucre y luego en La Paz.
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 Según el test Ebba, uno de cada tres consumidores de alcohol tuvo dos o más problemas asociados a esa práctica. El mayor porcentaje (25.8%) tuvo conflictos con su familia. El informe indica también que los varones beben más que las mujeres, pero que es preocupante el nivel de consumo femenino. A nivel nacional, Santa Cruz es la región con el mayor índice de consumo de cocaína, según datos arrojados por un estudio que realizó el Conaltid en todo el país; en el departamento cruceño el 0,3% de sus habitantes, es decir, uno de cada 100, usó esa droga al menos una vez en su vida. Tatiana Dalence informó que las ciudades de Santa Cruz y Trinidad (Beni) tienen el mayor índice de consumo de cocaína y marihuana del país. “Tenemos en Santa Cruz la prevalencia del consumo de cocaína más elevada del país y tenemos la otra ciudad que nos preocupa, que es Trinidad (por la marihuana)”, dijo. En el caso de la ciudad de Trinidad, Dalence mencionó que el estudio determinó en esa región, capital del departamento amazónico de Beni, que la prevalencia del empleo de la marihuana se presentó en el 1,6% de su población, dos de cada 100, en el último año. “Todos los años se organizan eventos a nivel mundial y nacional para verificar los resultados y alcances que viene logrando con el ‘Proyecto de Prevención del Uso Indebido de Drogas y el Delito’, fundamentalmente en Bolivia”, informó Víctor Hugo Velasco Iporre, presidente de la Asociación Boliviana de los Derechos Humanos. En Santa Cruz, desde agosto del año 2015 a la fecha, se ha capacitado a más de 800 directores de unidades educativas y 50 capacitadores de la Asociación Departamental de Derechos Humanos Santa Cruz, los cuales se encargarán de realizar talleres en los municipios aledaños a la capital cruceña. 25
 
 En el proyecto que se viene desarrollando, procesos educativos de prevención en el ámbito escolar, familiar, comunitario y laboral, contribuyendo a frenar los índices de crecimiento del uso indebido de drogas en distintos municipios cruceños. Son varias las unidades educativas, que bajo el seguimiento y supervisión del Seduca y la A.DD.HH., ambos de Santa Cruz, desarrollan talleres de prevención sobre el uso indebido de drogas. Según la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), en Bolivia se ha logrado disminuir el índice de consumo de sustancias ilícitas, pero cada vez en el mundo crean nuevas drogas. En Bolivia el precio de la cocaína por gramo llega a costar hasta Bs 20 y la marihuana en Bs 5, esto genera que hasta los menores lleguen a adquirirla ya que los narcotraficantes en los últimos tiempos están utilizando a adolescentes para que sean los vendedores e incluso dentro de colegios, por lo que se ha implementado controles rutinarios en cada jornada escolar, para evitar que continúen utilizando a los niños en actos ilícitos que pueden acabar con sus vidas. En lo que va del año en varias unidades educativas se ha sorprendido a menores de edad en posesión de sustancias controladas, los menores estudiantes que tenían en su poder la droga aseguraban que se las entregaban para venderlas por lo que les pagaban un dinero. La Felcn y el Comando Departamental de la Policía en Santa Cruz también están realizando campañas de prevención en los colegios y universidades, para así disminuir el índice que se tiene en esta región del oriente, donde hay muchas personas consumidoras.
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 3.2 METODOLOGIA 3.2.1 TIPO DE INVESTIGACION La presente investigación es de carácter monográfico por lo tanto es de tipo teórico/documental. 3.2.2 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS Encuestas: Se realizó una encuesta sobre el tema del alcoholismo a personas jóvenes de 17 a 25 años y personas adultas de entre 25 a 40 años.
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 UNIDAD 4 RESULTADOS 1. Encuesta sobre el consumo de alcohol realizado a 10 jóvenes y 10 adultos en la ciudad de Santa Cruz. Sexo: Masculino…….. Femenino………Edad: 1 ¿Cuál es la cantidad y frecuencia en su ingesta de alcohol?
 
 todos los días 4 fines de semana 10 solo en ocasiones especiales 6
 
 ¿Con qué frecuencia bebes alcohol? todos los días
 
 fines de semana
 
 solo en ocasiones especiales
 
 20%
 
 30%
 
 50%
 
 INTERPRETACION Según la encuesta los resultados son los siguientes todos los días 4 semana 10, solo en ocasiones especiales 6.
 
 28
 
 fines
 
 de
 
 2 ¿En qué lugares consume alcohol?
 
 Boliches 12 Fiestas 7 Plazas 1
 
 ¿En qué lugares consume alcohol? 5%
 
 Boliches
 
 Fiestas
 
 Plazas
 
 35% 60%
 
 INTERPRETACION Los bebedores prefieren los Boliches 12, las fiestas 7, y solo uno en las plazas.
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 3 ¿En qué situaciones consume alcohol?
 
 Cumpleaños 5 Días especiales 12 Feriados 3
 
 ¿En qué situaciones consume alcohol? Cumpleaños
 
 Dias especiales
 
 15%
 
 Feriados
 
 25%
 
 60%
 
 ITERPRETACION Los bebedores encuestados frecuentemente beben Cumpleaños 5 Días especiales Feriados
 
 12
 
 3
 
 30
 
 4 ¿En una fiesta o salida con amigos cuanto es lo máximo que consume de alcohol?
 
 dos botellas bebo moderadamente no bebo
 
 5 13 2
 
 ¿En una fiesta o salida con amigos cuanto es lo máximo que consume de alcohol? dos botellas
 
 bebo moderadamente
 
 10% 25%
 
 65%
 
 31
 
 no bebo
 
 5 ¿Crees que el consume de alcohol es una adicción? 5 ¿Crees que el consume de alcohol es una adicción? Si 12 No 5 No se 3
 
 ¿Crees que el consume de alcohol es una adicción? Si
 
 No
 
 No se
 
 15% 25%
 
 60%
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 UNIDAD 5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES Al finalizar la presente investigación llegamos a las siguientes conclusiones y recomendaciones: CONCLUSIONES Al término de esta investigación me he podido informar sobre todas las consecuencias que puede ocasionar el consumo de alcohol excesivamente. Así como los malestares que puede ocasionar en nuestra vida. Me he podido percatar que este problema surge en muchas ocasiones porque los "amigos" lo dicen por tanto lo imitamos, porque Así creemos que estamos en la onda. Otro problema que influye, son los problemas personales (con familia, la sociedad, etc.), y sobre todo con ellos mismos. Así mismo puedo decir que si uno tiene fuerza de voluntad y si quiere, puede dejar de tomar, con ayuda de expertos, tratamientos, centros de apoyo y sobre todo comprensión de la familia. La juventud es una etapa muy importante de la vida en la que hombres y mujeres se van descubriendo en forma espontánea y rápida a ellos mismos. Algunos lo hacen sin grandes tropiezos, avanzando en la formación de la personalidad que les permitirá ser, ya mayores, gente útil a la sociedad de la que formarán parte. Otros, en cambio, no tendrán tan feliz destino y se verán acorralados por circunstancias poco favorables y a veces tristes. Entre ellos están los alcohólicos predispuestos tempranamente a que esta terrible enfermedad los atrape en esa etapa jovial de sus vidas.
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 RECOMENDACIONES Beber responsablemente Las actitudes responsables hacia la bebida deben servir para comportarnos de tal manera que nunca tengamos que sentirnos avergonzados o arrepentidos de nuestra conducta. Así, para el individuo que bebe ocasionalmente o con regularidad, pero que no es un alcohólico y está consciente del peligro de llegar a serlo, existen ciertas normas o reglas que le permiten con seguridad evitar el estado de ebriedad y sus consecuencias. Tales normas, traducidas a consejos que pueden servir a toda persona, son las siguientes: 1. Reconocer nuestros verdaderos límites. Casi todos los individuos que beben tienden a presumir que "aguantan" más que otros, pero esto es algo sin sentido. Aparte de que el "aguante" mayor o menor no es motivo de orgullo, casi siempre se produce un autoengaño al no querer reconocer que se está ebrio cuando ya los demás lo notan con seguridad. 2. Comer mientras bebe. Los alimentos se mezclan con el alcohol y evitan que su absorción sea demasiado rápida. Muchas personas disfrutan mejor la comida si la acompañan con bebidas de baja graduación alcohólica. También hay que añadir que existen factores psicológicos que inducen a beber menos si al mismo tiempo se consumen alimentos sólidos. 3. No tomar rápidamente. Bebe para disfrutar y degustar tu bebida, no para buscar los efectos del alcohol. Como observación, sabemos que el bebedor que "se adelanta" y que apura a sus compañeros "para que no se le queden atrás", es por lo regular alguien que no se detiene fácilmente y que casi siempre llega a la embriaguez. 4. Aceptar la invitación a tomar una bebida sólo cuando realmente lo desee. No debes admitir ninguna presión para beber cuando no quieres. Si lo permites, niegas el valor que puede tener el departir con otros una situación amable en la que se ingiera moderadamente bebidas alcohólicas. 34
 
 5. Evitar "tragos" aquí y allá. Ciertos individuos toman a cualquier hora, y a toda hora ofrecen un "trago". Pero no tienes por qué aceptarlo, sobre todo si se trata de tomar por tomar. 6. No conducir ebrio. En todo caso, bebe moderadamente y con la comida, nunca después. Está plenamente comprobado que la capacidad de conducir un vehículo disminuye mucho incluso con bajos niveles de alcohol en la sangre. 7. Siempre que pueda, evite la bebida fuera del ambiente familiar. Muchos de quienes toman en los bares (no todos, por supuesto) buscan más bien los efectos del alcohol que la relación social. Esto no quiere decir que el "tomar la copa con los amigos" sea una irresponsabilidad, todo dependerá de si se respetan las "reglas" que estamos recomendando. 8. No tome para "relajarte" o tranquilizarse, cuando lo que realmente necesitas es un cambio de actividad o un poco de descanso. Tomar cada vez que estás intranquilo, preocupado o deprimido, puede convertir al alcohol en una necesidad que te conduzca hacia el alcoholismo.
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