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RESUMEN

El consumo de alcohol a nivel mundial es ampliamente distribuido, como lo
revelan datos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud. EI consumo
nocivo puede acarrear problemas no sélo organicos sino también en la sociedad,
familia y trabajo. Por ésta razon el objetivo de la presente investigacion es
analizar si hay incremento del consumo de alcohol en los profesionales rurales del
Distrito 05D04 Pujili-Saquisili del Ministerio de Salud quienes por cumplir su afio
de contrato cambian de domicilio. Se realiz6 un trabajo descriptivo en una
muestra de 55 profesionales rurales; de los cuales 41 cambiaron de domicilio. A
todos se aplico un cuestionario para obtencion de datos de edad, género, cambio o
no de residencia y también se utilizd el test AUDIT para la obtencion de datos
sobre el consumo de alcohol y clasificarlos por zonas para tomar decisiones
respecto a la intervencion que se debe realizar. Los resultados obtenidos revelan
que en los profesionales rurales que cambiaron de domicilio para cumplir su afio
de contrato existe aumento en la frecuencia de consumo de alcohol, aunque no de
forma estadisticamente significativa. Se recomienda aplicar el test a todos los
trabajadores del Distrito para de forma oportuna detectar problemas con el alcohol
e intervenir precozmente.

Se disefi6 un programa de prevencién y control basado en capacitaciones,
aplicacion del test AUDIT e intervencion oportuna con alcance a todos los
trabajadores del Distrito.

Palabras clave: AUDIT, Alcohol, Salud, trabajo
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INCREASE OF ALCOHOL INTAKE IN RURAL STAFF WORKING AT
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ABSTRACT

Alcohol consumption worldwide is widely distributed, as revealed in data
published by the World Health Organization. The Harmful consuption can cause
not only physical problems but also in society, family and work. For this reason
the aim of this research is to determine that the staff of rural professionals of the
District 05D04 Pujili - Saquisili the Ministry of Health who fulfill their contract
year change of address, situation that increases the consumption of alcohol. A
descriptive study was conducted on a sample of 55 rural professionals; of which
41 changed residence. A questionnaire is applied to all of them to obtain data on
age, gender, change or not of residence; the AUDIT test is also applied for
obtaining data about alcohol intake and classify them by areas to take decisions
regarding the intervention that must be perform. The results obteins show that in
the the professionals who changed address to fulfill their contract there was a
increase in the consumption of alcohol , but not statistically significant. It is
recommended to test all workers in the District to detect alcohol problems and
early intervention.

A program of prevention and control based on capacitation, application of AUDIT
test and early intervention to all District workers, was designed.

Keywords: AUDIT , alcohol , health, work



INTRODUCCION
a. Situacion problémica

El alcohol, sustancia psicoactiva, posee la caracteristica de producir dependencia,
es ampliamente utilizado en el mundo entero.
La OMS en su Informe Mundial de la Situacién sobre Alcohol y Salud, 2014,
publica los siguientes datos y cifras (OMS, 2014):

e Anualmente, en el mundo mueren 3,3 millones de personas debido al

consumo nocivo de alcohol, siendo esto 5,9 % de todas las defunciones.

e Consumir de forma nociva el alcohol es causante de mas de 200

enfermedades y trastornos.

e “En general, 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 funcion de la discapacidad (EVAD)” (De Ben, 2013).

o EI 25 % de las defunciones se atribuyen al consumo de alcohol en el grupo
etario de 20 a 39 afos, siendo el consumo de alcohol el causante de
defunciones y discapacidad a edades relativamente tempranas.

e« Como ya ha mencionado, el consumo nocivo de alcohol mantiene una
relacion directamente proporcional con el aparecimiento de una serie de
trastornos mentales y del comportamiento, asi como también

enfermedades no transmisibles y traumatismos.

o También se ha encontrado relacion directa entre el consumo de alcohol y
el aparecimiento de enfermedades infecciosas como tuberculosis y
VIH/SIDA.

o Finalmente el consumo nocivo de alcohol no solo es responsable de
problemas en la salud de las personas sino también esta intimamente
relacionado con pérdidas sociales y economicas de importancia en la vida

personal como también de la sociedad.

Datos de la OIT, revelan que el “70% de las personas con problemas con el

alcohol se encuentran trabajando” (De Ben, 2013).



Muchos trabajos implican alejarse del hogar, situacion que se ha determinado
como “uno de los factores de riesgo para el consumo de alcohol” (OMS, 2014).

En nuestro pais, Ecuador, segun el art 197 de la Ley Organica de Salud (LOS):
todos los profesionales de la salud; médicos, odontdlogos/as, enfermeros/as,
obstetras; para habilitacion del ejercicio profesional y registro correspondiente, al
terminar su formacion académica, deben realizar un afio de practicas en
parroquias rurales o urbano marginales, para lo cual se someten a un sorteo de
acuerdo a prioridades para eleccion de una plaza a nivel nacional. (MSP, 2013).
Para el Periodo Septiembre 2014 — Agosto 2015, al Distrito 05D04, fueron
asignados rurales, de los cuales la mayoria provienen de las provincias de la
Costa, es decir cambiaron su domicilio a la Sierra, muchos de ellos regresan a sus
hogares con poca frecuencia por factores como distancia, econdémico, cansancio,
tiempo.

En el nuevo sorteo para el Periodo enero 2015 — diciembre 2015; llegaron méas
profesionales rurales; la mayor parte de éste grupo proviene de provincias de la
sierra.

La mayoria del personal Rural, para cumplir con su afio de contrato cambia de
domicilio y trabaja lejos del hogar, muchos de ellos viven con compafieros, otros
solos; arrendando cuartos, departamentos o en los domicilios de las Unidades
Operativas y se ha observado aumento en el consumo de alcohol, situacién que
podria estar relacionada con el factor desplazamiento y el hecho de trabajar lejos

del hogar.

b. Justificacion de la investigacion

“El consumo de alcohol a nivel mundial ha provocado aproximadamente 200
enfermedades que corresponde al 5,1 % de la carga de morbilidad, segln datos de
la OMS” (OMS, 2014).

Seguln la OIT el “70 % de los consumidores de alcohol se encuentran trabajando”
(De Ben, 2013). Es asi que se considera un tema de suma importancia, tanto que
“la OIT ha convocado a varias reuniones de expertos y emiten recomendaciones

sobre el consumo de alcohol y sus repercusiones en el ambito laboral” (Arana).



Al momento no se han encontrado estudios realizados en la poblacion objeto de
ésta Investigacion, en referencia al consumo de alcohol, sin embargo trabajando
en el mismo ambito que ellos, se observa un aumento del consumo y al ser
personal que labora a nivel nacional y cuya funcién principal es la prestacion de
servicios de la Salud en las Unidades Operativas del Ministerio de Salud con
calidad y calidez, y por los cuales la atencion en Salud se garantiza en zonas a
veces de dificil acceso, es de gran importancia realizar una evaluacion de la
situacion con respecto al consumo de alcohol, hecho que esta relacionado con
muchos problemas en la vida personal, salud, familiar y laboral, incrementando
riesgos en sus puestos de trabajo.

Al terminar la evaluacion aplicando encuestas Yy test pre disefiado, se elaborara un
Programa de Control de consumo de alcohol, dirigido a todo el personal que
labora en el Distrito 05D04 Pujili-Saquisili-Salud.

c. Objetoy problema de la investigacion
OBJETO
Personal Rural que labora en las Unidades Operativas del Ministerio de Salud
Publica, Distrito 05D04 Pujili — Saquisili - Salud, Periodos Septiembre 2014 —
Agosto 2015 y Enero 2015 — Diciembre 2015.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Al evaluar el trabajo, principalmente cambio de residencia, Se encontrara
aumento del consumo de alcohol en el personal Rural que labora en las Unidades
Operativas del Ministerio de Salud Publica, Distrito 05D04 Pujili — Saquisili, con
lo cual se podra elaborar un Programa de Control?

d. Campo de accion y objeto general de la investigacion

CAMPO DE ESTUDIO
Salud Ocupacional



OBJETIVO GENERAL
Evaluar la relacion que existe entre el trabajo y el aumento de consumo de alcohol
en los Profesionales Rurales.

e. Objetivos especificos

e Determinar cantidad de Rurales que viven en sus hogares y cuantos han

cambiado de domicilio.

e Identificar si el consumo de alcohol entre los Rurales que cambiaron de

domicilio aumento.

e Elaborar un programa de prevencion y control de consumo de alcohol para

todo el personal.

f. Hipotesis de investigacion y desarrollo de la investigacion
Cuando una persona por causa de su trabajo tiene que desplazarse a otra ciudad y
cambiar de domicilio, éste se encuentra susceptible de aumentar el consumo de

alcohol.

g. Sistema de tareas por objetivos especificos

De acuerdo a los objetivos especificos que se ha planteado en el presente proyecto

se realizaran las siguientes actividades en el siguiente orden cronolégico:

1. En primer lugar se realizara la solicitud de listados actualizados de los
Rurales en cada una de las Unidades Operativas del Distrito, al

departamento de Talento Humano.

2. Determinar cantidad de Rurales que viven en sus hogares y cuantos han

cambiado de domicilio.

Se aplicara el cuestionario en donde se recogen datos sobre el lugar de
trabajo actual y su domicilio antes del inicio de la rural; con esto se
realizara analisis estadistico de la cantidad de trabajadores rurales que

cambiaron de domicilio para cumplir con su afio de rural.



3. ldentificar si el consumo de alcohol entre los Rurales que cambiaron de

domicilio aumento.

Se hard una revision de las Historias Ocupacionales de inicio que se
abrieron a su llegada al Distrito 05D04 para cumplir con su afio de rural,
en el punto donde se especifican habitos de consumo de alcohol; con estos
datos se realizara andlisis estadistico de la cantidad de consumidores de
alcohol y en qué frecuencia lo hacian a su inicio de la rural.

4. Posteriormente se aplicara el test AUDIT (auto-pase) para obtener datos
sobre el consumo actual del alcohol entre los rurales y realizar un analisis

del consumo de riesgo que existe entre la poblacion objeto del estudio.

5. Con los datos obtenidos se realizara la propuesta de un Programa de
Prevencion y Control del Consumo del Alcohol dirigido a todos los

trabajadores del Distrito.

Vision epistemoldgica de la investigacion

a. Paradigmas o enfoques epistemoldgicos que asume la investigacion
De forma cuali-cuantitativo se observa al trabajo lejos del hogar como uno de los
factores para poner en riesgo a los trabajadores frente al consumo de alcohol, ya
que se trabaja en base a aspectos tedricos y numéricos para analisis estadistico de

las encuestas Y test aplicado.

b. Alcance de la investigacion segun la accion del proceso creativo
enunciado en el objetivo y segun el aporte enunciado en el
hipoproyecto.

Al encontrar relacion de los factores evaluados, principalmente el cambio de
residencia o trabajo lejos del hogar y el aumento del consumo de alcohol en los
trabajadores de la salud que se encuentran cumpliendo su afio de rural en el
Distrito 05D04 Pujili-Saquisili-Salud, se propone realizar un programa de
prevencion y control frente al consumo de alcohol, dirigido a todos los
trabajadores del Distrito, con lo cual se lograria disminuir los efectos adversos del

alcohol en el trabajo, salud, familia y sociedad.



Se considera que en el caso de no realizar actividades frente al tema del consumo
del alcohol entre los trabajadores, se tendra aumento de patologias a causa del
alcohol, ausentismos, rendimiento bajo en el trabajo e incluso problemas entre

compafieros, tales como rifias.



CAPITULO I

1 MARCO CONTEXTUAL Y TEORICO

1.1 Caracterizacion detallada del objeto de la investigacion en su contexto

El objeto de la presente investigacion es el personal rural que labora en el Distrito
05D04  Pujili-Saquisili-Salud, sean  médicos, enfermero/as, obstetras,
odont6logo/as, quienes iniciaron su rural en septiembre del 2014 hasta agosto
2015 y otro grupo que inicio en enero 2015 y termina en diciembre 2015, los
cuales en su mayoria provienen de provincias diferentes de Cotopaxi, por lo que
han cambiado de residencia por lo menos de lunes a viernes, pero muy pocos
retornan a sus ciudades de origen cada fin de semana por distancia 0 cuestion

econdmica.

Los profesionales objeto del presente estudio al realizar su afio de rural cumplen
con un requisito para ejercer la carrera seguida, otorgandole al final del afio un
certificado y codigo, por ello en su mayoria son jovenes que han terminado en
meses anteriores su formacion universitaria y para algunos sera su primer trabajo

remunerado e incluso su primera salida lejos de sus hogares.

Las unidades Operativas en donde desarrollan sus funciones los trabajadores
objeto del estudio se encuentran ubicados en la Provincia de Cotopaxi, en los
Cantones Pujili y Saquisili, en la mayoria de sus parroquias, con el fin de cubrir
con las necesidades de atencion a la comunidad; en total son 15 Unidades
Operativas en el Distrito 05D04, incluyendo el Hospital Basico Rafael Ruiz del
canton Pujili, las unidades mas distantes de la cabecera cantonal son los Sub

centros de Salud de Angamarca, Pilalo y El Tingo La Esperanza.

El cantén Puijili se encuentra a una altura entre 1000 a 4000 metros sobre el nivel
del mar, la temperatura varia entre los 8 y 23 °C. Saquisili se encuentra a una
altura entre 2900 y 4200 metros sobre el nivel del mar, posee una temperatura
promedio de 12 °C. Las parroquias mas distantes poseen vias en buen estado hasta
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llegar a la unidad operativa desde donde los trabajadores tendran que trasladarse
por diversos medios (caminando, moto, caballo, etc) hacia comunidades alin méas

lejanas.

1.2 Marco Teorico de la Investigacion

1.2.1 ALCOHOL Y SU CONSUMO EN LA POBLACION EN GENERAL

El alcohol es una sustancia quimica psicoactiva que actia como sedante/hipndtico
con efectos parecidos a los de los barbituricos. “Ademas de los efectos sociales de
su consumo, la intoxicacion alcoholica puede causar envenenamiento o incluso la
muerte; el consumo intenso y prolongado origina en ocasiones dependencia o un
gran numero de trastornos mentales, fisicos y organicos” (OMS, 2014).

Los datos a continuacion fueron publicados en el informe de OMS del 2014, en
torno al alcohol a nivel mundial (OMS, 2014):

Se ha relacionado los dafios que ocasiona el alcohol dependen de varios factores;
entre ellos el volumen consumido, patron de consumo y raro pero podria estar
relacionada la calidad del alcohol consumido.

La OMS publicé que méas de 200 enfermedades y lesiones podrian ser causadas
por el consumo nocivo de alcohol; entre las principales enfermedades se
encuentran el alcoholismo, cirrosis hepética y el cancer.

Respecto al género, a nivel mundial se ha observado que las mujeres presentan
mayor nivel de abstencion de consumo de alcohol.

“América tienen la porcion mas baja (18,9%) de abstemios de por vida.
Globalmente, el 48% de las personas son abstemios de por vida.” (OMS, 2014)
Respecto a la edad, la OMS indica que el 16% de los bebedores de 15 afios 0 mas
presenta criterios de alto consumo episddico de alcohol.

Analizando la ingesta de alcohol por regiones a nivel mundial, América se lleva el
segundo lugar después de Europa; en América se consume 8,4 litros de alcohol
por afio y en Europa es de 10,9 litros por afio.

En América, los paises que presentan niveles mas altos de consumo de alcohol

son Granada, Saint Lucia, Canada, Chile, Argentina y Estados Unidos. Mientras
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que los paises con consumo méas bajo son El Salvador, Guatemala, Honduras,
Jamaica, Nicaragua y Cuba.

Sin embargo la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), segin un estudio
indica que El Salvador, Guatemala, Nicaragua, Brasil, México y Cuba presentan
las tasas més altas de mortalidad a causa del alcohol, lo que indica que existe
CONsSuUMo NOocivo.

“22% de los bebedores en América tienen consumos episodicos fuertes de alcohol
(consumiendo 6 bebidas en una sola ocasion, una vez por mes 0 mas). En
promedio, en el mundo un 16% de los bebedores consumen alcohol de esta
manera”. (OMS, 2014).

Finalmente, respecto a la bebida alcohdlica mas popular en América es la cerveza,

misma que contribuye al 55,3% del total de alcohol consumido.

1.2.2 EFECTOS DEL ALCOHOL EN EL ORGANISMO

El consumo de alcohol es toxico para el organismo, pero si éste es consumido de
forma esporadica y en bajas dosis, sus efectos desaparecen rapidamente, no
obstante éstos depende de factores como género, condicién médica, combinacion
con medicamentos, etc.
Dosis elevadas producen efectos negativos sobre diversos sistemas u 6rganos:

e Tracto gastrointestinal: Trastornos de la motilidad esofagica, reflujo

gastroesofagico, gastritis, trastornos del vaciado gastrico y diarreas.

e Sistema cardiovascular: El efecto del consumo agudo del alcohol en el
corazén se produce en la funcidén de contraccién por lo cual se generan
arritmias cardiacas. Existe importancia en la relaciéon entre consumo de
alcohol y las arritmias cardiacas con el conocido “corazén del fin de
semana” (holiday heart), que debe considerarse como una forma preclinica

de miocardiopatia alcohdlica. (Gual, 2014).

e Sistema Nervioso Central: “Ademas de la embriaguez deben destacarse los
efectos sobre la electrofisiologia cerebral (potenciales evocados visuales y

auditivos), el metabolismo cerebral y la circulacion cerebral” (Gual, 2014).
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e “Existen posibles efectos beneficiosos del consumo de cantidades
moderadas como antiséptico gastrico e intestinal, sobre el sistema
cardiovascular (reduccion de la mortalidad global y de la mortalidad

coronaria) y sobre la enfermedad de Alzheimer” (Gual, 2014).

Figura No. 1 Efectos del consumo de alto riesgo

Efectos del consumo de alto riesgo

Dependenda de alcohol

Agresividad, conducta imadonal
Pérdida de memoria

Discusionas Violenda
Depresidn. Nemnviosismo

Enwvejecimianto prematuna.
Nariz del bebedor

Cancer de garganta y boca

Deebilidad del mascule cardiaco
Insuficiencia cardiaca. Anemia

Alteradones en |a coagulacion
‘Cancer de pecho

Resfriados frecuentes
Menor resistenda a las infectiones
Aumento del riesgo de neumonia

Dano hepatioo

Deficit de vitaminas. Hemommagias
Inflamacién grawe del estémago,

Temnblores de manos Vamitos. Diarrea. Malnutricidn

Hormigueos en kos dedos
Entumecimiento. Dolores nerviosos

Inflamadién del pancreas

Ulcara

En los homibres: pérdida de |3

potencia sexual
En las mujeres: riesgo de dar a luz
bebés con malformaciones, retraso
mental, o con bajo peso al nacer

Debilitamiento que conduce a caldas

Enturmecimiento y hormigueos en los
dedos de los pies
Dolores nerviosos

El consumo de alcohol de alto riesgo puede conllevar problemas sociales, legales,
médicos, domésticos, laborales y econdmicos. También puede reducir tu expectativa
de vida y causar accidentes o muerte por conducir bebido.

(Tomado de Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al Consumo de Alcohol)

Mediante los criterios DSM, se puede encontrar trastornos relacionados con el
alcohol, mediante el cual se pueden clasificar condiciones de intoxicacion por

alcohol y abstinencia de acuerdo a la sintomatologia del paciente.

1.2.3 FACTORES DE RIESGO PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL

Tanto dentro como fuera del trabajo existen multiples factores de riesgo que
inducen a las personas para que consuman alcohol.
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La tabla a continuacion presenta un analisis de estudios realizados con respecto a

los factores de riesgo en el dmbito laboral y que se presenta en el articulo de

revision Consumo de alcohol y salud laboral. Revisién y lineas de actuacion,

publicado en la revista Medicina y Seguridad del Trabajo:

Cuadro No. 1 Estudios relacionados con los factores de riesgo para el

consumo de alcohol

Tabla 1. Estudios redacionados con los facores de riesge para &l consumo de aloohol

Autor Resumen Afo Tipo de estudio Resultados

Hermansson Deteccion 2010 Analitico 17 Aumento el n® de respuestas positivas en

U, Helander &,  Riesgo consumo Casos y AUDIT al aumentar kas horas de rabajo.

Brandt I, Huss  de aloohol Controles 2) Tras comparar las respuests de AUDIT an-

A Ronnberg 5. medio laboral. tes ¥ despuss de la intervencitn se presento
CAGE una disminucion de 53,3% a 22 #%. respec-

tivamente.

3) Mo se encontraron diferencias significativas
entre k3 disminucion de las respuestas posi-
tivas en el AUDNT y en las concentraciones
de CIOT tras la intervencicn.

Marchand A, Abuso de 208 Descriptivo 17 Aumento el riesgo de consumir aloohol en
Alcohol rabajo Transversal tareas poco reconocidas socialmente ( colla-
condiciones diz Muestra: 10,055 res axul) ¥ en tareas que exige alta demanda
trahajo Trahajadomes de habilidades, destreza conocimiento (Co-
CAGE Itares blancos)

) la mala organigmacicn del trabajo aumenta el
riesgo de consumo de alcohod.

3) e halloe fuerte asociacion entre la no cualifi-
caciin de un trabajador v el riesgo de oonsy-
mir alcohol OR-295 en collares axul) ¥ OR:
1,28 en collares blancos. la asociaciin no
fue significativa con Profesionales Técnicos
0,97

Melanie Haring, Estrés consumao 2 Descrptivo I Las mujeres veterinarias en practica tienen

Petra strehmel,  de aloohaod Tramsversal mayor riesgo para e consumo de alookol

Anja Schahlon, que los hombres veterinarios OR: 13

Albert Nienhaus. I W 13% de kos veterinarios dieron positivos

en el test de CAGE de problemas relaciona-
dos con ] aloohol (»2pis)

Mabuchi AS, Factores 207 Descriptivo 1) &6,7% de las mujeres consumian alguin tipo

Olivedra DE, asociados al Transwversal de aloohol pero no fueron consideras de-

Lima MP, oonsumo de pendientes

Conceicao MEB,  aloohol en ) 52% del total de los sujetos no habian termi-

Fernandes H. el colectivo nado educacion basica
recodector de 3 34% de los sujetos consumen alguna bebida
asura. alcohidica ocasionalmente v la mayoria de

estos individuos comenzaron el uso de aloo-
hol durante la adolescencia

4) 15% de los sujetos fueron considerados al-
cobdlicos

rang Alcohol ¥ 1996 Analiticn 1) Se enoonird mayor mamers de lessones oou-

Iwerling, lesiones Die cohorte. pacionales refacionadas con consumo de al-

Nancy L ooupacknakes. cohol entre $1-54 anos.

Sprince, Rober 20 1as besiones disminuian 2l aumentar e nivel

B, Wallace, de Edwcacicn

Charles s. 3 seqin los resultados ded Test de CAGE:

Davis, Paul 5. —A& mayor numero de respuestas positivas

whiten, Steven mayor riesgo de kesiones.

{z. Heeringa. —En ks traba@adores que consumian 5 o

mas copas al ida se enconind que tenian
34 respuestas posiivas en el iest.

—E| numern de respuesias posiivas dismi-
mugs a mayor nived de Bducacion. Los tra-
bajadores de cuello arul | rabagos peno-
sos) iomaban 5° mas oopas al ida v tenian
34 respuestas positivas en el Test
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HAartor Resamen Ao Tipe de eshadio Resultdes
Ministerio Enouesta de 2007-  DeSOptivo 1) H alcohol &5 la sustancia psaonadiiva mas
de Samidad, oS de & Trasnversal consumida por [ poblacion labaoral.
Poltica Social  sustancis 2 El 12,2% de los hombees v 4.5% de ks muje-
e INMigrdans  pscnackivis en res eran hebedares de alio riesgo.
amibito [abaoral. 3 1a prevalenca de consump de aboohl es ma-
yor en hombres gue en mujeres.
4 Los trabajadores oon de media jormada pee-
senian maynr consumo e dloohal
5 Los mahajadores con alios cargos directivos
tenian mayr prevalencia de consamo de al-
cohiod de riesgo
) Los irabajadores con oompaciones penasas
(frio, calormalaes olores) tenen mayor oon-
sumo de bebidas alooholicas.
70 Los mabajadores de bago nivel educativo
Preseriaron maye consumo de riesgo de
alcohiol.
M Botak, H Caracteristicas IS5 Deesoiplivo 1 EnconiTarcn asociacin enire 13 ingesta ele-
Pichart, B psicsncEles Transversal vads de akoohal ¥ ks problemas relaciona-
Kubinowa, 5 en el mahajo y dos oon este CONSIm.
Malyuting, =1 relacidin oon 2 Se observt que esta relacion esti en parte
APk H I probdemas medizda por sintomas depressvos de los su-
Sehakova, B relacionados jietos estudindos.
Topar Madry, ¥ con el aloohal.
Hakitin
Head, 5 & Factores 03 Prospedtivode 1) Se enconind relacion enire 1 desproponcion
Stansfeld, ) picsccEl coharie esfeerzo-recompensa v la dependencia de
SiegTit fiesgn para S alcohaol en estos trabagadores
ambienie de ) Fl dishalance esfuermo-recompensa resulic
trahajio predictor de poca salud mental ¥ problemas
con bas relaciones interpersonales.
A En mujeres s2 enconiro relacion enire SDa
¥ la poa libertad de decision en el trabajo.
4 Se observd mayor prevalencia de SN en las
musjeres con alie grado profesional.
Hermanssan Al riesgo 3 Desaplivo 1) 2% de |3 musesira resulid positivo en el AL-
LI, Kmutsson &, ¥ Consumo Transversal INT yfo CIOT
Brand L Huss  perjodscial ) Mo se enooniraon diferencias |lamativas
A Bomnberg &, de dloohol enire los resaliados obéenidos en los raba-
Helander & trabajador de jadores de jomada diurma y los de jomada
jormadas divmas PO barmaos,
¥ [ fEmos 31 Los irabajadores de doble ma mosind me-
nor consams de alcohol que jomada dioma.
Gomer MT, Alpohal v M2 Revisiin Desde 1995-20401 s¢ encoairaron:
Del Bio M.,  Accidentes Bibliografica 1) 13 estudios epidemiolégicos: Unos desmi-

Abvarez F . laborales

bian la relackin entre accidentalidad bboral
braias y consumo de alcohol. ¥ otros trataban
del consuma de akoohol en el irabajo

20 14 publscaciones variadas acerca del oonsu-
mi de alcobhol en el dmbito ahoral.

En otros estudios que no se especifican en el cuadro anterior se ha identificado

que el desplazamiento o cambios de domicilios también es un factor de riesgo
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para el consumo de alcohol, es asi que en un estudio en trabajadores migrantes se
identifica consumo elevado incluso riesgoso, sin embargo hay que considerar

muchos factores que involucran al ser humano. (Pérez, 2007).

1.24 ALCOHOL EN EL TRABAJO

En la mayoria de bibliografia citada se atribuye al alcohol una pluralidad de
efectos negativos sobre el aspecto laboral, entre los que destaca el absentismo por
enfermedad o por accidente, las ausencias o retrasos injustificados y una mayor
conflictividad.

Los servicios de salud ocupacional, es decir el medico laboral, deberia evaluar las
condiciones ambientales de la empresa y del puesto de trabajo y participar en la
formacion higiénico-preventiva de los trabajadores. EI médico de empresa debe
estar implicado tanto en actividades de promocion, prevencion, intervencion y
reintegro.

En el estudio de cribado de consumo de alcohol en trabajadores inmigrantes
(Pérez, 2007) recalca la necesidad de tomar al grupo de trabajadores que se
desplazan de sus domicilios y viven lejos de sus familias como grupos especiales
(no homogéneos), frente al resto de trabajadores.

Los problemas relacionados con el consumo de alcohol son tantos y tan diversos
que las estrategias y soluciones han de adaptarse a las circunstancias particulares
de cada empresa. Tanto el ambiente como los procesos de trabajo influyen en el
consumo de alcohol, pero debe tenerse en cuenta la intervencion de otros factores
tales como la personalidad del trabajador, las actividades en el tiempo libre, las
circunstancias familiares y la forma de vida. Todas ellas circunstancias especiales

y con caracteristicas diferenciadoras entre esta poblacién (Pérez, 2007).

1.3 Fundamentacion de la Investigacion

Al momento no se ha encontrado estudios referentes al tema propuesto en el
mismo tipo de poblacion objeto, pero a nivel de otro de tipo de poblacion
trabajadora existe estudios reportados por la OIT que indica que el “70% de las

personas consumidoras se encuentran trabajando” (De Ben, 2013) y la OMS en la
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poblacion en general revela que “3,3 millones de personas al afio mueren por el
consumo nocivo del alcohol” (OMS, 2014).

En un estudio de Maria Pérez, (2007), se realiza un Cribado del Consumo de
Alcohol en trabajadores inmigrantes en el que se encuentra consumo de riesgo en
los trabajadores y se identifican factores de riesgo que son variados, tales como
situaciones personales, de la familia y del trabajo.

Segun Enriqueta Ochoa (2011), en su estudio del Consumo del Alcohol y otras
Drogas en el medio Laboral, se identifica elevado consumo de alcohol en el medio
laboral, situacién que tiene grandes consecuencias en el trabajo tales como
accidentes, absentismo, enfermedades, etc., para lo cual se propone la necesidad
de disefar actividades de intervencion como programas de prevencion y apoyo
para los trabajadores.

Entre uno de los factores que determinan también el consumo de alcohol es el
género, siendo mayor en la poblacion masculina, tal como lo sefiala Maya (2002),
en el estudio de Autoeficacia percibida y consumo de alcohol en trabajadores de la
Salud, de la Universidad Autonoma de Nueva Leon.

En la revista Medicina y Seguridad del trabajo, Otero (2011), publica un estudio
de Drogodependencia en el lugar de trabajo y se confirma nuevamente la relacion
del consumo del alcohol con efectos adversos tanto en la salud como en el
desempefio del trabajo, pero sefiala como punto importante la funcion del Médico
de Empresa que debe realizar analisis de riesgo psicosocial en los trabajadores y
lograr hacer promocidn, prevencion, tratamiento y reintegro de los trabajadores
que se encuentren como bebedores.

Por todo lo citado y manifestado anteriormente se puede notar que el consumo de
alcohol realmente significa problema a nivel mundial y en unas regiones mas que
en otras tal como en la region de las Américas, y de hecho el consumo de alcohol
involucra maultiples problemas que no solo son de tipo organico sino también a
nivel social, familiar y laboral.

Es un tema de gran importancia, tanto que en la OIT, se ha realizado consensos al
respecto con el fin de buscar y proponer formas de intervenir en el alcohol

relacionado con el trabajo.
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Sin embargo, a pesar de la magnitud del problema en ocasiones se deja pasar
como un tema comun y sin importancia y con el presente estudio, mediante el
empleo de un instrumento validado y utilizado a nivel mundial (AUDIT; Alcohol
Use Disorders Identification Test), se busca conseguir datos en el personal de
salud que garantiza la atencidn a nivel nacional sobre todo en zonas rurales que en
la mayoria de los casos son de dificil acceso y al final con los resultados obtenidos
poder realizar una intervencion mas amplia dirigida hacia todos los trabajadores
del Distrito, para disminuir consecuencias del alcohol en los diversos ambitos que

involucra al trabajador.

1.4 Bases teoricas particulares de la Investigacion

El objeto del presente estudio es el personal de salud rural que labora en las
diferentes Unidades Operativas del Distrito 05D04 Pujili-Saquisili-Salud, entre
médicos, enfermeras/os, odontdlogos/as, obstetras; hombres y mujeres que en su
mayoria provienen de diferentes provincias del pais con el fin de cumplir con el
afio de contrato como requisito para su desempefio profesional, por lo cual en su
mayoria cambian de domicilio. Variable (lugar de trabajo) que se considera puede
influir en el aumento del consumo del alcohol en dichos profesionales, quienes al
cambiar de domicilio no retornan por largo tiempo a sus lugares de origen.

Por esta razon el campo del presente estudio es la salud ocupacional ya que el
concepto salud involucra el bienestar total (fisico, mental, social y no solo
ausencia de enfermedad) ambitos en los que el consumo del alcohol tiene

influencia dentro y fuera del trabajo.
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En el cuadro a continuacion se presenta la operacionalizacién de variables

correspondientes al presente estudio:

Cuadro No. 2 Operacionalizacion variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSION |INDICADORES INDICE (UNIDAD DE MEDIDA) TECNICA INSTRUMENTO (ITEMS
) ) Puesto de Salud, Centro de .
Tipo de Unidad ) ) _ |Encuesta Registro Anexo encuesta
. Salud tipo A, Hospital Basico
Areas del centro de trabajo,
. Distancia Km Encuesta Registro Anexo encuesta
edificadas o no, en las que T' y— — E - " n -
INDEPENDIENTE: Lugar| los trabajadores deban cmpo e Teve e e R0 Iex e
. Fisico ) Medico, Odontologoy/a, .
de Trahajo permanecer o a las que Profesion Encuesta Registro Anexo encuesta
) Enfermera/a, Obstetra
puedan acceder en razon de
<u trzbao Tiempo de trabajo Meses Encuesta Registro Anexo encuesta
o Lugar de origen Provincia/Canton Encuesta Registro Anexo encuesta
Cambio de domicilio  [si/no Encuesta Registro Anexo encuesta
Nada, Rara vez, Ocasional,  |Historia Ocupacional Regist [tem habitos Historia
. . agistro
Ingestién de una bebida que Consumo previo Frecuente, Siempre Inicio : QOcupacional
DEPENDIENTE 1: contiene sicosadil Zona | 0-7 puntos Cuestionario AUDIT ~ |Registro Anexo Cuestionario
. | Psicosocia
Consumo de alcohol | alcohol {etanol) y que estd Zona ll 8-15 puntos Cuestionario AUDIT  |Registro Anexo Cuestionario
destinado al consumo. Zona 16-19 puntos Cuestionario AUDIT  |Registro Anexo Cuestionario
Zona IV 20-40 puntos Cuestionario AUDIT  |Registro Anexo Cuestionario

En el estudio disponemos de dos variables:

1.

Independiente (lugar de trabajo); se enfoca hacia lugar de trabajo, ya que
se presume que el cambio de residencia y por ende vivir lejos de los
hogares es un factor de importancia para que se produzca aumento del
consumo de alcohol entre los profesionales que obligatoriamente deben
salir de sus lugares de origen y por el lapso de un afio vivir en lugares
cercanos a sus centros de trabajo, teniendo ésta variable un dimension de
tipo fisico, se valoran como indicadores de la variable el tipo de unidad
operativa donde laboran, la distancia que deben recorrer desde su
domicilio actual hacia su centro de trabajo, tiempo que trabajan , el lugar
de origen y si han cambiado o no de residencia para cumplir con su

trabajo, datos que se obtendran mediante una encuesta.

Dependiente (consumo de alcohol): teniendo una dimension psicosocial, el
consumo de alcohol podria aumentar si los trabajadores han cambiado de
domicilio, para lo cual se utilizan como indicadores las 4 zonas que valora
el test de AUDIT en base a la puntuacion total de cada test aplicado, asi

como también se valora el indicador de consumo previo de alcohol
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mediante una encuesta y los datos obtenidos de la historia ocupacional de
inicio aplicada a los trabajadores.
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CAPITULO I

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion

El presente estudio segun el disefio de campo es un estudio de tipo transversal; ya
que la informacion se recolect6 en un periodo determinado en el Distrito de Salud,
y es de tipo retrospectivo debido a que regresa en el tiempo, desde el efecto a las

causas.

Segun el nivel de profundidad es un estudio descriptivo, debido a que se relatan

las variables investigadas y sus resultados finales.

El estudio utiliza el método inductivo; pues luego de la etapa de observacion,
analisis y clasificacion de los resultados, se logra postular conclusiones generales

para los hechos.

Como se ha mencionado en el capitulo anterior se maneja un enfoque

epistemioldgico de tipo cuali cuantitativo.

2.2 Poblacién

La poblacién objeto del presente estudio es el personal rural que labora en el
distrito. Siendo la poblacion universo 64 personas, para definir la poblacion

muestra se utilizo la siguiente formula:

Z?sp=q=N
n=— —

Zexpeqg+ Ne©
Dénde:

n: Tamario de la muestra

Z: Nivel de confianza 95%(1.96)
P: Probabilidad a favor 50%

g: Probabilidad en contra 50%

N: Poblacién o universo
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e: Nivel de error

B (1.96)? = 0.5 = 0.5 = 64
"= (1.95)2 % 0.5% 0,5 + (64 (0.05)%)

n = 55,3432

Es decir se tendra una muestra de 55 personas entre hombres y mujeres, a quienes
se aplicara las herramientas para la investigacion, previa informacion del estudio

que se esta realizando y del cual seran participantes.

2.3 Criterios de seleccion
2.3.1 Criterios de inclusion

Se incluye en el estudio solo profesional rurales, entre hombres y mujeres que
como profesionales médicos, odontélogos, enfermeria y obstetricia, se encuentran
en las diferentes unidades operativas del MSP, del Distrito 05 D 04 Pujili-
Saquisili-Salud, y correspondan a los periodos septiembre 2014 — agosto 2015 y
enero 2015 — diciembre 2015.

2.3.2 Criterios de exclusién

Se excluy6 a los profesionales que no quieran participar y a quienes se
encontraran en estado de embriaguez o bajo el efecto de sustancias.

2.4 Procedimiento

Para realizar la investigacion se sigue el procedimiento descrito a continuacion:

En primer lugar se obtiene autorizacion de la Direccion Distrital 05D04 Pujili-
Saquisili-Salud, para desarrollar el estudio y obtener del departamento de Talento
Humano listados del personal rural y las unidades en las que se encuentran

trabajando (Anexo 1).
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Para la obtencién de datos se aplica un test predisefiado y un cuestionario
elaborado y validado.

El cuestionario se disefid para la obtencion de indicadores de la variable
independiente en relacion al lugar de trabajo tales como lugar de origen y
necesidad de desplazamiento o cambio de domicilio para cumplir con el afio de
rural, ademas con éste cuestionario se obtienen datos de habitos sobre consumo
actual de alcohol y adicionalmente datos como edad, genero, profesion, con el fin

de realizar analisis adicional que podrian tener influencia (anexo 2).

El test predisefiado se trata del test de AUDIT, mismo que es validado a nivel
internacional y aplicado en muchas investigaciones sobre el consumo de alcohol,
se considera una herramienta de gran utilidad en el screening en atencién
primaria, en diferentes grupos, entre ellos los trabajadores incluidos los
emigrantes, se valora en base a la sumatoria total de cada test aplicado teniendo
como punto de corte 8 y en mujeres se recomienda sea 7, por las condiciones
fisioldgicas diferentes al hombre, también desde la pregunta dos se puede hacer
valoracion por items para determinar dependencia, consumo de riesgo y presencia
de dafios relacionados al consumo de alcohol, tal como indica el manual del test.

Se utiliza el formato auto pase (Anexo 3).

Para aplicar las dos herramientas impresas se ubica a los rurales en cada Unidad
Operativa que funcionan en el Distrito en la que laboran y se les entregara el
documento para ser llenado y recolectado el mismo dia, previa indicacion de
confidencialidad de la informacion asi como también aclaramiento de items del
test o cuestionario que pudieran no ser entendidos con claridad, el llenado de los

instrumentos llevo en promedio cinco minutos por persona.

Al hacer la visita en las Unidades Operativas, algunos rurales se encontraban
realizando actividades extramurales, vacaciones o con permiso, por lo que del
total de rurales del Distrito, cumpliendo con el célculo de la muestra se aplico los
instrumentos a 55 personas entre hombres y mujeres tanto médicos,

enfermeros/as, obstetras y odont6logos/as.
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En los archivos de historias clinicas ocupacionales del Distrito se encuentran los
datos de hébitos previos al ingreso a la rural (Anexo 4), fueron ubicados de
acuerdo a los datos iniciales de la encuesta, ya que indican a que unidad operativa
pertenecen, profesion, periodo de la rural y son compaginados con su historia
clinica ocupacional de inicio. Se realizO de ésta manera para mantener el
anonimato de las herramientas aplicadas y se pueda obtener datos cercanos a la

realidad de cada profesional al no tener que identificarse.

Conjuntamente con el tutor del presente trabajo se verifica el correcto ingreso de
la informacidn obtenida para tabular y obtener datos reales, dicho analisis se
realiza mediante el sistema Microsoft Excel 2013, tanto para la tabulacion como el
analisis grafico de los datos obtenidos. Para el analisis estadistico se emplea el
método Chi cuadrado.
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CAPITULO IlI
3 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

A continuacién se presenta los resultados encontrados luego del anélisis de los

datos obtenidos mediante la aplicacion de encuesta y el test de AUDIT.

Los instrumentos fueron aplicados a un total de 55 profesionales rurales
distribuidos en diferentes unidades operativas del Ministerio de Salud Publica

localizados en el Distrito 05D04 Pujili-Saquisili-Salud.

En primer lugar se presenta mediante cuadros y gréficos los datos obtenidos de la
encuesta disefiada con el fin de recolectar datos que nos indique caracteristicas de

la poblacion en estudio.

Las unidades operativas donde se desarroll6 la investigacion se detallan en el

cuadro a continuacion:

Cuadro No. 3 Unidades Operativas

UNIDADES OPERATIVAS
LA VICTORIA 5
ANGAMARCA 1 Grafico No. 1 Unidades Operativas
ZUMBAHUA 10
GUANGAIJE 7
TIPO A 12 UNIDADES OPERATIVAS
HOSPITAL 8
YACUBAMBA 8
PILALO 2
. B LA VICTORIA
CASA QUEMADA 2 454% 9% ® ANGAMARCA
= ‘ # ZUMBAHUA
55 GUANGAJE

mTIPOA

m HOSPITAL

® YACUBAMBA

H PILALO

B CASA QUEMADA

Los cuadros y graficos que se presentan a continuacion se refieren a la

distribucion de la poblacién estudiada por profesion, género, edad y estado civil.
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3.1 DISTRIBUCION POR PROFESION

Cuadro No. 4 Distribucién por profesién

DISTRIBUCION POR PROFESION Grafico No. 2 Distribucién por profesién
TOTAL | PORCENTAIJE
MEDICOS 24 43,6
ODONTOLOGOS 11 20,0 DISTRIBUCION POR
ENFERMERA/O 17 30,9 4
OBSTETRA 3 5,5 PROFESION
TOTAL 55 100 43,6

30,9
” ?1%0’017 2,5
o=
0 == TOTAL

Q7 O (& O
& &

B TOTAL MEPORCENTAJE
La poblacion estudiada se divide en 24 médicos (43,6%), 11 odont6logos (20%),
17 enfermeros/as (30.9%) y 3 obstetras (%).

3.2 DISTRIBUCION POR GENERO

Cuadro No. 5 Distribucién por género

DISTRIBUCION POR GENERO Grafico No. 3 Distribucién por género
TOTAL | PORCENTAIE
HOMBRES 28 50,9
MUJERES 27 49 1 DISTRIBUCION POR
55 100 GENERO
49,1
27 *
T
MUJERES
53 ; HOMBRES
\al N
S @i\v
&
&

]

H HOMBRES m MUIJERES

Del total de profesionales rurales tenemos 27 mujeres (49,1%) y 28 hombres

(50,9%).



3.3 DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

Cuadro No. 6 Estado Civil
DISTRIBUCION POR GENERO Y ESTADO CIVIL
FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
SOLTERO 20 20 40
CASADO 7 7 14
DIVORCIADO 0 1 1
UNION LIBRE 0 0 0
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Grafico No. 4 Estado Civil

TOTAL

= SOLTERO = CASADO

= DIVORCIADO = UNION LIBRE

Se puede observar que el estado civil es del 73% de solteros (20 hombres, 20

mujeres), 25% casados (7 hombres, 7 mujeres), 2 % divorciado (1 hombre) y 0%

Unién Libre; reflejando que la mayoria de la poblacién en estudio comprenden

solteros.

3.4 DISTRIBUCION POR EDAD

Cuadro No. 7 Distribucién por edad

DISTRIBUCION POR EDAD Y GENERO
20-24 25-29 30-34 35-40
FEMENINO 7 17 2 1
MASCULINO 5 19 2 2
Total 12 36 4 3
Gréfico No. 5 Distribucién por edad
DISTRIBUCION POR EDAD Y GENERO
40 36 m20-24
35
30 W 25-29
25 19
0 . jd m30-34
0 s A 35-40
° ﬂ ="
2529

2024

u FEMENINO

3034

® MASCULINO

3540

mtotal

La poblacién esta distribuida en edades de 20 a 24 afios que son en total 12 que

corresponde al 22%, de 25 a 29 afios son 36 que corresponde al 65 % de la
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poblacion, de 30 a 34 afios son 4 siendo el 7 % y finalmente de 35 a 40 afios son 3
profesionales que corresponde al 6%. Notando entonces que tanto en hombres

como en mujeres la mayor parte de trabajadores se encuentran entre 25 y 29 afos.

3.5 CONSUMO ALCOHOL

Teniendo datos iniciales de la poblacidn en estudio, se presenta a continuacion

datos encontrados respecto al consumo de alcohol.

En primer lugar se indica datos de la frecuencia del consumo de alcohol en toda la
poblacién estudiada; con los datos obtenidos de la Historia Clinica ocupacional de

inicio del literal de héabitos.

Cuadro No. 8 Consumo pasado alcohol

NUNCA 14
RARA VEZ 31
OCASIONALMENTE 10
FRECUENTEMENTE 0

55

Gréfico No. 6 Consumo pasado de alcohol

CONSUMO PASADO DE
ALCOHOL
& A & &
S Qﬁ@% @@“é e@@\
O \3“’
g &
o5 &

Los datos de consumo actual de alcohol, que se presenta a continuacion se
obtienen de la encuesta aplicada, datos que se relacionan con género, edad y
cambio de domicilio.

Cuadro No. 9 Consumo actual
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ALCOHOL | EMBRIAGUEZ

NUNCA 9 0
RARA VEZ 25 3
OCASIONALMENTE 18 6
FRECUENTEMENTE 3 1
55 10

Grafico No. 7 Consumo actual

CONSUMO ACTUAL
ALCOHOL
S N S
@’\‘v éﬁé O(yb\o g Q&O§$

ALCOHOL EMBRIAGUEZ

Se puede observar que en la actualidad el consumo de alcohol ha aumentado,
relacionando con el consumo al inicio de la rural, ya que de las 14 personas que
no consumian alcohol se ha reducido a 9, que es 9 % menos, de igual forma los
gue consumian rara vez ahora son 25, representando 10,9 % menos de consumo,
resaltando que de ellos 3 consumen alcohol hasta llegar a la embriaguez,
indicando consumo de riesgo.

De 10 personas gque consumian alcohol de forma ocasional ahora lo hacen 18
personas y 6 de ellas lo hacen hasta la embriaguez, indica 14,5% de aumento.
Finalmente de 0 personas que consumian alcohol tenemos en la actualidad 3 y de
ellos 1 llega a la embriaguez, es un aumento del 5 %.

Por lo cual se concluye que de 55 trabajadores rurales 46 consumen alcohol con
diferente frecuencia y de ellos 10 lo hacen hasta la embriaguez, indicando

consumo de riesgo en un 16% de la poblacion estudiada, lo que coincide con

datos publicados por la OMS
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Los graficos que se presentan a continuacion indican la relacién entre género y la

frecuencia del consumo del alcohol.

Cuadro No. 10 Consumo de alcohol por género

HOMBRES | MUJERES
NUNCA 3 6
RARA VEZ 11 14
OCASIONALMENTE 12
FRECUENTEMENTE 2 1
TOTAL 28 27

Gréfico No. 8 Consumo de alcohol por género

CONSUMO ALCOHOL POR GENERO

14
12

®mHOMBRES ® MUJERES

Se puede observar que el consumo es mayor en hombres, quienes consumen mas
de forma ocasional superando a las mujeres en 50 %, al igual que en consumo
frecuente; dato que coincide con los datos de la OMS que indica que el consumo

es mayor en hombres.



Finalmente se relaciona el consumo de alcohol con la edad.

Cuadro No. 11 Consumo de alcohol por edad

20-24 25-29 30-34 35-40
Nunca 2 6 0 1
Rara vez 5 18 1 1
Ocasionalmente 5 3 1
Frecuentemente 0 3 0 0
TOTAL 12 36 4 3

20

15

10

Grafico No. 9 Consumo alcohol por edad

CONSUMO ALCOHOL SEGUN EDAD

= | l.I-I'I il o

20-24 25-29 30-34 35-40

B Nunca Raravez Ocasionalmente Frecuentemente

30

Siendo el grupo etario de 25 a 29 afios el que se encuentra en mayor cantidad (36)

dentro de la poblacion en estudio, se puede observar que 30 consumen alcohol en

diferente frecuencia que representa el 83%, al igual que en el grupo etario de 20 a

24 afos en donde 10 de 12 consumen alcohol (83%), en cambio de 30 a 34 afios el

100 % (4 de 4) consumen alcohol y en el grupo de 35 a 40; 2 de 3 consumen

alcohol lo que representa el 67%. Notandose asi que en todos los grupos etarios

mas del 50% consumen alcohol en diferente frecuencia.
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3.6 LUGAR DE RESIDENCIA

A continuacion se realiza un analisis del lugar de origen de los trabajadores

rurales estudiados.
Cuadro No. 12 Regidn origen periodo 2014-2015

PERIODO 2014-2015 Grafico No. 10 Region origen periodo 2014-2015
COSTA 21
SIERRA 3 ORIGEN PERIODO 2014-2015
24

uCOSTA
uSIERRA

Del periodo de rurales que iniciaron en septiembre del 2014 y terminaron en
agosto 2015, se puede observar que 21 profesionales (81%), provienen de la

Regién Costa y apenas 3 personas (13%) provienen de la Sierra.

Cuadro No. 13 Regidn origen periodo 2015-2015

PERIODO 2015-2015 Grafico No. 11 Region origen periodo 2015-2015
COSTA 2
SIERRA 29
31

m COSTA
m SIERRA

En este periodo la situacién cambia al 94% provienen de la sierra (29) y 2
provienen de la costa

Ahora se presenta los lugares de residencia pasada y actual con lo cual se puede
concluir cuantos profesionales han cambiado de domicilio para cumplir con su

afno rural.



Cuadro No. 14 Lugar de residencia antes del afio Rural

LATACUNGA 4
QUITO

CUENCA

PUJILI

AMBATO

MEJIA
RUMINAHUI
BIBLIAN

MILAGRO

EL TAMBO
SAMBORONDON
SANTO DOMINGO
COSTA 24 | YAGUACHI

PEDRO CARBO
DURAN

MANTA
GUAYAQUIL

=
[Ye]

31

SIERRA 31

24

NiR|R[R[R[R[R[R[R[N[R[R[R(N

=
S,

55

Gréfico No. 12 Lugar de residencia antes del afio Rural

LUGAR DE RESIDENCIA PASADA

=}
=
=3

De forma global se indica las ciudades de donde provienen todos los rurales.

LATACUNGA e
CUENCA mm 2
PUJILI m ]
AMBATO = 1
MEJIA m 1
RUMINAHY| ==
BIBLIAN m 1
MILAGRO m ]
ELTAMBO = |
SAMBORONDON = 1
SANTODOMINGO m 1
YAGUACH| = 1
PEDRO CARBO = 1
DURAN m 1
MANTA == 3
GUAYAQUIL me— |5

SIERRA 31 COSTA

-

24
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Cuadro No. 15 Lugar de residencia durante el afio Rural

AMBATO
ANGAMARCA
CUENCA
GUANGAIJE
SIERRA | LATACUNGA
55 PUJILI 27
ELTINGO
ZUMBAHUA
QuITO
PILALO
COSTA COSTA

O Wk |~k N

O |k |N| W |-

55

Grafico No. 13 Lugar de residencia durante el afio Rural

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

27

0

PUJILI —

QUITO Immm 7

PILALO T 1
COSTA

AMBATO M 2

CUENCA I 1
GUANGAIE Il 3
LATACUNGA IIE °

ELTINGO B 1
ZUMBAHUA IH 3

ANGAMARCA 1 1

SIERRA 55 COSTA

Con los ultimos cuadros y graficos presentados se nota claramente que todos los
rurales que vivian en la costa han cambiado de domicilio; las ciudades en la sierra
en las que ahora residen se encuentran cerca y dentro del Canton Pujili,
dependiendo sus lugares de trabajo, esto quiere decir que incluso muchos
trabajadores que viven en la sierra ha cambiado de domicilio y en su mayoria
viven en la cabecera cantonal de Pujili, que de 1 ha aumentado a 27 residentes,
entonces de los 2 periodos en estudio ocurre cambios de domicilio; como se

muestra en el cuadro y gréafico a continuacion:
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Cuadro No. 16 Cambio de residencia

SI |NO

SIERRA | 17 14
COSTA | 24 0
total 41 14

Gréafico No. 14 Cambio de residencia

CAMBIO DE RESIDENCIA CAMBIO DE RESIDENCIA

mSl
ENO

SIERRA ® COSTA

Es decir de los 55 rurales 41 (75%) cambiaron de residencia y 14 (25%) no lo
hicieron.

Como se indico anteriormente los 24 rurales que vivian en la costa cambiaron de
domicilio (100%) y de los 31 que vivian en la sierra 17 (55%) cambio de lugar de

residencia.

Con los datos de cambio de residencia a continuacién se realiza el analisis de su
relacion con el consumo de alcohol.
En primer lugar se toma a la poblacion que ha cambiado de residencia (41) para

observar los cambios en el habito de consumo de alcohol pasado y actual.

Cuadro No. 17 Consumo alcohol pasado

(Cambio de residencia)

NUNCA 10
RARA VEZ 21
OCASIONALMENTE 10
FRECUENTEMENTE 0

41



Cuadro No. 18 Consumo alcohol actual
(Cambio de residencia)

NUNCA 7
RARA VEZ 15
OCASIONALMENTE 17
FRECUENTEMENTE 2

41

Gréfico No. 15 Consumo alcohol pasado
(Cambio de residencia)

CONSUMO PASADO DE ALCOHOL

NUNCA RARAVEZ OCASIONALMENTE ~ FRECUENTEMENTE

Grafico No. 16 Consumo alcohol actual

(Cambio de residencia)

CONSUMO ACTUAL
ALCOHOL

B ALCOHOL ®™ EMBRIAGUEZ
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En éste punto tomamos a la poblacion que ha cambiado de residencia para
observar si existe cambio en el habito de consumo de alcohol, y encontramos que

efectivamente dichos cambios se producen.

De un total de 41 profesionales que cambiaron de domicilio para cumplir su afio
rural; 10 que nunca consumian alcohol el habito disminuye en 7,3 % encontrando

en la actualidad 7 personas que se mantienen en el consumo nulo de alcohol.

En la frecuencia rara vez también se ve disminuida de 21 a 15 personas que
mantienen el habito, es decir 6 personas han cambiado su habito lo que representa

14.,6% de disminucioén.

En cambio la frecuencia ocasional aumenta de 10 a 17, lo que representa 17% mas
personas consumen alcohol en la actualidad con mas frecuencia.
Finalmente de 0 personas que consumian frecuentemente ahora lo hacen 2, lo que

indica un aumento de 4,9%.

Ademas ahora se encuentra 7 personas que consumen hasta la embriaguez que
representa 17,07 % de consumo riesgoso, dato que se relaciona con lo publicado
por la OMS.

Ahora se realiza el mismo analisis anterior en los rurales que no cambiaron de

residencia:

Cuadro No. 19 Consumo anterior alcohol

(No cambio de residencia)

NUNCA 4
RARA VEZ 10
OCASIONALMENTE 0
FRECUENTEMENTE 0

14



Gréafico No. 17 Consumo anterior alcohol

(No cambio de residencia)

CONSUMO PASADO DE ALCOHOL

NUNCA RARA VEZ

OCASIONALMENTE ~ FRECUENTEMENTE

Cuadro No. 20 Consumo actual alcohol

(No cambio de residencia)

NUNCA 2
RARA VEZ 10
OCASIONALMENTE
FRECUENTEMENTE

14

Grafico No. 18 Consumo actual alcohol

(No cambio de residencia)

CONSUMO ACTUAL ALCOHOL

NUNCA

RARA VEZ OCASIONALMENTE ~ FRECUENTEMENTE

W ALCOHOL = EMBRIAGUEZ
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Dentro del grupo de rurales que no cambiaron de residencia, también se dieron

cambios en la frecuencia del consumo aungque son en menor porcentaje.



38

De 4 que no consumian disminuye a 2, representando el 14,3 % de disminucién
dentro del grupo analizado.

El consumo rara vez se mantiene en 10 personas, el consumo ocasional aumenta
de 0 a 1 que es el 7% de aumento, que en relacion a los trabajadores que

cambiaron de domicilio es menor el aumento.

Y finalmente en el consumo frecuentemente aumenta de 0 a 1, siendo 7% de
aumento que son 3 puntos mas que en los que cambiaron de domicilio, sin

embargo la poblacion analizada es menor.

Una vez identificado en la poblacién en estudio el comportamiento del consumo
del alcohol y visto que en las personas que han cambiado de residencia
efectivamente se produce un aumento de la frecuencia del consumo, incluso se
encuentra consumo de riesgo, pues lo hacen hasta llegar a la embriaguez. Se
aplico también en los profesionales rurales que son objeto de nuestro estudio el
Test de AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), que es una
herramienta validada a nivel internacional y que la OMS recomienda su aplicacién
en atencion primaria, misma que nos permite identificar consumo de riesgo y
consumo perjudicial por sobre el punto de corte 8 en el puntaje total y en caso de

mujeres y mayores de 65 afios el punto de corte es 7.

Cuadro No. 21 Total AUDIT

CONSUMO BAIJO
RIESGO 43
CONSUMO
RIESGO 12




Grafico No. 19 Total AUDIT

m CONSUMO BAJIO
RIESGO

B CONSUMO RIESGO

39

En la poblacién estudiada (55 trabajadores), se identificé que sobre el punto de

corte 8 hay personas y una mujer con valor de 7; a quien se la suma al consumo de

riesgo; es asi que tenemos 43 personas con consumo de bajo riesgo (78%), y 12

personas con consumo de riesgo o perjudicial (22%).

Del puntaje total encontrado en el AUDIT ahora se presenta los resultados

categorizados en 4 zonas como indica el manual de interpretacion del Test, con lo

cual se da recomendaciones sobre el seguimiento que se debe realizar con el

trabajador.
Cuadro No. 22 Zonas AUDIT
TOTAL HOMBRES | MUJERES
ZONA | (0-7) 43 18 25
ZONA Il (8-15)7 11 9 2
ZONA 111 (16 - 19) 0 0 0
ZONA IV (20- 40) 1 1 0
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Gréafico No. 20 Zonas AUDIT

DISTRIBUCION POR PUNTAJE TOTAL AUDIT

2%

¥
20% + 0% mZONA1(07)
‘ B ZONA Il (8-15)7
HZONAIII(16 - 19)
‘ ZONA IV (20- 40)
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En ésta seccidn se puede identificar 4 zonas de valoracion;

Zona | cuyo puntaje es de 0 a 7; que corresponde a consumo de alcohol de bajo
riesgo como ya se ha mencionado anteriormente hay en total 43 personas de los
cuales 18 son hombres y 25 mujeres; que en forma global la zona I corresponde al
78%.

Zona Il con puntaje de 8 a 15 y se incluye desde 7 en caso de mujer y mayores de
65 afos; dentro de ésta zona hay un total de 11 personas (9 hombres y 2 mujeres);
que juntos hacen 20 %.

Zona ll; puntaje de 16 a 19; en éste estudio no se ha encontrado personas dentro
de ésta zona.

Zona IV: puntaje de 20 a 40; se encontré un hombre y corresponde al 2%.

Con los hallazgos y el cuadro a continuacion el test AUDIT da recomendaciones

sobre la actuacion que se debe seguir en cada Zona.

Cuadro No. 23 Recomendaciones de acuerdo a la zona de AUDIT

ZONA | EDUCACION SOBRE EL ALCOHOL
ZONAII CONSEJO SIMPLE
ZONAI CONSEJO SIMPLE MAS TERAPIA BREVE Y MONITORIZACION CONTINUADA

ZONA IV

DERIVACION AL ESPECIALISTA PARA UNA EVALUACION DIAGNOSTICAY
TRATAMIENTO
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Es decir, tanto para la zona | como para la Il en las cuales existen casos, se debe
brindar consejeria y educacion sobre el alcohol, y en el caso que se encuentra en

zona IV se debe derivar al especialista.
Al ser el cambio de domicilio el factor que se analiza en el presente trabajo, se
hace un analisis de los resultados del AUDIT en la poblacion que cambi6 de lugar

de residencia para cumplir su afio de rural.

Cuadro No. 24 Zonas AUDIT (cambio de domicilio)

TOTAL HOMBRES | MUJERES
ZONA 1 (0-7) 31 15 16
ZONA Il (8-15)7 9 7 2
ZONA 11l (16 - 19) 0 0 0
ZONA IV (20- 40) 1 1 0

Grafico No. 21 Zonas AUDIT (cambio de domicilio)

PUNTAJE TOTAL AUDIT (CAMBIO DOMICILIO)
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Gréfico No. 22 Porcentaje zonas AUDIT (cambio domicilio)

PUNTAJE TOTAL AUDIT (CAMBIO
DOMICILIO
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De las 41 personas que cambiaron de domicilio; 31 ingresan en la zona | que
corresponde al 76% (15 hombres y 16 mujeres); en la Zona Il tenemos 9 personas
(7 hombres y 2 mujeres) corresponde al 22%, no hay casos en la Zona Ill, y en la
Zona IV se encuentra el Unico caso encontrado en el andlisis de AUDIT en toda la
poblacion que de igual forma corresponde al 2%.

Como se observa los porcentajes se acercan mucho comparando a las 55 personas

con las 41 que han cambiado de residencia.

El Test AUDIT permite una interpretacion mas detallada, analizando las preguntas
en las que existe puntuacién. Si en las preguntas 2 o 3 existe puntuacion igual o

mayor a 1 es indicativo de consumo de riesgo.

Cuadro No. 25 Pregunta 1 AUDIT

CON QUE FRECUENCIA CONSUME ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA?
PREGUNTA VALORACION fi %
4 0 mas weces 4 0 0
por semana
De 2 a 3
e' a 3 wveces 3 0 0
mas a la semana
De 2 a 4 veces al 2 17 31
1 mes
Una o menos 57 49
veces al mes
Nunca 0 11 20
TOTAL 55 100
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Gréfico No. 23 Pregunta 1 AUDIT

CON QUE FRECUENCIA CONSUME
ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA?

M 4 0 mas veces por
semana

mDe 2a3vecesmasala

31% semana

De 2 a 4 veces al mes

' Una o menos veces al

mes
m Nunca

0%10%

La frecuencia con la que las personas encuestadas consume alcohol predomina en
la opcion de una o menos veces al mes 17 personas que corresponde al 49%,
seguido de 2 a 4 veces al mes (31%), y finalmente no consumen nunca 27

personas que representa el 20%.
Cuadro No. 26 Pregunta 2 AUDIT

CUANTAS CONSUMISIONES DE BEBIDAS ALCOHOLICAS SUELE REALIZAR EN
UN DIA DE CONSUMO NORMAL?
PREGUNTA VALORACION fi %

10 0 mas 4 2 4

De7a9 3 5 4

2 506 2 9 16

304 1 10 18

102 0 32 58

TOTAL 55 100

Grafico No. 24 Pregunta 2 AUDIT

CUANTAS CONSUMISIONES DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS SUELE REALIZAR EN UN DiA
DE CONSUMO NORMAL?
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Cuadro No. 27 Pregunta 3 AUDIT

DiA?

CON QUE FRECUENCIA TOMA 5 O MAS BEBIDAS ALCOHOLICAS EN UN SOLO

PREGUNTA VALORACION

fi %

A diario o casi

diario 4

Semanalmente

3 Mensualmente 2

15

Menos de una
vez al mes

=

16

29

Nunca 0

31

56

TOTAL

55|

100

Grafico No. 25 Pregunta 3 AUDIT

SOLO DiA?
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15%

29%

CON QUE FRECUENCIA TOMA 50
MAS BEBIDAS ALCOHOLICAS EN UN

m A diario o casi diario
Semanalmente

Mensualmente

Menos de una vez al mes

® Nunca

Existe consumo de riesgo para las preguntas 2 y 3;
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En la pregunta 2 hay 23 personas que tienen puntaje igual y mayor que 1, lo que

corresponde al 42% de consumo de riesgo hablando del total de consumisiones en

un dia.

Mientras tanto en la pregunta 3; 24 personas tienen puntajes igual y mayor a 1,

que corresponde al 44%, que indica riesgo en el consumo respecto a la frecuencia

de ingesta de alcohol de 5 0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia.

Es decir analizando las preguntas 2 y 3 del 42 a 44% presentan consumo de

alcohol riesgoso.
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Con respecto a las preguntas de la 4 a la 6; si existe una puntuacién superior a 0
en estas preguntas, manifiesta la presencia o inicio de dependencia al alcohol.

Cuadro No. 28 Pregunta 4 AUDIT

CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO HA SIDO INCAPAZ DE
PARAR DE BEBER UNA VEZ HABIA EMPEZADO?
PREGUNTA VALORACION fi %
A d.|ar|o 0 casi a 4 0 0
diario
Semanalmente
3 1 2
4 Mensualmente 2 2 4
Menos de una 1 15 27
vez al mes
Nunca 0 37 67
TOTAL 55 100

Grafico No. 26 Pregunta 4 AUDIT

CON QUE FRECUENCIA EN EL
CURSO DEL ULTIMO ANO HA SIDO
INCAPAZ DE PARAR DE BEBER
UNA VEZ HABIA EMPEZADQO?
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En esta pregunta que indica problemas para dejar de beber existe 18 personas que
corresponde al 33%.



Cuadro No. 29 Pregunta 5 AUDIT

CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO NO PUDO HACER LO

QUE SE ESPERABA DE USTED PORQUE HABIA BEBIDO?
PREGUNTA VALORACION fi %
A d_lano 0 casi a 4 0 0
diario
Semanalmente
3 0 0
5 Mensulamente 2 0 0
Menos de una 1 8 15
vez al mes
Nunca 0 47 85|
TOTAL 55 100

Graéfico No. 27 Pregunta 5 AUDIT

DEL ULTIMO ANO NO PUDO

HABIA BEBIDO?
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La pregunta 6 nos indica que el consumo de alcohol ha aumentado frente a las

actividades cotidianas; en la poblacién en estudio se encuentra valores igual a 1 en

8 personas que corresponde al 15% de la poblacion.
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Cuadro No. 30 Pregunta 6 AUDIT

CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO HA NECESITADO
BEBER EN AYUNAS PARA RECUPERARSE DESPUES DE HABER BEBIDO MUCHO
EL DIA ANTERIOR?

PREGUNTA VALORACION fi %
A d.IaI’IO o casi a 4 0 0
diario
Semanalmente
0 0
6 Mensualmente 2 0 0
Menos de una 2 4
vez al mes
Nunca 0 53 96|
TOTAL 55 100

Grafico No. 28 Pregunta 6 AUDIT

CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL
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AYUNAS PARA RECUPERARSE DESPUES DE
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La pregunta 6 indica ya la necesidad de consumo matutino luego de haber bebido
mucho el dia anterior; reflejando mayor gravedad en el consumo y se encuentra a

2 personas que representa el 4%.

A medida que se avanza en las preguntas del Test AUDIT aumenta también la
gravedad y se ve reflejado en que el porcentaje de personas que responden va
disminuyendo, sin embargo se encuentra trabajadores que estan consumiendo

alcohol con alto riesgo y existe dependencia previa o que esta iniciando.

Finalmente, desde la pregunta 7 a la 10 se valora la presencia de dafios

relacionados con el consumo de alcohol;



Cuadro No. 31 Pregunta 7 AUDIT

PREGUNTA

CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO HA TENIDO
REMORDIMIENTOS O SENTIMIENTOS DE CULPA DESPUES DE HABER BEBIDO?
VALORACION fi %
A d.IaI’IO 0 casi a 4 1 2
diario
|
Semanalmente 3 0 0
Mensualmente 2 1 2
Menos de una 1 15 27
vez al mes
Nunca 0 38 69
TOTAL 55 100

Grafico No. 29 Pregunta 7 AUDIT
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La pregunta 7 indica que la persona tiene sentimientos de culpa luego del

consumo y en la investigacion presente hay 17 personas que han respondido

positivamente, siendo esto el 31%.



Cuadro No. 32 Pregunta 8 AUDIT

CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO NO HA PODIDO
RECORDAR LO QUE SUCEDIO LA NOCHE ANTERIOR PORQUE HABIA ESTADO

BEBIENDO?
PREGUNTA VALORACION fi %
A d.lano 0 casi a 4 1 2
diario
Semanalmente
3 0 0
8 Mensualmente 2 1 2
Menos de una 1 11 20
vez al mes
Nunca 0 42 76
TOTAL 55 100

Graéfico No. 30 Pregunta 8 AUDIT
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En la pregunta 8 se valora la presencia de lagunas mentales, que indica dafio

neuroldgico y se encuentra 13 personas con este tipo de afectacion y representa el

24%, dato preocupante pues es casi un cuarto de la poblacién con éste problema.
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Cuadro No. 33 Pregunta 9 AUDIT

USTED O ALGUNA OTRA PERSONA HA RESULTADO HERIDO PORQUE USTED
HABIA BEBIDO?
PREGUNTA VALORACION fi %

Si, el dltimo afio 4 2 4

Si, pero no en el

curso del dltimo 2 5 9

9 afno

No 0 48 87|

TOTAL 55 100

Graéfico No. 31 Pregunta 9 AUDIT
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El dafio que la persona que bebe ocasiona a otras personas se analiza en la
pregunta nueve y ésta tiene que ver no solo con conusmo actual sino también con
el consumo pasado; es asi que 5 personas (9%) maniestan haber ocasionado

lesiones a alguien pero no en el ultimo afio.

2 trabajadores (4%) refieren que han ocasionado lesiones a otras personas en el

ultimo afio.

Por dltimo, la pregunta 10 indica que otras personas se preocupan por el consumo

0 han sugerido que deje de beber;
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Cuadro No. 34 Pregunta 10 AUDIT

ALGUN FAMILIAR, AMIGO, MEDICO O PROFESIONAL SANITARIO HA
MOSTRADO PREOCUPACION POR UN CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS O
LE HA SUGERIDO QUE DEJE DE BEBER?

PREGUNTA VALORACION fi %
Si, el ultimo afio 4 2 4
Si, pero no en el
curso del dltimo 2 5 9
10 afo
No 0 48 87
TOTAL 55 100

Graéfico No. 32 Pregunta 10 AUDIT
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4%

9% I m Si, el dltimo afio

Si, pero no en el curso del
dltimo afio
87% No

Al igual que en la pregunta 9; en la pregunta 10 no solo se ve el problema en la
actualidad sino también en el pasado y en ésta pregunta se encuentra que a 5
personas (9%) algun familiar, médico o amigo le ha sugerido deje de beber pero
no en el Gltimo afio y 2 personas (4%) han presentado éste problema en el Gltimo
afo.

Con estos resultados se concluye que no solo se debe prestar a las personas que
han tenido problemas en el Gltimo afio y respondieron la pregunta 9 y 10 sino
también a las personas que respondieron positivamente a las mismas preguntas
pero no ha sido en el dltimo afo, ya que a dichas personas se les debe realizar un

seguimiento por posibles recaidas.
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3.7 Verificacion de Hipotesis

Formulacién de Hipotesis

Ho= Hipotesis nula

El cambio de domicilio NO aumenta el consumo de alcohol en los profesionales
rurales.

Hi= Hipdtesis alternativa

El cambio de domicilio SI aumenta el consumo de alcohol en los profesionales
rurales.

Nivel de significacion

Con un nivel de confianza del 95% (0,95), el presente estudio tiene un nivel de
riesgo de 5% (0,05)

Empleando la formula del chi cuadrado se procede a realizar la verificacion de la
hipétesis:
(0 —E)?
E
En donde:
X2 = Chi cuadrado

"
r

xc=2F

Y = Sumatoria
O = Frecuencia observada

E = Frecuencia esperada

Variables
Cambio de domicilio para realizar la rural; SI - No
Frecuencia de consumo de alcohol pasado y actual; nunca, rara vez,

ocasionalmente, frecuentemente.

Desarrollo

Cuadro No. 35 Grados de libertad

Gl= (fila-1) (colmuna-1)
Gl= (2-1) (4-1)

Gl= 1* 3
Gl= 3




Cuadro No. 36 Frecuencia observada pasado (O)

frecuencia observada de consumo ACTUAL

Cuadro No. 37 Frecuencia observada actual (O)
frecuencia observada de consumo PASADO
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cambio de d{nunca raravez ocasionalme|frecuentemdTOTAL

si 7 15 17 2 41
no 2 10 1 1 14
TOTAL 9 25 18 3 55

Cuadro No. 38 Frecuencia esperada pasado (E) F=(TF*Tc)Tg
frecuencia esperada de consumo PASADO

cambio de d{nunca raravez ocasionalme|frecuentemdq TOTAL
si 10,44 23,11 7,45 0,00 41,00
no 3,56 7,89 2,55 0,00 14,00
TOTAL 14,00 31,00 10,00 0,00 55,00
Cuadro No. 40 Calculo Chi Cuadrado Pasado
(0] E O-E (O-E) 2 (O-E) 2/e
10 10,44 -0,44 0,1936| 0,01854406
4 3,56 0,44 0,1936| 0,05438202
21 23,11 -2,11 4,4521| 0,1926482
10 7,89 2,11 4,4521| 0,56427123
10 7,45 2,55 6,5025| 0,87281879
0 2,55 -2,55 6,5025 2,55
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
TOTAL 4,25266431

cambio de d{nunca raravez ocasionalme|frecuentemdTOTAL
si 10 21 10 0 41
no 4 10 0 0 14
TOTAL 14 31 10 0 55
Cuadro No. 39 Frecuencia Esperada actual (E)
frecuencia esperada de consumo ACTUAL
cambio de d{nunca raravez ocasionalme|frecuentemdqTOTAL
si 6,71 18,64 13,42 2,24 41,00
no 2,29 6,36 4,58 0,76 14,00
TOTAL 9,00 25,00 18,00 3,00 55,00
Cuadro No. 41 Céalculo Chi Cuadrado Actual
O E O-E (O-E) 2 (O-E) 2/€
7 6,71 0,29 0,0841| 0,01253353
2 2,29 -0,29 0,0841| 0,03672489
15 18,64 -3,64 13,2496| 0,71081545
10 6,36 3,64 13,2496| 2,08327044
17 13,42 3,58 12,8164| 0,95502235
1 4,58 -3,58 12,8164| 2,79834061
2 2,24 -0,24 0,0576| 0,02571429
1 0,76 0,24 0,0576| 0,07578947
TOTAL 6,69821104

Con un rango de error de 5% y grados de libertad de 3; el valor chi cuadrado obtenido tanto en consumo pasado como actual es menor a

7,81 de la tabla de distribucién del Chi cuadrado, con lo cual se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alternativa, sin embargo se

observa aumento de valores del consumo pasado al consumo actual.
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CAPITULO IV
4 PROPUESTA

41 TITULO

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE CONSUMO DE
ALCOHOL EN LOS TRABAJADORES DEL DISTRITO 05D04 PUJILI-
SAQUISILI-SALUD

4.2 DATOS INFORMATIVOS

Nombre de la Institucion: Ministerio de Salud; Distrito 05D04 Pujili-Saquisili

Beneficiarios: Trabajadores del Distrito 05D04 Pujili-Saquisili

Ubicacion: Provincia Cotopaxi, Cantones Pujili y Saquisili (Direccion Distrital
Avenida Belasco Ibarra y Juan Salinas - Pujili)

Responsable: Md. Jeanneth Arroba

4.3 JUSTIFICACION

A nivel mundial, el consumo excesivo de alcohol es un problema de salud
publica, la OMS publica que anualmente mueren 2,5 millones de personas por
ésta causa, el ambito laboral no se libra de dicha realidad, pudiendo tener incluso
consecuencias graves en el desempefio laboral tales como accidentes, disminucion
del rendimiento y productividad, absentismos, conflictos interpersonales, etc.; por
ello existe la gran necesidad de realizar y aplicar un programa de prevencion y
control de consumo de alcohol, con lo cual se detecte consumos de riesgo y
realizar intervencién de forma precoz.

En varias ocasiones se ha tratado de implementar programas para erradicacion del
consumo de sustancias tales como el alcohol, sin embargo con el tiempo se ha
visto que dichos programas han fracasado, al contrario, en la actualidad se ha
visto que programas de prevencion implementados a tiempo han logrado buenos
resultados, en lo referente al aparecimiento de complicaciones tanto en la salud

como en el desempefio en la vida familiar, social e incluso en el trabajo.
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En el Distrito se realizaria por primera vez ésta intervencion, por su facil
aplicabilidad y bajos costos no implicaria mayor complejidad y al contrario otorga

gran ayuda a los trabajadores.

4.4 OBJETIVOS
441 OBJETIVO GENERAL

Implementar el programa de prevencion y control de consumo de alcohol para
el personal del Distrito 05D04 Puijili-Saquisili-Salud.

4.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. ldentificar el nivel de riesgo de consumo de alcohol en todos los
trabajadores del Distrito 05D04 Puijili - Saquisili

b. Realizar intervencion de acuerdo al nivel de riesgo identificado.

c. Concienciar a todos los trabajadores sobre el consumo de alcohol y su
relacion con el trabajo.

45 IMPLICACIONES Y RESPONSABILIDADES
45.1 Representante Legal

Serd el responsable de prever los recursos econdmicos necesarios para el

desarrollo del programa de capacitacion.

4.5.2 Jefe de la Unidad de Seguridad y salud Ocupacional

Sera el responsable de presentar a la alta direccion de las necesidades de
capacitacion.

4.5.3 Médico Ocupacional

Serd el responsable de la aplicacion del Test, diagndstico y referencia del

trabajador de acuerdo a los resultados obtenidos de cada uno.
4.5.4 Jefe de Recursos Humanos y responsable de capacitacién distrital

Seréa el corresponsable del desarrollo del plan de capacitacion para cada periodo

planificado.
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4.6 ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA

El desarrollo de la propuesta se realiza por medio del programa de prevencion y
control del consumo de alcohol en los trabajadores del Distrito 05D04 Puijili-
Saquisili-Salud; con el fin de realizar la deteccion precoz e intervenir si amerita.
El programa se hara por medio de:

e Capacitaciones de concienciacion

e Aplicacion de test AUDIT

e Intervencion de acuerdo a la zona de riesgo detectada

4.7 DESARROLLO DE LA PROPUESTA
4.7.1 CAPACITACIONES

La capacitacion es una forma de educacién donde se imparten conocimientos
especificos para desarrollar habilidades o modificar actitudes.

Las capacitaciones se planificaran y desarrollaran con el objetivo de crear
conciencia en todos los trabajadores del Distrito, frente a las consecuencias del
consumo de alcohol en su salud, su vida familiar, social y laboral. Con ésta
intervencion inicial se procedera a la aplicacion del Test AUDIT, a trabajadores

sensibilizados en el tema con el fin de tener datos veraces.
4.7.2 Tipos de capacitacion

e Capacitacion Inductiva: Mediante éste tipo de capacitacién se brinda
conocimientos a los trabajadores sobre el alcohol y sus consecuencias en
la salud.

e Capacitacion Preventiva: Por medio de éste tipo de capacitacion se crea
conciencia en los trabajadores, ya que se requiere tener trabajadores
conscientes de la situacion con el fin de obtener datos veraces en la

posterior aplicacion del test AUDIT.
4.7.3 Temas de capacitacion

En el anexo 5 se presenta el plan de capacitaciones propuesto para un afio, las
capacitaciones se desarrollaran de forma trimestral; los temas a desarrollarse en

las capacitaciones son:
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e Alcohol y sus efectos en el organismo.

e Efectos del alcohol en el trabajo, sociedad, familia.

e Presentacion de resultados del Test AUDIT aplicados.

e Beneficios de la intervencion frente al consumo de alcohol.
Duracion: Se proyecta que la duracion de la capacitacion sea de
aproximadamente 30 minutos.
Evaluacion y asistencia: Cada capacitacion serd evaluada mediante cuestionarios
y la asistencia serd verificada en los formatos presentados en los anexos 6 y 7
respectivamente.
Recursos: Los recursos a emplearse son material audiovisual, proyector,
computador, material informativo (tripticos, volantes, etc), listados de asistencia,

hojas de evaluacion.

474 APLICACION DE TEST AUDIT

Periodicamente se debe realizar evaluaciones de riesgo psicosocial, el presente
programa tiene enfoque en dicho dmbito, por lo cual se debe aplicar a todos los
trabajadores.

Duracion: Aproximadamente, completar el formato auto pase tiene una duracion
de 5 minutos.

Recursos: Se utilizara el formato auto pase, que sera impreso y fotocopiado en la
institucion.

Procedimiento: El test sera aplicado por el Médico Ocupacional de la institucion,
quien por la facil y rapida interpretacion podra de forma inmediata tomar decisién

de intervencion de acuerdo a la zona en la que se encuentre el trabajador

475 INTERVENCION DE ACUERDO A LA ZONA DE RIESGO
DETECTADA

De acuerdo al puntaje total obtenido en el test de AUDIT, el médico ubica al

trabajador en una de las 4 zonas para intervencion por el consumo de riesgo, es asi

que:
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ZONA 1 (0-7) EDUCACION SOBRE EL ALCOHOL
ZONA 1l (8-15)7 CONSEJO SIMPLE

CONSEJO SIMPLE MAS TERAPIA BREVE Y MONITORIZCION
ZONA I (16 - 19) CONTINUADA

DERIVACION AL ESPECIALISTA PARA UNA EVALUACION
ZONA IV (20- 40) DIAGNOSTICAY TRATAMEINTO

Duracion: El puntaje total del Test aplicado se obtiene de forma inmediata,
sumando el valor obtenido en cada pregunta.

Recursos: Formato auto pase, manual de aplicacion e interpretacion AUDIT,
escala de valoracion Zonas AUDIT.

Procedimiento: EI médico realiza la sumatoria y de forma inmediata brinda los
resultados al trabajador y brinda consejeria de acuerdo a los resultados obtenidos

para realizar derivacion al especialista si el caso amerita.

48 EVALUACION SOCIO-ECONOMICO-AMBIENTAL DE LA
PROPUESTA

El presente programa significa un aporte a nivel socio-economico ya que el
alcohol esta inmerso en todos los aspectos de la vida del trabajador; al disminuir
las consecuencias del consumo de alcohol, mejoraran las condiciones del
trabajador en la familia, sociedad y trabajo, en donde también disminuiran
accidentes, ausentismos, conflictos interpersonales, mejorara el desempefio

laboral aumentando la productividad. No tiene impacto de tipo ambiental.
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CONCLUSIONES GENERALES

El 75% de los trabajadores evaluados cambiaron de domicilio para cumplir

su afo de rural.

El consumo de alcohol presento un aumento en los profesionales que
cambiaron de residencia, es asi que de acuerdo a la frecuencia de consumo
presenta disminucion de 7,3 % en las personas que nunca consumen,
también disminuye en 14,6% en la frecuencia rara vez y en cambio existe
aumento de 17% en la frecuencia de consumo ocasional y finalmente el

consumo frecuente aumenta en 4.9%.

Por porcentajes se nota aumento de la frecuencia del consumo de alcohol
en los trabajadores que cambiaron de domicilio, sin embargo no es

estadisticamente significativo.
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RECOMENDACIONES

Aplicar el test AUDIT a la totalidad de trabajadores, para obtener relacion

con otras variables.

Aplicar el programa propuesto, con el fin de detectar oportunamente
problemas relacionados con el alcohol y evitar consecuencias por su

consumo excesivo creando consciencia en los trabajadores.

Realizar evaluaciones periodicas, asi como también valorar el impacto de

los programas aplicados, en base a riesgo psicosocial.
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ANEXOS

Anexo No. 1 Autorizacién desarrollo trabajo de Investigacion

o
o

M'm 3
0 Sahad Pitica  ahe
Coordnacdn 2ona § - SALUD '
Direccidn Distrital 05D04 Pujili-Saquisill Salud

N
¥V

Pujill, abril 06 del 2015
OF-MPS-D05D04PS5-00-2015-0237

Ooclora

Jeanneth Arroba
MEDICO CENTRO DE SALUD TIPO A PUJILI

Presenta

De mi consideracién:

Recia un cordial saludo. en atencién a oficio de fecha 31 de marzo del 2015, se
auloriza a Usted realizar en el Dislrito 05004 Puijili-Saquisili-Salud el desarrollo de
[a Tesis con al lema "ANALISIS DE LA RELACION DEL TRABAJO LEJOS DEL
HOGAR Y EL AUMENTO DEL CONSUMO DE ALCOMOL EN EL PERSONAL RURAL

DEL DISTRITO 05D04 PUJILI-SAQUISILI-SALUD".

Para los fines pertinentes,

Alentamenie,

-..sp' 1y 1
cticfSandra Suaraz -
DIRECTORA DISTRITO 05004

PUJILI-SAQUISILI SALUD

Simdn Bollvar y Vicente Rocafuerte
Teléfono: 593 (3) 2325004
http:iinstituciones.msp.gob.eclcz3/
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Anexo No. 2 Cuestionario
DIRECCHN OE FOSGRADDS
MAFITRIA ER SEHRIDAD Y FREVENCION DE RIE33OS LAEORALES

Lo datas a continuacion son de absoluta reserva, nicaments serd empleado por la persona

responsable del andlsic. No se requiers nombre.

1. Unidad Operativa: Tipoc

2. Distancia aprodimada de traslado desde residencia a la Unidad Operativa: K
3 Tiempo apraximado de traclado desde residencia s la Unidad Operativa: minutas
4.Carga:

5. Fecha inicio de la Rural: tiempn de trabajo en meses;

6. Edad; GEnerse Estado Civil:

7.Lugar de residencia previo a la rural:

Provimcs Cantén Parraguia

51 Ud. cambid de damicilio par el afio de roral favar completar los datos a continuacion, sinda la
ha hecho pase & la pragunta 10.

#.Lugar de residencia actual {durante | rural):

Prowvimcia Cantén Parraguia

9.Con que Frecusntcs vigja & su lugar de origeng
. Cada dia
b, Dhas s tres veces par semana
t. Cada finde semana
d. Cada das a bres semanas
. Cada mes
. hias de dos meses
100 Hahitas
Corsumo de alcohel: nunca__rara ez ocasiomalmente frecuentemente siempre

Hasta ly embriaguoes: © no

Corsump de drogas: nunca_rara ver_ acasionalments_ frecuoentemente_ sismpra

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo No. 3 Test AUDIT (formato Auto pase)

LJ

AUDIT

PACIENTE: Debido 3 que o wo del dcohol puede afectar w1 sabad ¢ interferic com ciertos madicamentos y
tratamientos, o impostante que be hagamos alpunas prepustas sobre su uso del aloohol. Sas respuestas serin
cdidacﬂn:dmekq:;munhoaﬁﬂ

Pars caca preguna en |3 bl sipsente, margue uns X en el cuadro que mejer dacriba w respussa,

(" NOTA: En kox Estadon Unidos s bebids se refiere a cuslquier bebids R

z?;:bmapmhndmm 14 gramos

de etanol o skobol pum. Las bebadis que sipuen 2 continuacdn oo de diferentes tamasios sin embarpo w contenido de
akobol & & mismo. Es por eso que son consideradas was bebide
12 00 de l 8.9 or. de Sow de 1.5 on. de
cervezs licor de malta J vieo - akcobol
T b=l | (apeen. ™ -— | g 12% — ‘(& (apown. 40
k: de whoohd ) 4 de dhandod) - de daded) e de shanbel)

P’qm o 1 2 3 L |

1 Lomqus fncomas commame dguns | Nanca | Usao De2ad De2an toma
bebads skohdlica! menos veces 3l mes mds veoes oo 3

veces 3l mes dlsemans | Lisemana

2 Kimatas consumiconss de bebadas lo2 S04 506 De7a9 100 mis
slcnbilicas susle sealoar eo un dia de
ocoamumo sormal?

L Kom qué frcomadia 1oma 3 o mis Nunca | Menos de | Mensaleente | Semanalmente| A diano o
bedwdas dcubdicas en un sabo da! una vex cani 3 dixrio

3 mes

L XCoa qué frecoeacia en o cono dd Nunca | Menos de | Mennzaimente | Semamalmente| A dsano o
himo 280 ha Sdo incapez de parar de una ver casi 3 diario
beber ums vez habls empezadal dma

5. Loa qud frecumaa on of caneo dol Nunca | Menos de | Motalmente | Semasulmente| A diano o
tlteno 300 no pado hacet Jo que w una ver cati 3 duxio
esperaba de wtad porgee habia d mes
bedado?

6. ;Con qué frecuencia en o cano def | Nanca | Menos de | Menuzalmente | Semamalmente| A diano o
Himo ano ha necaitado beber on una ver cau 3 dixrio
Fyunas pars recaparane degpud de dma
haber bebwdo mischo o dia aterios?

7. Koo gt frecumaca en of cano del Nunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente| A diano o
limo 280 ha teaido remocdmienios una ver casi 3 diario
0 wentimionos de aalpa despuds de dme
hader bebado?

L Lon qué frecumca o o cano dol Nunca | Menos de | Mousalmente | Semanalmente| A dsano o
tiltamo 280 oo ha podido rcoedar lo LA ver cai 3 diano
que sacedid [a noche asterior posgue d ms
habiz eeado bedacndo?

9 Umad 0 dpuma cers pemons hs No M, pero no 5L el giimmo
resadeado herido porgue saed habls on of curso del 00
bebudo? dltsmo ano

10. Alpin famular, amago, médio o No S, pero no S, ol gitimo
profesiond sinitro ha moarado en o curso del ano
perocupaciéa por us cocsumo de glimo amo
bebadas denbilicn o ke ha sapericdo
quae doye de beber?

Total

Noce: bms caceionare (d AUINT) = mmpewse con N . Mamdial de 3 Salud » b Camrateas Vaanoaaea Comfhra de

Rovwrar waal Pas nflow o nabido & arsemo on be Vi Uss
ambiads de 611 Fa d i swnwde wy ut deponble an bems mwais o maud AULYT @ rele pwrs i ue on b semcién prmars.

(14 gramen de abchl pam), bs combad de vages o s proguna } fu
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Anexo No. 4 Formato Historia Clinica Ocupacional

'E‘ SEGURIDAD ¥ SALUD OCUPACIONAL HOSPITAL RAFAEL RUlz ~  “eosiahen

DEPARTAMENTO MEDICO
HISTORIA CLINICA LABORAL
Pre-gcupacional  Inicio Periddica Post-ocupacional Ezpecial  Reintegro
ks
" XEREEET Y e
[FrpEp— et natadan; o, igenttaacion:
Antigusdad: Tidad g Estad Covil IRETRUCCICN:
Ciudad e residencis habeua BetdenCiEs patidas: Actividades
FECHA DE NACRMENTO: VAGAR DE MACIMIENTE:
Cango sctusl 0/'s dessmpsiar; Lugar de irabajo; drea e rabage: |
[ W
ANTECEDEMIES DE SALULD
APF:
APP:

AGD: | FC 4 rprven reivuenss Pechs utime mengnaasion: [/ Pacha ulims pans:
Cimenarmen:  MECTOOTREE Citologic  Planifizacidn familiar;

FAEDNCAMERNT O

Consultas médicas Mospitakraciones,incapacidades en el iltima afioc

TARAQUISMO |ANOS, FRECUENCIA):

ALEOHOLESMD [ RS, FRECUENCIAS;

LSO D€ DROGAS ILICITAS:

W50 D PSCOFARMACDS:

FRSABTEL [TIBF T AR EBF FIF AL -—
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Anexo No. 5 Plan de Capacitacion

Fecha:
V 4
) o [P PLAN DE CAPACITACION ]
PERIODO DE CAPACITACION
PROCECS :&g;ﬁ%‘;gﬁ“ LA TCE I:IIPI:\TCI]?TAI-\[C)]E ()LI‘? Ene | Feb [ Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic cﬁiﬁ:ﬁfz
Alcohol y sus efectos en el
Salud Ocupacional organismo
Efectos del alcohol en el trabajo,
Salud Ocupacional sociedad, familia
Presentacion de resultados del l
Salud Ocupacional Test AUDIT aplicados
Beneficios de la intervencion
Salud Ocupacional frente al consumo de alcohol
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 0




Anexo No. 6 Formato Registro de Asistencia

PROCEDIMIENTC DE GESTION Feisiin

REGISTRO DE CAPACITACION

FECHA: LUGAR: SECTOR:
TEMA DE CAPACITACION:
DURACION |G{.'-hl PRACTICA: 51 NO | CAPACITACION INTERH.A EXTERNA

PARTICIPANTE &
La firma rafifics &f compramiso ode aspmir TOTAL RESPONSAEBILIDAD por e cormects ndenprefacidn de is Informacidan
Impartida en esfe curso, como fambién por las resuiados de su apMoscMin en & dmbajo, conforme @ fas Nommas o

Procedislentas estuoiados.
]
Zl

M Agellido Nombre C Pu=sto Firma del participantz

1

k2

abw | e

LN

(=1

10

11

11

13

14

15

16

17

18

14

Instructor: Cl

Firma Instructor,

68



69

Anexo No. 7 Formato de Evaluacion de la Capacitacion

W omucinoecmemco el

Version: 1
) Nombre del
Fecha de la evaluacion Evaluador
Nombre de la persona Carao
Evaluada g
CALIFICACION
PREGUNTA RESPUESTA "Espacio para el
capacitador”
| Puntae toal 0
Puntae total Calficacion fial
Firma del funcionario




