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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre el consumo de aguardientes y la calidad de

vida de los pobladores del distrito de Jesus ubicado en la provincia de Cajamarca.
Métodos y materiales:

La investigacion se realizo en tres fases: en la primera fase, se realiz6 el analisis del
perfil de alcoholes en los aguardientes para verificar su calidad; en la segunda fase,
se determind y cuantificé la presencia de metanol y etanol en muestras de sangre de
los pobladores del distrito de Jesus. En la tercera fase se realiz6 una encuesta para
determinar la relacion entre el consumo de aguardientes y la calidad de vida de los

pobladores del distrito de Jesus.

El tipo de investigacion es aplicado; el disefio, no experimental, es de corte
transversal; de nivel descriptivo correlacional. Se analizaron los resultados obtenidos
aplicando el programa estadistico Stadistical Package Social Science (SPSS).

El instrumento utilizado fue una encuesta que fue dirigida a los pobladores que
consumen los aguardientes con mayor frecuencia, estuvo compuesta por seis
dimensiones: bienestar fisico, bienestar social, bienestar emocional, bienestar
espiritual, bienestar intelectual y el bienestar ocupacional. Se aplico el coeficiente de
correlacion de Pearson para establecer la relacion entre las variables evaluadas.

Con respecto a los resultados obtenidos a partir de la investigacion realizada se
establecio la correlacion entre el consumo de aguardientes y la calidad de vida de los
pobladores del distrito de Jesus -Cajamarca, los valores del nivel de significancia
obtenidos en todos los casos fueron de 0,000 que es menor a 0.05, por lo tanto en
todos los casos se acepta la hipétesis alterna que acepta la relacién entre las

variables de estudio.

PALABRAS CLAVE:

Aguardientes, metanol, etanol, cromatografia de gases, calidad de vida.



ABSTRACT

The objective of this research is to establish the relationship between the
consumption of spirits and the quality of life of the residents of the district of Jesus
located in the province of Cajamarca.

The investigation was carried out in three phases, in the first phase alcohol profile
analysis was carried out in the spirits, to verify the quality of these alcoholic
beverages, later in the second phase the presence of methanol and ethanol in
samples was determined and quantified of blood taken from the inhabitants of the
area. Finally, in the third phase, a survey was conducted to establish the relationship
between the consumption of spirits and the quality of life of the residents of the district
of Jesus.

In the first and second phase the gas chromatography method was used to verify the
quality of the spirits and the presence of toxic components in the beverages and
blood samples collected from the inhabitants of the area.

The type of research is applied, the non-experimental design, cross-sectional
descriptive correlational level. The results obtained were analyzed applying the
statistical program Statistical Package Social Science (SPSS).

The instrument used in the third phase was a survey that was directed to the
residents who consume the spirits more frequently, this survey was composed of six
dimensions: physical well-being, social welfare, psycho-emotional well-being, spiritual
well-being, intellectual well-being and occupational well-being . The Pearson
correlation coefficient was applied to establish the relationship between the variables
evaluated.

With respect to the results obtained from the research carried out, the correlation was
established between the consumption of spirits and the quality of life of the
inhabitants, the values of the level of significance obtained in all cases were 0.000,
which is less than 0.05, therefore in all cases the alternative hypothesis that accepts

the relationship between the study variables is accepted



KEYWORDS

Schnapps, methanol, ethanol, gas chromatography, quality of life.



INTRODUCCION

Segun el INS en el Pera el alcohol representa una de las causas mas frecuentes
de pérdidas por muerte prematura o discapacidad, la cual es superada por la
neumonia y los accidentes de transito (1). Segun el reporte de la Organizacién
Panamericana de la Salud en el Perl se consume aproximadamente 9.9 litros de
alcohol puro por afio en la poblacién de 15 afios 0 mas, por esta razon se

considera al Perd como uno de los paises de mayor consumo de esta sustancia

).

El consumo de alcohol genera una seria problematica en nuestra sociedad, ya que
las consecuencias de su consumo frecuente producen dafios a la salud como al
corazén, al higado, estbmago y sistema nervioso, pero a su vez muchas bebidas
alcohodlicas también han sido utilizadas para prevenir diversas enfermedades

como la trombosis y la hipertension (3).

Las autoridades sanitarias analizan la calidad de las bebidas alcohdlicas para
asegurar gue cumplan con los parametros establecidos, para asegurar el bienestar
de la salud publica. Las Normas Técnicas Peruanas describen en sus diversos
apartados los requisitos fisicoquimicos, limites maximos permitidos de
componentes como metanol, furfural, metales pesados, entre otros, que deben

cumplir las bebidas alcohdlicas para garantizar su calidad.

Debido a la gran demanda de las bebidas alcohdlicas, muchas de ellas son
proclives a ser adulteradas lo cual facilita ain mas su mayor demanda, en especial

en lugares donde la calidad de los productos no es controlada.

El metanol forma parte de los componentes toxicos que pueden contener las
bebidas alcohdlicas debido a que es metabolizado por oxidacion a formaldehido y
posteriormente a una segunda oxidacion hasta convertirse a acido formico, lo cual
afecta a las células retinarias, cardiacas, hepaticas y encefalicas; la excrecion de

este toxico es mas lenta que el etanol, por lo que resulta ser mas nocivo ya que



facilita a desarrollar distintas afecciones como trastornos neurolégicos, cirrosis
hepética, enfermedades cardiovasculares, ceguera, hemorragias
gastrointestinales, cancer en cualquier parte del tracto digestivo hasta llegar a la

muerte por el alto consumo de bebidas alcohdlicas adulteradas (4).

El alto consumo y la mayor predisposicion por las bebidas alcoholicas adulteradas
se han ido incrementando debido a factores como los bajos costos, en especial,
en zonas alejadas de la ciudad donde el control y la supervisién de calidad de

estas bebidas es ausente, afectando el bienestar fisico de la poblacion.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcién de larealidad problematica

En la actualidad, el alcoholismo representa un grave problema social y econémico
en nuestro pais, ya que, en los ultimos afos, el consumo de alcohol se ha ido
incrementando, lo cual ha colocado al Peru en el tercer lugar entre los paises con
mayor consumo de alcohol en América Latina, segun un informe de la

Organizacion Mundial de la Salud (5).

En las zonas mas alejadas de Lima, el consumo de alcohol prevalece debido a
diversos factores tanto sociales como culturales. El cafiazo es la bebida de mayor
consumo y juega un rol importante en la integracion de los sectores mas alejados

de la sierra (6).

En muchas de las regiones de la sierra peruana, el alcoholismo representa un
problema de gran magnitud, para regiones como Cajamarca, que ocupa el
segundo lugar en alcoholismo a nivel nacional, segun Marco Davila Marquina,
coordinador regional de Estrategia Sanitaria de Salud y Cultura de Paz de

Cajamarca (7).

En la regién de Cajamarca y en sus diferentes distritos el alcoholismo representa
un problema social importante, es por ello que en la presente investigacion, se
realiz6 un estudio del consumo de aguardientes y calidad de vida de los
pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca, para determinar el impacto en el

bienestar fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional.

El consumo de aguardientes en el distrito de Jesus forma parte de una costumbre
practicada de tiempos ancestrales, lo cual implica un riesgo para la salud de los

pobladores, siendo factores determinantes el aumento de la frecuencia y la



cantidad consumida, sumado a ello se observé que la mayor parte de los
aguardientes consumidos por la poblacion son de produccion artesanal, lo cual
implica que el proceso no cuenta con controles de calidad adecuados que

aseguren que su consumo no afecte la salud de los pobladores.

En cuanto a lo manifestado, lineas arriba, se puede aseverar que si esta

problematica sigue en aumento, habré un impacto negativo en la calidad de vida
de los pobladores del distrito de Jesus-Cajamara, aumentando los problemas de
violencia familiar, accidentes de trafico, desercion en los estudios, incremento de

enfermedades, entre otros.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢ Existe relacion entre el consumo de aguardientes y la calidad de vida de los

pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca?

1.2.2 Problemas Especificos

e (Como se relaciona el consumo de aguardientes con el bienestar fisico en
pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca?

e CoOmo se relaciona el consumo de aguardientes con el bienestar social en
pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca?

e ;COmo se relaciona el consumo de aguardientes con el bienestar
emocional en pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca?

e COmo se relaciona el consumo de aguardientes con el bienestar espiritual
en pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca?

e ;COmMo se relaciona el consumo de aguardientes con el bienestar
intelectual en pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca?

e ;COmMo se relaciona el consumo de aguardientes con el bienestar

ocupacional en pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el consumo de aguardientes y la calidad de vida de

los pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar
fisico en pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca

e Determinar la relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar
social en pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca

e Determinar la relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar
emocional en pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca

e Determinar la relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar
espiritual en pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca

e Determinar la relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar
intelectual en pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca

e Determinar la relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar

ocupacional en pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca

1.4 Justificacién e importancia del estudio

La presente investigacion se propone desarrollar un estudio entre el
consumo de aguardientes y la calidad de vida de los pobladores del distrito
de Jesus-Cajamarca, ya que la situacion es preocupante porque los indices
de consumo de alcohol siguen en aumento en la provincia, llegando al nivel
de observar niflos bebiendo aguardientes como el "yonke", el problema se
incrementa por la falta de centros de prevencion , tratamiento y centros de
salud que se encuentren adecuadamente equipados para la atencién en

casos de emergencia.



Este trabajo de investigacion es de enorme relevancia, porque el
diagndstico obtenido en el presente estudio permitira tomar decisiones en
futuras investigaciones para establecer estrategias eficientes que
disminuyan el consumo de aguardientes que representa una seria
problematica social. La alta demanda de esta bebida alcohdlica se debe a
sus bajos precios, los cuales permiten que sea facilmente adquirido por los
pobladores, ya que la mayor parte de estas bebidas son producidas
artesanalmente, siendo cuestionable la calidad de estos productos.

Debido a que Jesus es un distrito de la provincia de Cajamarca, cuya
poblacion es mayormente rural; la misma que tiene caracteristicas
especiales como escasos centros de atencidn hospitalaria, servicios
basicos y también tiene una poblacién joven que se dedica a actividades
rurales como la crianza de cuyes y ganado, asi como también la agricultura
destacando la cosecha de alfalfa, papa, maiz, las cuales son las actividades
principales desarrolladas por la poblaciéon ,estas labores demandan un alto
esfuerzo fisico que se encuentran relacionados con el consumo de
aguardientes que forma parte de una costumbre ancestral. Es comun dar
como parte de pago botellas de aguardientes a los peones por las labores
realizadas en el campo, quienes beben antes de comenzar a trabajar, y
muchas veces contindan bebiendo sin control cuando terminan sus labores.
Esta realidad motivo a realizar el presente trabajo de investigacion en los
pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca, ya que genera consecuencias
negativas en la calidad de vida de los pobladores. Por otro lado, en la zona
elegida, no se han realizado estudios al respecto.

En consecuencia, los resultados permitirdn tener un diagnéstico objetivo de
la realidad y servirA como referencia a las instituciones estatales
especializadas para implementar programas de prevencion, tratamiento y

rehabilitacion en casos de alcoholismo.



1.4.1 Limitaciones de la investigacién

e Carencia de antecedentes de estudio referentes a la investigacion
realizada como estudios acerca del alcoholismo en el distrito de
Jesus.

e Falta de archivos referentes a las muertes provocadas por ingestion
de aguardientes adulterados, ya que el lugar no cuenta con un
centro hospitalario para atencion en caso de emergencias.

e Falta de acceso a informacién personal de algunas personas que
son alcohdlicos en la zona, ya que se muestran reacios a dar
informacion acerca de su adiccion.

e Resistencia por parte de algunos pobladores para participar en la

investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.2.1 Nacionales

Huamancaja A, Quispe H. Realizaron un estudio titulado "Nivel de autoestimay
consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica”, se propone
determinar la relacion entre el consumo de bebidas alcohdlicas y el autoestima de
los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica. Se utilizaron dos tipos de cuestionarios para cada caso, para el
consumo de alcohol se utilizé la escala de AUDIT vy la escala de Rossemberg,
para medir la autoestima de las personas. Como resultados de la investigacién se
obtuvo que la mayoria de los estudiantes de la Facultad de Enfermeria son
consumidores de alcohol (84.2%); ademas, se determiné que la mayoria de
estudiantes que recién iniciaron el consumo de alcohol tienen mayor autoestima.
En conclusion, se obtiene que existe una relacion inversa entre el autoestima y el

consumo de alcohol (8).

Onuki Y. En su estudio titulado "Dos rones: Un estudio acerca de la difusion
del cafiazo en la Sierra del Perd”, presenté una vision acerca de la historia del
cafazo, y el ron, dos bebidas que son las de mayor consumo en la sierra, siendo
la de mayor preferencia el cafiazo, del cual se resalta su difusién y prevalencia en
la zona andina. En el presente estudio, se detallan factores que facilitan su mayor
consumo Yy preferencia por los pobladores de la sierra como su sabor, su relacion
con la parte ritual y su uso como forma de pago a los pobladores por sus labores
en el campo, siendo una bebida alcohdlica proclive a la adulteracion con alcohol

por su alta demanda (9).



Rosas N, Monteagudo F. Realizaron un estudio titulado "Determinacion de
metanol en bebidas alcohdlicas de aguardiente de cafa expendidas en el
distrito del Rimac”, el objetivo propuesto fue determinar la presencia de metanol
en aguardientes que se expenden en el distrito del Rimac. En el presente estudio
se analizaron tres muestras utilizando el método instrumental de Cromatografia de
Gases. Se obtuvo como resultado que las bebidas alcohédlicas analizadas
presentan valores en mg/dL no detectables de metanol y se encontraron valores

por debajo de los limites minimos de grado alcohdlico (10).

Kriette K. et al. Investigaron sobre "Consecuencias del consumo de alcohol
en el aspecto laboral de los trabajadores de Huancatex-Huancayo”, resalta
las consecuencias del consumo de alcohol en el &mbito laboral entre las que
resalta los accidentes de trabajo como las fracturas, accidentes con maquinas de
trabajo, y caidas. Asimismo, el consumo de alcohol en los trabajadores afecta las
relaciones entre compafieros de trabajo causando rifias y por ende, el posterior
despido segun manifesté el 51% de los entrevistados. El estudio se realizé con
una poblacion de 110 trabajadores que, en su mayoria, estuvo conformado por
bebedores habituales que permitieron identificar las consecuencias del consumo

de alcohol en el ambito laboral (11).

Sevillano L, Villacencio K. En su investigacion "ElI consumo de alcohol y su
relacion con el rendimiento académico en estudiantes de una universidad
privada, Lima 2018", tuvieron como objetivo determinar la relacién entre el
consumo de alcohol y el rendimiento académico de los estudiantes de una
universidad privada de Lima. En el consumo de alcohol de los estudiantes
universitarios 67.6% presentd riesgo moderado de consumo de alcohol. En el
rendimiento académico el 56.5% presentd un regular rendimiento académico. Se
concluyé que no existe relacion entre las variables consumo de alcohol y el
rendimiento académico en los universitarios de una universidad privada de Lima
(22).



Musayén Y,Meléndez R. En su estudio "Muerte prematura por consumo de
alcohol: estudio en base a datos de mortalidad del Perd", tuvieron como
objetivo determinar el impacto del consumo de alcohol en la muerte prematura de
las personas. El estudio se realiz6 utilizando los datos de mortalidad del Peru del
afio 2010 de la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud,
considerando como indicador "los afios de vida perdidos". Como resultados de la
investigacién, se obtuvo que la mayor prevalencia de consumo de alcohol en
varones entre los 15 y 44 afios de edad. Como consecuencia de la ingesta de
alcohol se presentan diversas enfermedades ,siendo las predominantes las
enfermedades cardiovasculares y la cirrosis.Se concluye a partir del estudio que el
consumo de alcohol genera muerte prematura por las enfermedades que produce
y también hay una pérdida considerable de afios de vida que origina un impacto

negativo en el aspecto social y econémico (13).

2.2.2 Internacionales

Vicente M, Lopez A. En su investigacion titulada "Consumo de alcohol en
trabajadores  espafioles del sector de servicios. Variables
sociodemograficas y laborales implicitas", se realiz6 un estudio para
establecer la relacion entre el consumo de alcohol y las variables
sociodemograficas. Como resultado de la investigacion, se obtuvo que la mayor
parte de los bebedores de riesgo se encuentra en la clase social mas baja y entre
las edades de 41 a 50 afios en las mujeres; y en los hombres, se encuentra entre
las edades de 51 a 60 afios. Se obtiene que haya mayor riesgo de consumo de
alcohol en trabajadores, lo que causa un impacto negativo en su salud debido a
los problemas del alcohol afectando su capacidad laboral y la productividad. Ante
los resultados encontrados de la investigacidén, se propone establecer politicas
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preventivas para el consumo de alcohol en el medio laboral, apoyo y abordaje

asistencial para los trabajadores que se encuentran afectados (14).

Heredia L, Mufioz A. Investigaron sobre “Vulnerabilidad al consumo de
alcohol, trascendencia espiritual y bienestar psicosocial: comprobacion de
teoria", tuvieron como objetivo demostrar las relaciones entre la vulnerabilidad,
autotrascendencia y bienestar en la poblacion adulta joven. De acuerdo a los
resultados de la investigacion mediante el andlisis estadistico de ecuaciones
estructurales, se obtuvo que hay una relacion directa entre la trascendencia
espiritual y el bienestar psicosocial. A partir de la investigacion realizada, se
concluy6 que se puede alcanzar el bienestar psicosocial cuando se incrementa la

trascendencia espiritual, mientras que la vulnerabilidad al alcohol se reduce (15).

Lema L, et al. En su investigacion "Influencia familiar y social en el consumo
de alcohol en jovenes universitarios”, tuvieron como objetivo determinar la
relacion entre el consumo de alcohol con los factores sociales y familiares en
jovenes universitarios de la Universidad Privada de Cali-Colombia. Como
resultados de la investigacién, se obtuvo que la prevalencia del consumo de
alcohol alguna vez en la vida fue de 96%, en el dltimo afio fue de 89% y en el
ultimo mes de 67%.Se encontré que las personas que tienen mayor consumo de
alcohol son aquellas que tienen amistades y familiares que se embriagan con
mayor frecuencia. Los resultados obtenidos del estudio demuestran la influencia
del entorno amical y familiar que incide directamente en el consumo de alcohol en

los jévenes (16).

Armendariz N, et al. Realizaron un estudio titulado "La familia'y el consumo de
alcohol en estudiantes universitarios”, tuvo como objetivo identificar la relacion
entre el consumo de alcohol y la historia familiar de consumo de alcohol en

estudiantes universitarios. La muestra estuvo conformada por 680 estudiantes
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universitarios. Para desarrollar la investigacion, se utiliz6 como instrumento el
inventario de historia familiar de consumo de alcohol y el cuestionario de
identificacién de trastornos producidos por el consumo de alcohol. Se obtuvo como
resultado de la investigacion que la historia familiar de consumo de alcohol tiene
influencia en el consumo de alcohol de los estudiantes, ya que presentan mayor
predisposicion al consumo de alcohol, motivo por el cual se propone medidas
preventivas para esta poblacion que se encuentra en riesgo de ser dependientes

del consumo de alcohol (17).

Ramos B. En su tesis "Inteligencia emocional y consumo de alcohol en
estudiantes universitarios", tuvo como objetivo analizar la correlacién entre la
inteligencia emocional y el consumo de alcohol en estudiantes de la Facultad de
ciencias de la Salud de la Universidad de Ambato. Como instrumentos de la
investigacion, se utilizé el Test EQ-1, para valorar la inteligencia emocional y el
Test de AUDIT, el que consta de 10 enunciados para evaluar el consumo de
alcohol. De acuerdo al tratamiento estadistico, se obtuvo 0.031<0.05 por lo que se
acepta Ho, lo cual demuestra la independencia de las variables de la inteligencia
emocional y consumo de alcohol. Se concluye que la poblacion presenta
capacidades emocionales, por lo tanto, no existe riesgo de consumo de alcohol.
(18).

Gutiérrez C. En su tesis titulada “Aplicacion de la cromatografia de Gases en
la determinacién de metanol en bebidas alcohdlicas" tuvo como objetivo
analizar tres marcas de bebidas, generalmente de mayor demanda las cuales son:
Son de Cuba, Boca Chica y New Style, que son las de mayor demanda en el
mercado de La Paz, se analizan estas muestras para determinar la presencia de
metanol y su cuantificacion. Se utilizé el método del estandar externo para el
analisis. Como resultado, se obtuvo que los tres tipos de bebidas alcohdlicas

analizadas muestren presencia de metanol en su composicion y las
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concentraciones obtenidas en estas se encuentran bajo los limites permisibles
(29).

2.2Bases Teobricas

2.2.1 Bebidas alcohélicas
Se definen como bebidas alcohdlicas a aquellas que contienen en su composicién
etanol como componente mayoritario, el cual puede ser producido por destilacién

0 mediante mezclas fermentadas (20).

La Organizacion Mundial de la Salud considera bebidas alcohodlicas a aquellas
bebidas que contengan, en su composicion el alcohol etilico en una proporcion de
2% y hasta 55% en volumen (21).

2.2.1.1 Tipos de bebidas alcohdlicas
Bebidas alcohdlicas fermentadas: Son aquellas que presentan un grado
alcoholico en un rango que se encuentra entre los 5 y 15 grados. Se consideran

en este grupo de bebidas: el vino, la cerveza o la sidra (22).

Bebidas alcohdlicas destiladas: Son aquellas que son obtenidas a partir del
proceso de destilacion, donde se aumenta el contenido alcohdlico a una bebida
fermentada. Este tipo de bebidas alcohdlicas suele presentar un grado alcohdlico

de entre 17 y 45 grados. Aqui tenemos por ejemplo la ginebra o el vodka (22).

Bebidas alcohdlicas fermentadas mezcladas con destilados: Se consideran a
las mezclas de vinos con destilados alcohdlicos. Este tipo de bebidas presentan
un grado alcohdlico que no supera los 20 grados. Si se trata de un destilado
alcoholico (un aguardiente) el cual es mezclado con una pequefia cantidad de

vino, el resultado es llamado aguardiente (22).
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2.2.2 Aguardientes

Son bebidas alcohdlicas que son obtenidas a partir de mostos que provienen de
la cafia de azucar, para su obtencidn estos mostos son sometidos a un proceso de
fermentacion y posteriormente a destilacion. De acuerdo al lugar de procedencia

reciben diferentes nominaciones como: cafazo, llonque, cachaza, entre otros (23).

2.2.2.1 Clasificacion de los aguardientes

De acuerdo a la materia prima de procedencia, los aguardientes se clasifican de la

siguiente manera (24):

e Aguardiente de cafia También conocido como ron, es una bebida
alcoholica obtenida de los subproductos de la industria azucarera, como la
cachaza y la melaza, provenientes de la cafia de azucar.

e Whisky: Esta bebida alcohdlica proviene de cereales los cuales dan origen
a diversos tipos de whisky como "corn whiskey", el cual proviene del maiz,
el "single malt", el cual proviene de la cebada sin la mezcla de otros
cereales.

e Brandy: Proviene de las uvas de la "Vitis vinifera".

e Kirschwasser: Bebida alcohdlica que se obtiene de las cerezas.

e Sochu: Proviene del arroz

Muchos de los compuestos que contienen las bebidas alcohdlicas son causantes
de diversos dafos a la salud como trastornos neurologicos, cirrosis hepaticas,
enfermedades cardiovasculares, alteraciones en la mucosa gastrointestinal y
cancer al eséfago, pulmon, laringe. Uno de ellos es el metanol, este es uno los
compuestos téxicos, el cual puede causar dermatitis al contacto con la piel, asi
como también puede afectar al sistema nervioso central, provocando dolores de
cabeza persistentes y su ingestion en cantidades mayores a los limites
establecidos causa ceguera, hasta puede producir la muerte. Asi también el
etanol es otro componente que se encuentra en mayor cantidad en las bebidas

alcoholicas, produce fatiga, irritacion, dolor de cabeza, y su ingestion crénica
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causa cirrosis hepatica. Finalmente, el furfural que es de olor caracteristico, por
exposicion al aire y la luz, irrita los 0jos, la piel, el tracto respiratorio, desengrasa la

piel y puede afectar al higado (25).

2.2.2.2 Proceso de elaboracién de los aguardientes

Materia Prima esta es diversa, por ejemplo tenemos (25):

Melaza: Es el liquido residual que queda luego de la cristalizacion del azucar en el
jugo de la cafia, contiene alrededor de un 5% de azlcar.

Cafla de azucar (Saccharum officinarum) es una especie de la familia de las
gramineas. Posteriormente a la siembra las plantas alcanzan la madurez en un
lapso de 12 a 18 meses y luego son cosechadas cuando alcanzan el contenido

méaximo de azUcar.

Levaduras: Son utilizadas para inducir la fermentacion. Se utilizan en su mayoria
levaduras que son mejoradas para la obtencién de caracteristicas de los diferentes

tipos de rones.

Molienda: Cuando son trasladadas al molino las cafias de azucar son cortadas en
pequefios pedazos por una serie de molinos, para la obtencion del jugo de cafia y

al mismo tiempo se produce un residuo denominado "bagazo"”.

Filtracidén: Luego de la obtencion del jugo de la cafia, se procede a filtrarlo para
eliminar los restos que hayan quedado de la cafia; posteriormente, se clarifica

para eliminar los residuos sélidos en suspension.

Produccidn del azucar: Se procede a calentar y a pasar por evaporadores el jugo

de la cafia para eliminar el exceso de agua del jugo de la cafa.

Luego de una ebullicion, se obtiene un liquido espeso del cual se obtiene el azicar
gue utiliza corrientemente, y como residuo se produce un liquido marrén y espeso
denominado miel de primera. Luego de una segunda ebullicion, se produce una

melaza que es mas oscura y ligera denominada miel de segunda. La melaza
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obtenida de la tercera ebullicion, que es pegajosa, oscura y amarga, es la melaza

utilizada para la elaboraciéon de los aguardientes.

Fermentacion: Este proceso es realizado por las levaduras, que son las
encargadas de convertir el azUcar en dioxido de carbono y alcohol. Primero
se procede a preparar una solucion que contenga el 15% de azucar, este
proceso se realiza con la adicion de agua. Para la fermentacion, se suele
usar levaduras silvestres que se encuentran en el aire, pero la mayoria de
los productores prefiere utilizar cepas mejoradas que puedan contribuir a
desarrollar las caracteristicas de los diferentes rones. La fermentacion
puede durar un lapso del2 horas si se quiere obtener un ron ligero. Pero si
se desea obtener un ron mas pesado la fermentacion puede durar hasta 12

dias.

Destilacién: Se realiza la destilacion para la eliminacion de componentes
indeseables en los aguardientes como esteres, aldehidos y acidos, los cuales
pueden alterar el sabor de las bebidas. Existen dos tipos de destilacion para la
obtencion de aguardientes, que son la destilacion en alambique y la destilaciéon en
columna. En ambos, procesos se calienta el mosto y se evapora el alcohol, el cual

es recepcionado en un recipiente para la obtencién del licor.

Envejecimiento (Afiejamiento): Durante este proceso, se producen cambios
fisicos y quimicos, estos cambios son denominados "maduracion del ron" y sirve
para mejorar la calidad de la mezcla de los destilados que se encuentran
almacenados en las barricas. Cuando los destilados son almacenados en las
barricas, pasan por un proceso de oxidacion de los alcoholes a aldehidos, debido
al oxigeno del aire que pasa por los poros de las barricas. Luego que pasa un

tiempo los acidos reaccionan con los alcoholes para producir los esteres.

Filtracion: Para eliminar las particulas residuales y para obtener el color blanco,
los aguardientes son filtrados por carbén activado para eliminar los tintes que son

aportados por las barricas antes de embotellarse.
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Mezclado y embotellado: La mayoria de los aguardientes son mezclados que
provienen de una mezcla de diferentes tipos de rones y edades. Durante su

mezcla, se puede adicionar caramelo, especies y sabores (25).

El proceso para obtener el alcohol etilico de la cana de azicar

Esta planta es la base de la mayoria de licores artesanales que se producen en el pais

siembra y cosecha de ARG s
cafia (en dos afios se da la pa

h \ antes de obtener
primera cosechayen lo aletaroll
posterior es anualmente).

1« proceso empieza con la S El serpentin
(tubo espirulado)

El etanol es la materia

l ° prima para la mayoria

de licores (wisky, ron y
otros).

El alcohol

L)

Agua
Alambique
Serpentin =

P da

Este producto es sometido a un
tratamiento desnaturalizado para Alcohol
obtener el alcohol mas puro que se
usa en la industria cosmética y

farmacéutica. ' Olla

2 Tras la cosecha se lava la
materia prima que ingresa al 4 Una vez fermentado se somete a
trapiche para moler la cafia. la destilacién en el alambique,
hierve lentamente y luego pasa

Motor i N @ por tubos de enfriamiento.

El jugo de caiia se fermenta en 24 horas.

Prefiltro El desecho es
precalentado a 70°

Jugo de cana

)
e A

3 Se extrae el jugo que luego pasa por el proceso
de fermentacién y se utilizan levaduras
anadidas al ambiente para la transformacién Deposito de
natural durante dos o tres dias. sedimentos

Fuente: Artesanos y Colegio de Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos de Pichincha

Figura 1: Proceso para la obtenciéon de alcohol etilico de la cafa de azlcar
Fuente: Artesanos y colegio de Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos de Pichincha (26)

2.2.3 El Consumo de alcohol

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2001), se ha establecido que
una bebida estandar corresponde a aquellas que contienen 10gr de alcohol, que
es equivalente a beber una lata de cerveza o una copa de vino de 140 mL. El
consumo de alcohol ocupa el tercer lugar mundial entre los factores de riesgo y de
discapacidad. El consumo de alcohol origina una serie de enfermedades tanto
agudas como cronicas. Es por ello que su consumo se considera un grave
problema para la sociedad cuando no se puede controlar y se presenta

dependencia fisica y emocional (27).
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Los efectos producidos por la ingesta de alcohol se dan en cinco etapas, que
dependen de la frecuencia de la ingesta, el sexo, el peso corporal y la cantidad

ingerida.

En la primera, el alcohol es un depresor del sistema nervioso que actia sobre los
centros nerviosos que controlan la inhibicion de los impulsos por lo que el

individuo se siente relajado y sociable.

En la segunda, se presentan cambios en la conducta, problemas de juicio,

pérdida del equilibrio y problemas de coordinacion muscular.

En la tercera, el individuo se vuelve agresivo, presenta cuadros de panico y

depresion. Hay dificultad para hablar y pronunciar las palabras.

En la cuarta, se presentan vomitos, no tiene equilibrio al estar de pie,

incontinencia urinaria.

En la quinta, se presentan cuadros criticos de inconciencia, se produce el estado

de coma que origina pardalisis respiratoria (28).

Del etanol consumido, el 20% es absorbido por las paredes del estbmago y es
transportado a la sangre. EI 80% por las paredes del intestino delgado, pero este
proceso es mucho més lento. El alcohol ingerido es metabolizado por el higado,

que es el encargado de eliminarlo por la orina y el aliento (29).

Es por ello que las cantidades de alcohol en la sangre se encuentran en bajos
niveles cuando la persona consume bebidas alcohdlicas. Pero cuando las
cantidades de alcohol ingerida superan la cantidad que puede ser metabolizada
por el higado se producen desequilibrios y la coordinacién muscular es afectada,

asi también se produce la perdida de juicio y la memoria (30).
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2.2.3.1 Factores de riesgo del consumo de alcohol

Se define como factores de riesgo a aquellos hechos que incrementan la
probabilidad de sufrir las consecuencias que produce el consumo de alcohol. Los
factores de riesgo que pueden incrementar el consumo de alcohol son los
siguientes (31):

e Sexo: La mayor parte de los consumidores de alcohol esta formado por
hombres, que son los que presentan mayor predisposicion a ser bebedores
compulsivos.

e Historial familiar: Se encuentra una mayor predisposicion genética en
personas que tienen padres alcohdlicos siendo altos los indices obtenidos
en investigaciones realizadas en este grupo de personas, a diferencia de
personas que no tienen padres alcohdlicos donde los valores encontrados
fueron bajos.

e Factores genéticos: Estudios realizados sustentan que el riesgo genético
influye en la predisposicion para consumir alcohol.

e Factores Culturales: El rol cultural juega un aspecto importante, ya que en
muchas culturas el consumo de alcohol es comun, porque forma parte de
tradiciones como su uso en ritos religiosos Yy festividades. Aunque también
hay religiones que no permiten su consumo como los mormones y
musulmanes quienes se abstienen de beber alcohol y su indice de
consumo es minimo.

e Vulnerabilidad Psicolégica: Entre los que se encuentra la ansiedad,
depresion, dependencia emocional, inseguridad, que forman parte de
factores psicolégicos coadyuvantes al consumo de alcohol.

e Trastornos psiquiatricos: Investigadores han encontrado altos indices de
consumidores de alcohol que presentan trastornos de ansiedad, depresion

y trastornos de personalidad.
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2.2.3.2 Consecuencias del consumo reiterado de alcohol

El consumo de alcohol se encuentra estrechamente relacionado con
problemas de salud, siendo la causa de mas de 60 tipos de enfermedades.
Estas enfermedades se pueden agrupar en tres categorias, que son las
siguientes (32):

e Condiciones de salud integralmente atribuibles al consumo de alcohol.
Entre las que se consideran trastornos neuropsiquiatricos, psicosis
alcohdlicas, cirrosis hepética, entre otras.

e Condiciones cronicas: Que presentan al alcohol como un factor
contribuyente como el cancer de boca, de orofaringe, de mama, entre otros.

e Condiciones agudas: En las cuales el alcohol es factor contribuyente,

caidas, homicidios, suicidios, accidentes de transito.

2.2.3.3 El consumo de alcohol en el Peru

Segun un estudio realizado por Cedro, se obtiene que hay mas de un millén sete
cientos mil peruanos que son adictos al alcohol, y se destaca que el consumo es
semejante entre hombres y mujeres. Estos resultados obtenidos estan asociados
a diversos factores que conllevan al consumo de alcohol como costumbres

asociadas a la religion, al deporte entre otros (33).

El mayor consumo se da en jovenes, en la edad de adolescencia. Segun estudios
realizados, revelan que la brecha entre géneros ya no es amplia pues se esta
acortando mas, ya que hay factores que favorecen este incremento como el
aumento de propaganda, el consumismo y en especial un adecuado control en la
venta de bebidas alcohodlicas. ElI porcentaje de jovenes bebedores ha
incrementado, lo que ha generado problemas familiares y académicos. El alto
consumo en los jovenes representa una gran problematica, debido a que con el
tiempo se hacen dependientes y esto genera problemas para la sociedad en

general.
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Uno de los factores que mas destaca, segun los especialistas, es que el consumo
empieza por padres incitadores que ofrecen bebidas alcohdlicas a sus hijos entre
los 11 y 13 afios en reuniones; asimismo, en muchas partes de la sierra y la selva,
el consumo de alcohol se encuentra relacionado como parte de celebraciones
donde el consumo de alcohol es parte de las celebraciones religiosas y
festividades (34).

2.2.4 Componentes de las bebidas alcohdlicas

2.2.4.1 Etanol

El etanol es uno de los componentes mayoritarios en las bebidas alcohdlicas,
también conocido como alcohol etilico y alcohol de melazas, es un liquido incoloro,
volatii e inflamable. Se puede obtener por dos métodos principales: la
fermentacion de los azucares y un método sintético a partir del etileno. El proceso
mas comun que se utiliza para la obtencion de alcohol es la fermentacion de
azucares, el cual se realiza a partir de macerados de granos, jugos de frutas, miel,
leche, papas o melazas, utilizando levaduras como enzimas catalizadoras que
transforman los azucares complejos a sencillos y posteriormente dan como

productos alcohol y didxido de carbono (35).

Se encuentra como componente principal de las bebidas alcohdlicas y su
concentracion se expresa en porcentaje de grado alcohdlico, el cual se define
como el volumen de alcohol etilico contenidos en 100 mL de bebida alcohdlica a
20°C (36).
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Tabla 1: Concentracion de alcohol en cada tipo de bebida

TIPO DE BEBIDA CONCENTRACION DE ALCOHOL EN
VOLUMEN

Tequila, pisco 50-60%

Whisky, vodka, ginebra importados 40-50%

Whisky nacional 30-45%
Aguardiente y ron nacionales 25-35%

Jerez y oporto 20-25%

Vinos 8-12%

Cervezas importadas 5-10%

Cervezas nacionales 4-6%

Fuente: Adaptado de Téllez (37)

El consumo excesivo de alcohol y la frecuencia de su ingesta produce efectos
adversos y agudos cronicos en la salud como nutricionales, hepaticos,
neuroldgicos y teratogénicos. En casos de intoxicaciones, se puede presentar
alteraciones a nivel del sistema nervioso central, gastrointestinal, endocrino y en el

equilibrio &cido basico especialmente (38).

2.2.4.1.1 Accion del etanol en el organismo

El etanol es uno de los alcoholes que produce diversos efectos nocivos en la
salud, se consume principalmente en las bebidas alcohdlicas, donde se presenta
como uno de sus componentes principales, siendo su consumo excesivo y la
frecuencia, los factores que produciran efectos dafiinos a nivel cerebral,

estomacal, hepatico y cardiaco (38).
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La determinacién de la concentracion de etanol en el organismo se puede realizar

en diversos fluidos corporales, de los cuales el principal es el que se determina en

el torrente sanguineo, este cociente es denominado niveles de etanol en sangre

(BAC, Blood Alcohol Levels).En el ambito clinico, los niveles de etanol se

determinan como el porcentaje de etanol en sangre, el cual se expresa como los

gramos de etanol contenidos en 100 mL de sangre. Es de relevante importancia

determinar los niveles de etanol en sangre, ya que nos permiten predecir las

modificaciones conductuales y cognitivas del sujeto (39).

Tabla 2: Manifestaciones clinicas de la intoxicacion alcohdlica en funcion de los
niveles sanguineos de etanol

Etanolemia

Bebedor ocasional

Bebedor habitual/crénico

0.5-1.0g/L

*Se presenta aliento endlico y
ruborizacion facial .Hay
alteraciones en el

comportamiento como estados

de euforia, disartria y ataxia.
Hay presencia de mareos,
nauseas y vomitos.

Escasos o leves

1-2g/L

*Las nauseas y los mareos
siguen presentes pero

aumentan con mas intensidad.

No hay coordinacion motora.
Se presenta somnolencia y
obnubilacion.

Euforia, descoordinacion

2-3g/L

*Pérdida de la sensibilidad y
movimiento. Se presenta
riesgo de coma y bronco
aspiracion.

Alteraciones emocionales y
motoras.

4g/L

*Somnolencia, estupor o
coma.

Alteraciones emocionales y
motoras.
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*Es el nivel mas letal, se
presenta un coma profundo,
se puede presentar un paro

>5g/L cardiorespitario y la muerte Nivel mas letal comay muerte.

Fuente: Hospital General Universitario de Alicante (40)

2.2.4.1.2 Rutas de administracién y absorcion del etanol

La administracion del etanol es exclusivamente por via oral. La descripcion que se
realiza se hace considerando esta via. La biotransformacion del etanol en su
mayor porcentaje (aproximadamente el 98%) se realiza principalmente en el
higado, este proceso se realiza mediante tres vias metabdlicas: la via del alcohol
deshidrogenasa, la via del sistema microsomal de oxidacion (MEOS) vy la via de
las catalasas. La duracion media del proceso gastrico de absorcion tiene una
duracion de 1.7 minutos, el cual depende de la dosis, ya que si aumenta la dosis
también incrementara el tiempo de absorcion. Existen una serie de factores que
afectan los procesos de incorporacién-absorcibn, y en consecuencia la
biodisponibilidad (37).

Entre ellos, se mencionan los siguientes (39):

» EIl tiempo de permanencia del etanol en el estobmago, produce
diversos factores como retraso en la absorcion desde el intestino y
permite que se produzca su metabolismo a través de los sistemas
enzimaticos que se encuentran en este 6rgano.

» Las enzimas capaces de metabolizar el etanol presentan diferencias
genéticas, lo cual hace que se produzcan variaciones en la
biodisponibilidad de esta sustancia. En las mujeres se presenta el
menor nivel de expresion de esta enzima lo cual produce que se den
mayores concentraciones de alcohol en ellas que en los hombres

cuando se dan consumos idénticos.
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» Los diferentes niveles de concentraciones de etanol en las diferentes
bebidas alcohdlicas producen diferentes velocidades de absorcion.

» Cuando se da el consumo de tabaco conjuntamente con etanol la
absorcion del etanol desde el estdbmago hacia el intestino se

enlentece (39).

e Distribucion del etanol
El etanol es una molécula anfipatica, que presenta mayor solubilidad en el agua
gue en medios lipidicos, lo que permite que se den diferencias en la distribucién
de este compuesto, como en personas que tienen mayor grasa corporal el
volumen de distribucion de etanol es menor que en personas con menor grasa
corporal. Esto se observa, por ejemplo, cuando hombres y mujeres, que debido a
tendencias genéticas, presentan mayor grasa corporal que las mujeres, ambos
consumen la misma cantidad de etanol las mujeres expresan mayores

concentraciones de etanol debido a su menor peso corporal (41).

El etanol logra cruzar la barrera placentaria y la hematoencefalica. También tiene
la facilidad de acceder a los pulmones desde la sangre y se vaporiza en el aire, lo
cual permite que sea detectable las concentraciones séricas en el aire exhalado
(42).

e Eliminacion del etanol
La eliminacién de etanol se da en mayor parte por via metabdlica, pero también
hay etanol que no es metabolizado por el organismo y esta parte de etanol es
incorporada a la orina, las heces, el aire exhalado y el sudor. Solo el 1% de etanol
gue es consumido habitualmente se encuentra ligado a factores no-metabdlicos.
Se presentan diversos factores que pueden alterar la eliminacion del etanol, entre

ellos se mencionan los siguientes (43):

> La existencia de factores genéticos, que se presenta en diferentes
polimorfismos en los alelos que son los encargados de codificar la sintesis

de las enzimas que son capaces de degradar el etanol.
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Se incrementa la desaparicidon de etanol cuando hay consumo de azucares.
En las personas que son bebedores con mayor frecuencia, presentan
mayor capacidad metabdlica del etanol que las personas que no son
bebedores ,lo cual se debe a que en los bebedores habituales se presenta
una induccion del MEQOS, un factor que se da debido a que la presencia de
etanol en el organismo es cronica.

Los medicamentos como el paracetamol y el acido acetilsalicilico son
metabolizados por los mismos sistemas enzimaticos encargados de la
degradacion del etanol, por esta razon interfieren durante el proceso de
metabolismo del etanol.

Se presenta una mayor velocidad de desaparicion de etanol en fumadores

habituales que consumen de 20 a 25 cigarrillos diarios (43).

2.2.4.1.3 Metabolismo del etanol

El metabolismo del etanol se da principalmente en el higado, por oxidacion
y se transforma en acetaldehido, siendo esta reaccion mediada por la
enzima alcohol deshidrogenasa (ADH) (43).

MEOS
o,
ALCOHOL — ACETALDEHIDO _ ACETATO +
Alcohol Aldehido H:0
Deshidrogenasa (ADH) Deshidrogenasa (ADH)

Figura 2: Metabolismo del etanol
Fuente: Noisy science (44)
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La alcohol deshidrogenasa es la enzima que se encarga de catalizar la
conversion reversible de los alcoholes a sus correspondientes aldehidos y cetonas

teniendo como cofactor al NAD (Nicotinamida-Adenina-Dinucled6tido).

También existen otros sistemas enzimaticos hepaticos que posibilitan esta
reaccion, los cuales son el sistema microsomal oxidativo del etanol (MEOS) vy el

mediado por el complejo catalasa peréxido de hidrogeno (Compuesto I). Luego de

haberse formado el acetaldehido, este es metabolizado a acetato por la enzima
aldehido deshidrogenasa hepatica (ALDH; EC1.2.1.3).El metabolismo oxidativo
del etanol se da principalmente en el higado, pero también existe un metabolismo
gue se da fuera de este 6rgano denominado metabolismo oxidativo extra hepético,

el cual se en el estdbmago, los rifiones, el cerebro y el corazén (45).

Metabolismo

del Etanol
|

Metabolismo

Metabolismo
No oxidativo

Oxidativo

(Esteres

(Acetaldehido) etilicos)

]

Metabolismo Metabolismo Extra hepatico Corazén
Fk?i';:té%c)) (corazén,estomago,rifiones
y cerebro) Higado

Figura 3: Tipos de metabolismo del etanol

Fuente: Elaboracién propia, 2017

Ademas de darse el metabolismo oxidativo del etanol, proceso por el cual se
produce el acetaldehido, se da también un metabolismo no oxidativo por el cual se

produce esteres etilicos de &cidos grasos a partir del etanol (46).

27



e Metabolismo extra hepatico del etanol

Metabolismo cerebral del etanol:

La oxidacion del etanol se da principalmente en el higado, pero existe una
posibilidad de que también ocurra el metabolismo cerebral del etanol, lo cual
gueda sustentado por la existencia de sistemas enzimaticos en el SNC capaces
de metabolizar el etanol. En el cerebro humano y de los ratones existe la isoforma

de clase lll, la cual tiene baja afinidad por el etanol y es dificilmente activada (47).

e Metabolismo oxidativo del etanol en otros tejidos:
Los rifiones, el corazén y el estbmago también presentan en sus tejidos sistemas
enzimatico que presentan capacidad de oxidar el etanol a acetaldehido. El
metabolismo mas estudiado es el digestivo donde se encuentra la ADH de tres
clases siendo ellas, la ADH clase, la ADH clase lll, la ADH clase IV, las cuales no
se encuentran en el higado, la mayor oxidacion gastrica del etanol ocurre en la
mucosa donde se encuentra estos tres tipos de enzimas, siendo la ADH la que
presenta mayor actividad para el etanol, lo que hace pensar en su funcion

protectora contra la penetracion de alcoholes externos en el organismo (48).

e Metabolismo no oxidativo del etanol:

Existen vias de metabolismo del etanol no oxidativas que se producen a través de
la formacion de esteres etilicos, los cuales se forman a partir de la reaccion
catalizada por la etil éster sintetasa, que son compuestos que se encuentran en el
musculo cardiaco y el higado, donde son producidos cuando hay exposicion al
alcohol (46,48).

Estos compuestos producidos son responsables de diferentes dafos producidos
en el organismo como la alteracién de la capacidad oxidativa de la mitocondria y

también el dafio tisular cerebral (49).
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sistemas enziméaticos implicados en el metabolismo del etanol

Los siguientes sistemas enzimaticos son los implicados en el metabolismo del

etanol:

Alcohol Deshidrogenasa (ADH): Es un sistema que presenta varios genes
y alelos que dan lugar a diferentes subtipos de enzimas, las cuales
presentan diferentes propiedades cinéticas (50).

Meos (P450 CYP2ELl): El Meos (Sistema microsomal de oxidacién del
etanol) se encuentra ubicado en el reticulo endoplasmatico de las células, y
se activa cuando hay consumo crénico de etanol, ya que la ADH es una
enzima de bajo km que se satura rapidamente, lo cual produce que se
activen otros sistemas como el Meos para que se dé la eliminacion hepética
del etanol (51).

Catalasa: Es una enzima que presenta un grupo hemo en cada subunidad.

Su funcion es degradar de forma rapida el peréxido de hidrogeno (52).

2.2.4.1.4 Mecanismos de toxicidad del etanol

El etanol presenta varios mecanismos de accion los cuales explican los diversos

efectos que se dan el organismo, entre ellos tenemos los siguientes:

Ejerce accién sobre el neurotransmisor GABA, produciendo al aumento de
la conductancia del ion cloro, el cual origina intoxicacion aguda. Asimismo
actla sobre otros neurotransmisores como la dopamina, la norepinefrina y
la serotonina (53).

Actla sobre canales de membrana para cloro y calcio. Altera la
permeabilidad de la membrana neuronal, modifica el diametro de los
canales ionicos facilitando la entrada de estos iones, y por otro lado
disminuye el diametro de los canales para entrada del i6n calcio, lo cual

produce la repolarizacién celular y genera un efecto hiperpolarizante en la
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célula lo que trae una disminucién de la actividad funcional del sistema

nervioso (54).

Se produce una hiperlipidemia debido a que se produce una disminucion de
la oxidacion de los acidos grasos y un aumento en la sintesis de acidos
grasos y triglicéridos, lo cual conlleva a desarrollo del higado graso (55).
Inhibe la secrecibn de albumina y la sintesis de glicoproteinas
hepatocitarias. La interferencia que produce el alcohol en la sintesis de
proteinas, asi como el déficit de vitamina B1 se manifiesta en las fibras
musculares (55).

Impide el proceso de la gluconeogénesis y aumenta la resistencia a la
insulina (55).

Produce alteraciones en la absorcion intestinal de la tiamina y otros
nutrientes, lo cual interfiere en el aprovechamiento energético de la glucosa
en el cerebro (55).

El alcohol evita que se dé el proceso de la gluconeogénesis, lo cual impide
la entrada de pequefias cantidades de glucosa que hallan en el

compartimiento extracelular (55).

2.2.4.1.5 Manifestaciones clinicas

a. Intoxicacién Aguda

Los efectos que se dan en una intoxicacién aguda son los siguientes:

Alteraciones en el sistema nervioso central El alcohol es una sustancia
depresora no selectiva del SNC, que genera una serie de efectos negativos
en el SNC, afectando los procesos mentales que dependen del aprendizaje
y la experiencia previa, posteriormente la atencién, la concentracion y el

raciocinio. Los efectos aumentan conforme aumenta la concentracion de
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b.

etanol en la sangre, lo cual origina que la intoxicacion se convierta mas
grave (56, 57, 58,59).

Alteraciones gastrointestinales; Se produce un aumento en la motilidad del
intestino delgado y la disminucién de la absorcion del agua y metabolitos,
originando por efecto irritativo enfermedades como la gastritis, Ulceras,

entre otros (60).

Intoxicacion Croénica:

La intoxicacion cronica genera lo siguiente:
Sistema Nervioso Central

Sindrome de Wernicke-Korsakoff. Se producen dafios en el cerebro por
falta de la vitamina B1 (tiamina), el consumo de alcohol interfiere con el
metabolismo de la tiamina impidiendo que se absorbida, dando lugar a que
se originen dafos cerebrales como la pérdida de memoria, alucinaciones y
la perdida de coordinacion muscular (58, 60, 61,62).

Esclerosis cortical laminar de Morel: caracterizada por una pseudoparalisis
cerebral y un cuadro psicoético, se presenta en casos de alcoholismo crénico
(61,63).

Demencia alcohdlica: Esta patologia se relaciona con el consumo crénico
de etanol, en el cual se deterioran las funciones cognitivas hasta llegar a un
estado de demencia (63, 64,65).

Atagues cerebrovasculares: Ya que inicialmente el etanol es
vasoconstrictor, pero posteriormente el metabolito acetaldehido ejerce la

accion vasodilatadora (61,63).
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Sistema Nervioso Periférico

e Polineuropatia periférica alcohdlica: Es el dafio a los nervios, la lesion
principal es la degeneracién axonal de las fibras mielinicas y amielinicas,
afecta a los miembros inferiores, produciendo pérdida de fuerza muscular,

sensacion de quemazon en plantas y parestesias dolorosas (35,63).

e Sindrome de disautonomia alcohdlica: Se encuentra relacionado con el
dafio causado a membrana neuronal causado por el etanol y el
acetaldehido, dentro de los hallazgos clinicos se encontraron taquicardia,

impotencia, incontinencia urinaria (60,61,63).

Alteraciones en el SNC
Intoxicacion

Aguda

Alteraciones gastrointestinales

SNC: Sindrome de Wernicke-

. Korsakoff , esclerosis cortical,
h_ile_canlsmo de demencia alcohélica

toxicidad del etanol

SNP: Poli neuropatia periférica
alcohdlica
L, Sistema Gastrointestinal: Higado
Intoxicacion graso,cirrosis, hepatitis
Cronica

Sistema Cardiovascular: Arritmias,
insuficiencia cardiaca congestiva

Sistema Reproductivo:
Impotencia, esterilidad.

Carcinogénesis

Figura 4: Mecanismo de toxicidad del etanol

Fuente: Elaboracién Propia, 2017
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Sistema Gastrointestinal

Higado graso alcohdlico: Se da pérdida de la eficiencia de en la oxidacion
de acidos grasos, lo que produce la acumulacion de grasa en el higado
(60,66).

Hepatitis alcohdlica: Se da por una lesion inflamatoria la cual se
caracteriza por la infiltracibn hepatica con leucocitos, dafio hepatico,
necrosis de hepatocitos. Las secuelas de fibrosis son irreversibles.
Clinicamente se dan las siguientes manifestaciones como: anorexia,
nauseas, vomitos, dolor abdominal, ictericia, y hemorragia de vias
digestivas (35, 58,60).

Cirrosis alcohdlica: Se presenta por consumo cronico de etanol. Se
manifiesta por: hipertension portal, varices esofagicas, disminucién del
tamafio hepatico e induracién generando fibrosis de vasos, anorexia,
desnutricion, fatiga e ictericia crénica (60,66).

Pancreatitis cronica: Esta caracterizada por dolor abdominal persistente,

insuficiencia exocrina y cuadro de diabetes (60,63).

Sistema Cardiovascular

Se producen diferentes alteraciones a nivel del sistema cardiovascular

como miocardiopatias, insuficiencia cardiaca y arritmias (1,63).

Sistema reproductivo

A nivel del sistema reproductivo en los hombres origina problemas de
esterilidad e impotencia. En las mujeres ausencia de menstruacion y
esterilidad. (60,63).
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Carcinogénesis

Segun la IARC (International Agency of Review con Céncer) ha considerado que

el consumo continuado de alcohol por largo tiempo produce cancer gastrico (67).

Se realiz6 un estudio con cerca de 30,000 individuos donde se obtuvo como
resultado que las personas que consumian cerveza, vino o cualquier tipo de
bebida alcohdlica presentaban un riesgo 5.2 veces mayor para desarrollar cancer

en el tracto digestivo en relacién a individuos no bebedores (60,68).

Las manifestaciones clinicas dependen de la concentracion de etanol en sangre.
El 30% de etanol consumido se absorbe en la mucosa gastrica y el 70% en el
intestino delgado. Se producen diversas manifestaciones clinicas cuando se
presenta la intoxicacion por etanol, el individuo presenta estados de agresividad,
no hay coordinacion en los movimientos, falta de equilibrio y capacidad de
atencioén (60,68).

2.2.4.1.6 Diagnéstico

Pautas de diagnéstico de intoxicacion por alcohol segun la OMS (69):

e Se presentan alteraciones a nivel de conciencia, el comportamiento y
funciones fisiolégicas.

e EIl diagnostico se da en relacion con la dosis ingerida por el individuo,
aungue se dan excepciones en individuos que presentan ciertas patologias
organicas subyacentes, en los que dosis pequefias dan lugar a una
intoxicacién grave.

e La intensidad de la intoxicaciéon disminuye con el tiempo, y sus efectos
desaparecen si no se repite el consumo.

e Existe una estrecha relacién entre los niveles de etanol en suero y el

aliento.
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Tabla 3: Criterios diagnésticos de la intoxicacién por alcohol segiin DSM IV

Ingestion reciente de alcohol

Cambios psicoldgicos o comportamentales desadaptativos clinicamente significativos de los que suelen aparecer
durante o poco después de su consumo: sexualidad inapropiada comportamiento agresivo, labilidad emocional
, detenor de la capacidad del juicio y deterioro de la capacidad laboral o social, que se presenta durante la
intoxicacion © pocos minutos después de la ingesta de alcohol

Uno o mas de los siguientes sintomas que aparecen durante el consumo de alcohol 0 poco después:
Lenguaje farfullante
Incoordinacion
Marcha inestable
Nistagmo
Deterioro de la atencion y la memona
Estupor y coma
Los sintomas no se deben a una enfermedad médica o se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental

Fuente: Urbelz, A. (2011) (70)

e Diagnéstico de laboratorio

Niveles de etanol en sangre: El nivel de etanol en sangre es un indicador
determinante para conocer el grado de embriaguez del individuo, debido a que nos

permite determinar el grado del consumo en las ultimas ocho horas (35).

Niveles de etanol en orina: Refleja un indice de eliminacion de niveles internos
de alcohol etilico. Este marcador refleja exposicion aguda a consumo de alcohol

en las dltimas 24 horas (60).
Niveles de gammaglutamiltranspeptidasa (GGT):

Cuando el consumo de bebidas alcohdlicas es alto y prolongado origina la
induccion de la sintesis de la enzima, que produce el aumento de sus niveles
plasmaticos, que es perjudicial para el individuo, porque puede producir una serie

de enfermedades como la obesidad y la diabetes (60).

Relacion de GOT/GTP mayor de 2: Se origina una hepatopatia alcohdlica
cuando la relacién entre la GOT (AST) y la GTP (ALT) es mayor a 2(60).
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2.2.4.1.7 Tratamiento

Para la prevencién de encefalopatia de Wernicke se suministra tiamina.

En caso de intoxicaciones leves el paciente debera quedar en observacion hasta
gue se elimine el toxico. En casos de intoxicaciones moderadas se produce la
vasodilatacion que puede originar hipotension y arritmias. Se administra una dosis
de 100mg de tiamina intramuscular. En caso de no presentar mejoria en el nivel
de conciencia, es necesario descartar la presencia de otras complicaciones que
estén evitando la mejoria. En caso se de una intoxicacion grave, se debera actuar
con rapidez y el tratamiento en estos casos es similar al de otras intoxicaciones
(72).

2.2.4.2 Metanol

Es uno de los componentes de los cuales se debe tener mayor cuidado en la
produccion de las bebidas alcohdlicas ya que su concentracion aumenta cuando
las condiciones de conservacion no son las optimas o cuando se extiende el
periodo de conservacion sobrepasando el periodo establecido (72).

El metanol como el etanol son sustancias muy parecidas pero dificiles de
diferenciar en su consumo, el metanol conocido como alcohol de madera es un
compuesto altamente toxico ,el cual es producto de la fermentacion de jugos
azucarados, proceso en el cual se producen también el etanol y otros compuestos
volatiles. Muchas veces se produce el metanol se encuentra en las bebidas

alcoholicas por adulteracion o por una destilacion de baja calidad (73).
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2.2.4.2.1 Metabolismo del metanol

El &cido férmico es el metabolito responsable de producir la toxicidad del metanol.
El metanol interfiere en dos procesos realizados por el organismo como la cadena
respiratoria, el metanol interfiere en el transporte de electrones en la cadena
respiratoria. También interfiere con la funcibn mitocondrial en la retina
inhibiéndola. Asimismo, estudios realizados en ratas que fueron tratadas con altas
concentraciones de metanol, se presenté una reducciéon de la actividad de la
citocromo oxidasa y de las concentraciones de ATP en la retina y cerebro de ratas.
Mediante estos estudios realizados se revela que el formato es un agente toxico,

el cual actua como sustancia toxica mitocondrial retiniana (74).

ETANOL METANOL
1 Alcohol deshidrogenado 1
ACETALDEHIDO
FORMALDEHIDO
Aldehido
Deshidrogenada 1
ACIDO ACETICO ACIDO FORMICO

Figura 5: Metabolismo del etanol y metanol
Fuente: Katzung, B y Masters, 2010 (75)
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A. Absorcién

El metanol se absorbe por diferentes vias el organismo como la piel, la via
respiratoria y la via digestiva, siendo esta ultima la mas frecuente. La intoxicacion
por medio de esta via se da de forma accidental o intencionada, en muchos casos
se da por la ingestibn de bebidas alcohdlicas adulteradas. La absorcién del
metanol se da por via gastrointestinal, este proceso se da en forma rapida,
dependiendo si es que ha habido ingestion de alimentos previamente, ya que si ha
habido ingesta de alimentos la intoxicacion se retrasa en 24 horas. La intoxicacion

se da en un periodo de latencia de 42 minutos a 72 horas (76).
B. Distribucion

La distribucion del metanol en el organismo se da a través de los tejidos siguiendo
el espacio del agua corporal y su oxidacidon se realiza de manera completa en el
higado. El paso inicial del proceso metabdlico del metanol se da en la mucosa
gastrica que contienen la alcoholato 17 deshidrogenasa y después se difunde por

todo el organismo por su coeficiente de grasa/agua favorable (76).
C. Metabolismo

Su biotransformacion se da en el higado, de un 3 % a 5% se excreta sin cambios.
El alcohol deshidrogenasa es 22 veces mas afin al alcohol etilico que al metanol,
por esta razon en casos de intoxicacién por metanol se utiliza al etanol como
antidoto. Al ser esta afinidad mayor por el alcohol etilico se evita la formacion de
compuestos téxicos del metanol como el formaldehido y el acido formico, los
cuales interfieren en el metabolismo oxidativo ya que son inhibidores de la
citocromo-oxidasa. Una vez absorbido se dirige al higado donde sufre procesos de

oxidacion a una velocidad siete veces menor comparada con el etanol (77).
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D. Eliminacién

Un 2% escapa a la oxidacion y en casos cuando aumenta el consumo de forma
excesiva y prolongada, aumenta la cantidad en el 10%, pequefas cantidades se
puede aislar en sudor, saliva, lagrimas, bilis, jugo gastrico y otras secreciones. La
mayor parte que no pasa por el proceso de oxidacion, se elimina por el pulmén y

el rifdn. Alrededor de 3% a 5% se elimina sin metabolizar (77).

Absorcién: )
o : Eliminacion:
Via dlggstlva Distribucion: Metabolismo: Sudor
-La piel . . SR
i Tejidos Higado lagrimas,
-Via saliva, bilis.
respiratoria
V.

Figura 6: Metabolismo del metanol

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

2.2.4.2.2 Toxicologia del metanol

La toxicidad del metanol se presenta debido a dos metabolitos el formaldehido y el

acido férmico, siendo el principal responsable el acido férmico de la toxicidad
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ocular y de la acidosis metabdlica anén gap elevado. Segun Bermeo et al, los

signos de intoxicacion se agrupan de la siguiente manera (74):

e Sistema Nervioso Central:

en intoxicacion leve o moderada se produce

cefalea, letargia, ataxia. En casos graves se dan convulsiones, coma y

edema cerebral.

e Afectacién ocular: Se produce ceguera irreversible por atrofia del nervio

optico. Asimismo, se puede desarrollar midriasis y pérdida de la vision.

e Gastrointestinales: Se presentan nauseas, vomitos, dolor abdominal,

puede llegar a pancreatitis aguda en casos extremos.

Los dainos del metanol
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Figura 7: Intoxicacion por alcohol metilico
Fuente: Barros A, 2016 (78)

2.2.4.2.3 Diagnaostico clinico

El diagndstico de la presencia de metanol en el organismo se confirma de acuerdo

a la intoxicacion en sangre u orina.

De acuerdo a Bermeo et al (2009) la gravedad de la intoxicacion se clasifica de

acuerdo de acuerdo a los niveles de metanol en la sangre, como sigue (74):
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e Intoxicacion Leve: Se produce cuando se encuentra metanol en la sangre
en cantidades menores de 10 mg/dl. Se producen sintomas como
sensaciones de fatiga, nauseas, cefaleas y visuales de percepcion.

¢ Intoxicacidon Moderada: Se produce cuando se encuentran cantidades de
metanol en sangre entre 10-50 mg/dl. Se presentan vomitos, embriaguez.

e Intoxicacion severa: Se produce cuando se encuentra metanol en sangre en
cantidades mayores en 50 mg-100 mg/dl. En este nivel de toxicidad se
produce paro comatoso, convulsiones, cianosis periférica y central,
hipotensién y edema de papila. Cuando se encuentran cantidades de

metanol en sangre superiores a 100 mg/dl se consideran letales (74).

2.2.4.2.4 Tratamiento

Cuando se da intoxicaciones con metanol, se debe tener en cuenta las
siguientes consideraciones especiales (75):

e FEtanol

El etanol se ha utilizado como un inhibidor del alcohol deshidrogenasa en la
intoxicacién por metanol durante 50 afios, pero no ha sido aprobado por la FDA.
La dosis de carga estandar de etanol es de 0.6 g / kg seguido de una infusion
constante para mantener el nivel de etanol en sangre entre 100 y 200 mg / dl. La
dosis de mantenimiento promedio de etanol es de 100 mg / kg / h, pero es
significativamente mas alta para los alcohdlicos y también debe aumentarse
mientras el paciente esta en didlisis. Los niveles de etanol en sangre deben
verificarse cada 1 o 2 horas hasta alcanzar un estado estacionario y luego cada 2
a 4 horas. Los posibles efectos adversos del etanol incluyen depresion del sistema

nervioso central, hipoglucemia, depresion respiratoria y aspiracion (75).

e Fomepizol
Fomepizol debe administrarse a una dosis de carga de 15 mg / kg seguido de 10

mg / kg cada 12 horas durante 48 horas. Después de 48 horas, la dosis debe
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aumentarse a 15 mg / kg cada 12 horas. Fomepizol debe continuarse hasta que el
nivel de metanol en suero sea <20 mg / dl y el paciente esté asintoméatico con un
pH sérico normal. Fomepizol se elimina con didlisis y, por lo tanto, debe

administrarse cada 4 horas durante la dialisis (75).

No causa mas sedacion y tiene un esquema de dosificacion mucho mas simple
con y sin didlisis concurrente. Finalmente, debido al bajo perfil de efectos
secundarios, algunos pacientes tratados con fomepizol pueden no necesitar
observacién en una unidad de cuidados intensivos si son estables sin acidosis
significativa. Otros estudios han encontrado un aumento en el costo con el uso de
fomepizol y recomiendan el uso de etanol cuando sea posible. Con cualquier
antidoto, el tratamiento debe continuarse hasta que el nivel de metanol sea
indetectable o se resuelvan los sintomas y la acidosis y el nivel sea <20 mg / dI
(75).

e Hemodialisis

El metanol como el resto de los alcoholes (por ejemplo, alcohol etilico, etilenglicol
y alcohol isopropilico) tienen caracteristicas farmacoldgicas que permiten la
eliminacién rapida con hemodialisis. Todos ellos tienen pesos moleculares bajos,
son hidréfilos y se equilibran rapidamente con el espacio intravascular. La
toxicidad del etanol por lo general no requiere hemodialisis porque la mayoria de
los pacientes se recuperara solo con medidas de soporte. La hemodialisis
eliminara tanto el metanol como el acido formico de manera eficiente y ayudara a
corregir la acidosis que se observa en la intoxicacion por metanol. Debe
considerarse en cualquier paciente con acidosis severa u otras alteraciones
metabdlicas refractarias, niveles altos de formiato, convulsiones, cambios visuales
o cambios en el estado mental. La indicacion tradicional para didlisis fue un nivel
de metanol mayor a 50 mg/dl. Sin embrago con la disponibilidad de fomepizol, un
antidoto menos toxico comparado con etanol y dado que el nivel de metanol en

suero no se ha relacionado con cambios visuales permanentes o muerte, muchos
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autores han argumentado que un alto nivel de metanol ya no es una indicacion

para dialisis. La suspension de la dialisis en pacientes con un alto nivel de metanol

solo debe considerarse si se cumplen las siguientes condiciones (79):

e Acidosis metabdlica con pH<7.25-7.30

e Vision o fondo de ojo anormales

e Deterioro de signos vitales, convulsiones.
e Dafo agudo a los riflones

¢ Nivel de metanol>50 mg/dL

La hemodialisis puede dificultar el mantenimiento de niveles adecuados de etanol

y varios autores han descrito el uso de soluciones de dializado enriquecido con

etanol. La hemodialisis debe continuar hasta que el nivel de metanol en suero sea

indetectable o el paciente tenga un pH sérico normal y un nivel <20 mg / dL. Si no

se dispone de un método rapido para determinar el nivel de metanol, la brecha

osmolar se puede utilizar como un nivel sustitutivo y en ese caso, la dialisis se

debe realizar hasta que la brecha se reduzca a la normal (77).

En casos de niveles muy altos de metanol tratados con dialisis de alta eficiencia,

puede haber un pequefio rebote (<20 mg / dL). Por esta razon, el inhibidor del

alcohol deshidrogenasa debe continuarse durante unas horas después de la

finalizacion de la didlisis y el nivel de metanol debe volver a controlarse.

El paciente esté recibiendo fomepizol.
El paciente esta clinicamente estable, despierto y alerta.
El paciente tiene una funcién renal normal.

El bicarbonato sérico y la separacion anidnica son normales.

No hay evidencia de dafio de érgano, como cambios visuales o fondo de

0jo
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Los pacientes con un alto nivel de metanol que no son tratados con didlisis
deben ser vigilados de cerca para detectar el desarrollo de acidosis o cambios

en la vision que indiquen la necesidad de didlisis urgente (77).

2.2.4.3 Otros componentes de las bebidas alcohélicas

En la composicion de las bebidas alcohdlicas podemos encontrar los siguientes

compuestos (80):

e Alcoholes superiores

Son aquellos alcoholes homélogos superiores al etanol como el propanol, butanol
entre otros. Este tipo de alcoholes se forman en la fermentacion alcohdlica y otros

como el 2-butanol durante la conservacion de las bebidas alcohélicas.

e Acidos orgéanicos

Son compuestos por &tomos de carbono, oxigeno e hidrégeno que se encuentran
unidos de una forma particular que en soluciones acuosas liberan iones de
hidrégeno. Se encuentran presentes en los aguardientes favoreciendo el gusto y
aroma. El acido acético es el de mayor presencia en los destilados y también se

presentan el acido férmico, el 4cido butirico, el lactico.

e Esteres

Uno de los esteres que se encuentran en mayor cantidad es el acetato de etilo, es
muy util porque impide la percepcion de los aldehidos insaturados y aumenta la

percepcion de algunos frutados.

e Aldehidos

Se dividen en saturados e insaturados. El de mayor presencia en los aguardientes
es el acetaldehido, en menores cantidades se encuentran el acido butirico, el

acetal y el furfural. El furfural se forma cuando los aguardientes son recalentados.
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El furfural que es de olor caracteristico, por exposicion al aire y la luz, irrita los
ojos, la piel, el tracto respiratorio, desengrasa la piel y puede afectar al higado
(80).

2.2.5 Limites de los compuestos en los aguardientes de cafa

Los aguardientes son bebidas destiladas que se obtienen a partir de la destilacion
de una bebida fermentada, es decir se elimina una parte de agua por
calentamiento. La cantidad de alcohol se puede incrementar por destilacion o por
adicion directa del alcohol (19).

Los limites maximos permisibles de los diferentes componentes que conforman los
aguardientes de cafia, segun la Norma Técnica Peruana 211.010.2015 son los
siguientes (23):

Tabla 4: Requisitos para los aguardientes de cafia

Requisitos Valores Limites
Grado alcohdlico a 20°C.%Alc.Vol.-1 Min 32
Méax. 50

Metanol (exp. como mg de metanol/100 mL | Méax. 30
de Alcohol Anhidro)

Furfural (exp. como mg de Furfural/100 mL | Max. 5

de alcohol anhidro)

Suma de componentes volatiles diferentes | Min. 200
al alcohol etilico.(exp. en mg/L de Alcohol Max. 650
anhidro)-2

Fuente: NTP 211.010.Bebidas alcohdlicas. Aguardientes de cafia .Requisitos, 2015 (23)
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1 En cuanto al grado alcohdlico indicado en el rotulado, se permitir4 una tolerancia de +/-0,5
grados alcoholimetros.
2 La determinacion de componentes volatiles se realiza con la suma de los resultados de

aldehidos, esteres, metanol, furfural, alcoholes superiores, y acidez volatil.

2.2.5.1 Toxicidad de los compuestos de los aguardientes

La contaminacion de metanol en las bebidas alcohdlicas se produce a partir de las
desesterificacion de las pectinas estearasas en las frutas, las cuales son
compuestos naturales de los vegetales como pieles, pulpas y jugos de frutas, es
por ello que el metanol no es considerado como un producto de la fermentacion
(73,81).

Muchos de los compuestos que contienen las bebidas alcohdlicas son causantes
de diversos dafios a la salud como trastornos neuroldgicos, cirrosis hepdticas,
enfermedades cardiovasculares, alteraciones en la mucosa gastrointestinal y
cancer al eséfago, pulmédn, laringe. EI metanol es uno los compuestos toxicos, el
cual puede causar dermatitis al contacto con la piel, asi como también puede
afectar al sistema nervioso central, provocando dolores de cabeza persistentes y
su ingestion en cantidades mayores a los limites establecidos causa ceguera,
hasta puede producir la muerte. Asi también el etanol es otro componente que se
encuentra en mayor cantidad en las bebidas alcohdlicas, produce fatiga, irritacion,

dolor de cabeza, y su ingestion crénica causa cirrosis hepatica (27).
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2.2.6 Metodologia analitica para la determinacion de alcoholes
por cromatografia de gases

2.2.6.1 Cromatografia de gases

La cromatografia de gases es una técnica que consiste en la volatilizacién de la
muestra, que se inyecta en la cabeza de un mechero de una columna
cromatografica. La fase mévil es un gas inerte, que se encarga de transportar la
muestra a través de la columna cromatografica, la cual se encarga de separar los
componentes de la mezcla por medio de un mecanismo de particion
(cromatografia gas-liquido) de adsorcion (cromatografia gas-sélido), o en muchos
casos, por medio de una mezcla de ambos. En este tipo de cromatografia no se
produce la interaccion de las moléculas del analito con la fase mévil, debido a que
la fase movil solo se encarga del transporte de la muestra a través de la columna
(82).

Descripcion del equipo

Las partes de un cromatografo de gases son las siguientes:

Electrodo

colector
Jennga ~

| l— Amplificador
Trampa de

oxigeno {
~ - , - - ~ Gases de
i H {92\&—— Inyector llama

Valvulas de
regulacion Columna

Registro

Tratamiento de datos

Gas de apoyo

Homo

Figura 8: Esquema de un cromatdgrafo de gases
Fuente: Gutiérrez, 2014 (19)
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Los partes mas importantes de un cromatografo de gases, son las siguientes (19):

e Fuente de gas

e Sistema de inyeccion

e Horno y columna cromatogréfica
e Sistema de deteccion

e Sistema de registro

a. Gas portador

Los gases inertes utilizados en la cromatografia de gases deben ser quimicamente
inertes y mas utilizados seleccionados de acuerdo al tipo de detector. Entre los

gases se encuentran el helio, el nitrégeno y el hidrogeno (84).
b.- Sistema de inyeccion de muestra

La principal funcion del sistema de inyeccion es la vaporizacion de la muestra, la
cual pasa a través de un septum que es de goma de silicona. El sistema de

inyeccién implica el uso de micro jeringas (84).

c.- Muestreo por espacio de cabeza

Muchas muestras que son analizadas por cromatografia de gases presentan en su
composicidon compuestos no volatiles que pueden causar interferencias que
pueden causar menores areas, picos con cola, sangrado de columna y aparicion
de picos fantasma. Existen técnicas que permiten eliminar estas interferencias por
derivatizacion, extraccion o filtracion. Asimismo, existen técnicas de muestreo
como el muestreo por headspace que permite que los compuestos volatiles sean
transferidos al inyector y la columna mientras que los residuos no volatiles se

mantienen en un vial (85).
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d. Sistemas de deteccion

Un sistema de inyeccion en cromatografia de gases debe presentar las siguientes

caracteristicas (84):

-Buena estabilidad y reproducibilidad

-Alta fiabilidad y manejo sencillo

-Respuesta selectiva y lineal para los solutos de la muestra
-No destructivo de la muestra

e. Detectores de ionizacion de llama

El detector de ionizacion de llama (FID) es el mas utilizado en cromatografia de
gases. En un quemador, el efluente de la columna se mezcla con hidrégeno y con
aire para luego encenderse eléctricamente. La mayoria de los compuestos
organicos, se pirolizan a la temperatura de una llama hidroégeno/aire, producen
iones y electrones que pueden conducir la electricidad a través de la llama,
Cuando se aplica una diferencia de potencial de unos pocos cientos de voltios
entre el extremo del quemador y un electrodo colector situado por encima de la
llama, la corriente que resulta (=10-12 A) se dirige para su medida hacia un

amplificador operacional de alta impedancia (86).

El detector de ionizacién de llama posee una elevada sensibilidad (~10™ g/s) un
gran intervalo de respuesta lineal (=10°) y un bajo ruido. Por lo general es
resistente y facil de utilizar. Una desventaja del detector de ionizacion de llama es

gue se trata de un detector destructivo de la muestra (86).
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Figura 9: Detector de ionizacion de llama
Fuente: Castafios, 2015 (86)

f. Columna cromatogréafica

Se encuentran formadas por un tubo dentro del cual se encuentra la fase
estacionaria. Existen dos tipos de columnas: las empacadas o de relleno y las
tubulares abiertas o capilares, siendo estas Ultimas las mas utilizas por su rapidez
y eficiencia. La longitud de estas columnas es variable de 2 a 60 metros, estan

construidas de acero inoxidable, vidrio, silice fundida o teflon (84).
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La temperatura es un parametro de importancia, ya que de esto dependera la
separacion de los analitos, la temperatura va a depender del punto de ebullicién
del analito o de los analitos y como también la maxima temperatura de

funcionamiento de la columna (84).

Figura 10: Columna cromatografica para cromatografia de gases

Fuente: Phenomenex, 2013 (87)

g.- Fase estacionaria:

La fase estacionaria juega un papel importante en la cromatografia de gases, ya
gue las separaciones se realizan debido a las interacciones especificas que se

dan entre los componentes de la muestra y la fase estacionaria (84).
Las propiedades que debe cumplir una fase estacionaria son las siguientes (84):

-Debe tener el rango de temperaturas de utilizacion lo mas amplio posible,

idealmente entre 60 y 400 °C.
-La presién de vapor debe ser lo mas baja posible.
-Debe ser térmicamente estable.

-Debe ser quimicamente inerte.
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-Debe tener baja viscosidad en las condiciones de trabajo

-Debe mojar bien el soporte, presentando ademas una adherencia suficiente como

para que no sea arrastrada por la fase movil.

2.2.7 Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define calidad de vida como la
percepcion que cada individuo tiene de suposicion en la vida en el contexto del
sistema cultural y de valores en el que vive, en relacion con sus metas,
expectativas, estdndares y preocupaciones. Asimismo, se define la calidad de vida
como una combinaciébn de elementos objetivos (bienestar material, salud,
relaciones armoénicas con el ambiente y la comunidad) y elementos subjetivos

(intimidad, expresion emocional, seguridad, productividad personal y salud

Calidad de Vida
[ |
Percepcion Objetiva Autoreporte subjetivo
'} 'y
Dominio Fisico Donunio Psicologico Medio Ambiente
Nivel de Relaciones reﬁzéu;n?;he:zgas
Independencia Sociales ‘pexs ok

Figura 11: Diagrama del modelo conceptual de la OMS

Fuente: UrzuaA,Caqueo A.2012.Calidad de vida: Una revision tedrica del concepto (89).

percibida) (88).
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Se han separado los aspectos objetivos de la calidad de vida (indicadores

sociales) y los aspectos subjetivos. Los principales factores que se tienen en

cuenta para el estudio de la calidad de vida son los siguientes (90):

Q

-~ ® 2 o0 T

Bienestar emocional

Rigueza material y bienestar material

Salud

Trabajo y otras formas de actividad productiva
Relaciones familiares y sociales

Seguridad

Integracion con la comunidad (90)

Desde un enfoque ecoldgico, Schalock y Verdugo (2002) afirman que los tres

niveles en que se desenvuelve nuestra vida afectarian la calidad de vida (91):

El microsistema o contexto social inmediato como la familia, el hogar y el
lugar de trabajo.

El mesosistema o0 vecindario, comunidad, agencias de servicios Yy
organizaciones que afectan directamente al funcionamiento del
microsistema.

El macrosistema o los patrones culturales mas amplios tendencias
sociopoliticas, sistemas economicos y otros factores relacionados con la
sociedad (91).

Este enfoque conlleva a la necesidad de incluir indicadores y dimensiones que

permitan reflejar los diversos sistemas en los que viven las personas. Es por

ello, que Shalock (2000) diferencia las ocho dimensiones bésicas de la calidad
de vida (92):
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2.2.7.1 Bienestar fisico

2.2.7.2

Se refiere a la realizacion de actividades fisicas y alimentacion
saludable para mantener un estado fisico 6ptimo (93).
El bienestar fisico se da cuando la persona siente su cuerpo funciona de
forma eficiente y hay una capacidad fisica apropiada para responder
ante diversos desafios de la actividad vital de cada uno .
El bienestar fisico se compone de los siguientes aspectos:

e Salud

e Atencidn sanitaria (disponibilidad, efectividad, satisfaccién)

e Ocio (94)

Bienestar Social

Se le denomina al conjunto de factores que participan en la calidad de
vida de las personas en una sociedad y que hacen que su existencia
posea todos aquellos elementos que dan lugar a la satisfaccion humana

o social (95).

Segun Keyes el bienestar social es:" la valoraciéon que hacemos de las
circunstancias y el funcionamiento dentro de la sociedad", y esta
compuesto de las siguientes dimensiones (96):

¢ Integracion social. Es la evaluacion de la calidad de las relaciones
gue mantenemos con la sociedad y la comunidad.

e Aceptacion social. Es el sentirse perteneciente a un grupo, esa
pertenencia debe estar acompafiada de aceptaciéon, confianza y
actitudes positivas hacia los otros.

e Contribucidn social. La confianza en los otros y en nosotros
mismos debe ir acompafada del sentimiento de utilidad, de
sentirse que es un miembro vital en la sociedad y que se tiene

algo util que ofrecer, y lo que uno aporta es valorado (96).
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2.2.7.3

2.2.7.4

Bienestar emocional
Consiste en la habilidad de manejar las emociones; esto no significa
reprimirlas sino en sentirse cdmodo al manifestarlas y hacerlo de forma
apropiada. Una realidad es que las personas con capacidad para
resolver los conflictos y las tensiones, y ademas flexibles, disfrutan mas
de la vida. Se compone de los siguientes aspectos:

e Alegria

e Autoconcepto

e Ausencia de estrés (93)

Bienestar espiritual

Es un elemento esencial en la vida de las personas. Significa el
conjunto de valores y creencias que llevan a una persona a encontrar el
significado de su vida. La oracion es la herramienta mas eficaz para que
una persona pueda lograr armonia y paz interior. el bienestar espiritual
ayuda a las personas a aumentar su autoestima, porque involucra
pilares fundamentales de la autoestima como tomarse el tiempo para

estar a solas consigo mismo. La reflexion y la aceptacion (93).

Trascendencia espiritual: Es la capacidad natural y de desarrollo de
las personas para extender los limites internos y relacionados en un
contexto espiritual, que le permite lograr armonia, paz y bienestar.

Sus atributos son: autotrascendencia, necesidades espirituales,

practicas espirituales, autoconciencia y creencias espirituales (15).

2.2.7.5 Bienestar intelectual

Se refiere a la habilidad mental. Las personas tienen diferentes
reacciones para asumir desafios, esto sucede porque no tienen

similares estados mentales (93).
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud el bienestar
intelectual es la capacidad requerida para mantener relaciones
armoniosas con los demas, al mismo tiempo tener la capacidad de
resolver conflictos sin herir a otras personas. Es la capacidad de
procesar informacién, clarificar creencias, entender nuevas ideas y
aprender nuevas cosas (93).

Siempre se habl6 del cociente intelectual para medir la inteligencia de
una persona. Segun Howard Gardner no existe solo una inteligencia,
sino que existen inteligencias multiples y que ademas todas ellas tienen
la misma importancia y se complementan entre si. Una de ellas es la
inteligencia emocional. La OMS entiende la inteligencia emocional no
solo como la ausencia de trastornos mentales, sino como un estado de
bienestar, en el que el individuo es consciente de sus propias
capacidadesy es capaz de afrontar las tensiones de su dia a
dia. Los conceptos que incluye la OMS dentro de la inteligencia
emocional son: autonomia, reconocimiento, bienestar subjetivo,
realizacion intelectual y emocional (97).

La evaluacion del conocimiento que las personas tienen de sus
emociones se realiza mediante tres areas: atencion, claridad y
reparacién emocional. La atencién emocional se refiere a la conciencia
gue tenemos de nuestras emociones, la capacidad para reconocer
nuestros sentimientos y saber lo que significan. La claridad emocional se
refiere a la facultad para conocer y comprender nuestras emociones,
sabiendo distinguir entre ellas, entendiendo como evolucionan e
integrandolas en nuestro pensamiento. Por dltimo, la reparacién
emocional se refiere a la capacidad de regular y controlar las emociones
positivas y negativas (98).

Los conocimientos por si solos no son suficientes para desenvolverse
bien en la vida. Es necesario encauzarlos y aplicarlos de la manera,

como dice Aristoteles, mas adecuada y esa capacidad depende de
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la inteligencia emocional de cada persona, de su manera de enfocar cualquier

situacion y tomar la decision correcta (99).

2.2.7.6 Bienestar ocupacional

Es el conjunto de actividades relacionado a actividades multidisciplinarias,
gue tiene por objetivo la promocién y el mantenimiento del mas alto grado
posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores,
promoviendo la adaptacién del trabajo al hombre y del hombre a su trabajo
(100).

2.3 Hipétesis

2.3.1 Hipotesis General
Existe relacion entre el consumo de aguardientes y la calidad de vida de los

pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

2.3.2 Hipotesis Especificas
1. Existe relacién entre el consumo de aguardientes y el bienestar fisico en los

pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

2. Existe relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar social en los

pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca

3. Existe relacion entre el consumo de aguardiente y el bienestar emocional en los

pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

4. Existe relacién entre el consumo de aguardientes y el bienestar espiritual en los

pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.
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5. Existe relacién entre el consumo de aguardientes y el bienestar intelectual en

los pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

6. Existe relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar ocupacional en

los pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

2.3 Variables

La presente investigacion tiene las siguientes variables:

a. Variable independiente
e El consumo de aguardientes

b. Variable dependiente

e La calidad de vida de los pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca

2.4.1 Tabla de operacionalizaciéon de Variables

Tabla 5: Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores Alternativas de
independiente respuesta
El consumo de Perfil de alcoholes Muestras de sangre Nivel de Alto
aguardientes e Metanol riesgo=4

e FEtanol Nivel Alto=3

e Butanol Nivel moderado=2

e |sopropanol

Nivel normal=1

Variable Dimensiones Indicadores
dependiente

Alternativas de
respuesta
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Calidad de vida e Bienestar fisico -Salud (5) Siempre

-Alimentacién (4) Casi siempre
-Atencion sanitaria (3) Regularmente
-Relaciones (2) Casi nunca

e Bienestar social familiares (1) Nunca

-Relaciones sociales

-Satisfaccion personal

e Bienestar emocional -Responsabilidad de
pensamiento

e Bienestar espiritual -Afecto
-Comprension

e Bienestar intelectual -Capacitaciones
-Actividades de

aprendizaje

e Bienestar ocupacional -Desarrollo de
actividades

Fuente elaboracion propia, 2017.

2.5 Marco conceptual

1. Aguardientes: Producto proveniente de los mostos fermentados. Se
caracteriza por conservar un aroma y un gusto particular inherente a la sustancia

sometida a fermentacion y destilacion (23).

2. Aguardiente de cafia: aguardiente obtenido exclusivamente a partir de mostos
provenientes de la cafia de azlcar, los cuales son que consiste en la volatilizacion

sometidos a procesos de fermentacion alcohdlica y posterior destilacion (23).

3. Metanol: También conocido como alcohol metilico, a condiciones normales se
presenta como un liquido incoloro, el cual es bastante toxico e inflamable. Es
utilizado como disolvente, fabricacion de plasticos, aditivo de la gasolina,

anticongelante (25).
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4. Cromatografia de gases: Es una técnica cromatografica que consiste en la
volatilizacion de la muestra y se inyecta en la cabeza de un mechero de una
columna cromatogréfica. La elucién se produce por el flujo de una fase mévil de
gas inerte. La fase movil se encarga de transportar el analito, no interacttia con el
analito (84).

5. Calidad de vida: Segun la OMS, la calidad de vida es la percepcion que tiene
un individuo de su lugar existencia, el concepto se encuentra influido por factores
relacionados con el individuo como su salud fisica, su estado psicolégico, sus

relaciones sociales y su relacion con el entorno (101).
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CAPITULO lll: METODO

3.1 Tipo de estudio

Aplicativo, ya que se realiz6 con la finalidad de solucionar la situaciéon

problemética de salud.

3.2 Diseilo a utilizar

Se utilizo el disefio de investigacion no experimental de corte transversal de nivel
descriptivo correlacional. No experimental, ya que “la investigacidn coteja datos, la
variable no es cambiada ni modificada y s6lo admite un grado de seleccion.
También se genera una descripcion de la relacion que existe entre las variables”.
(102).

Asi mismo, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) indican que “no hay
manipulaciéon en la variable, es decir no se modifica, se mantiene tal cual es
observado, obteniendo nuevos conocimientos e informacion que son analizados”
(103).

Segun Hernandez, et. al (2014) indica que “los disefos transaccionales
(transversales) son los que reunen informacion en un momento Unico”. Siendo el
enfoque cuantitativo con nivel de investigacion descriptivo “tiene la finalidad de
buscar concretamente propiedades, rasgos, caracteristicas de cualquier problema
o fendmeno. Se puede decir que pretende recoger informacion de manera
conjunta o independiente sobre las variables y conceptos a las que se refiere”.
Los estudios correlacionales tienen como “propdsito conocer la relacion o grado de
asociaciéon que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un

contexto en particular'(103).
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Graficamente se denota:

O,

.
N

2

Figura 12: Diagrama correlacional

Fuente: Metodologia de la investigacion, 2013 (95)

Doénde:

M = Muestra.

O1= Variable 1 (consumo de aguardiente)
02 = Variable 2. (Calidad de vida)

r= Relacion de las variables de estudio.
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Tabla 6: Poblacion Censal en el distrito de Jesus - Cajamarca

POBLACION POR GRUPOS POBLACION SEGUN SEXO

QUINQUENALES Hombre Mujer Total
De 20 a 24 afos 544 582 1,126
De 25 a 29 afios 419 504 923
De 30 a 34 afios 394 410 804
De 35 a 39 afios 386 444 830
De 40 a 44 afios 308 396 704
De 45 a 49 afios 281 314 595
De 50 a 54 afios 272 288 560
De 55 a 59 afios 193 233 426
De 60 a 64 afios 160 164 324
De 65 a 69 afios 137 169 306
De 70 a 74 afos 112 171 283
De 75 a 79 afos 105 143 248
De 80 a 84 afios 61 80 141
De 85 a 89 afios 42 52 94
De 90 a 94 afios 9 12 21
De 95 a 99 afios 6 11 17
Total 6,916 7,324 14,240

Fuente: INEI (2016) (96)

3.3 Poblacién

La poblacion estard conformada por los pobladores que se encuentran laborando
como operarios (peones) en distrito de Jesus-Cajamarca. Teniendo en cuenta los
criterios de inclusién, para el estudio se aplicé a todos aquellos que brindaron su

muestra de (sangre), para ser analizada y dentro del rango de edad 18 a 40 afios.
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3.3.1 Unidad de anélisis

El distrito de Jesus es catalogado como una region pobre debido a los indicadores
de pobreza, ya que existe carencia de los servicios basicos como los sistemas de
saneamiento, falta de electrificacion, falta de optimizacion de los sistemas de

riego, entre otros. (ver tabla 6)

3.4 Muestra
La muestra seleccionada es aleatoria simple; y su tamafio(n), segun Bernal

(2006:171), se puede calcular aplicando la siguiente férmula (104):

_ 72P.QN
"TEIN—D+272.p.Q

Donde:

Z (1,96): Valor de la distribucién normal, para un nivel de confianza de (1 — a)
P (0,5): Proporcién de éxito.

Q (0,5): Proporcion de fracaso (Q =1 —P)

¢ (0,05): Tolerancia al error

N (2933): Tamafio de la poblacion.

n: Tamafno de la muestra.

De acuerdo al calculo realizado la muestra es de n = 129 (pobladores) segun su
género, edad y quienes refieren ser consumidores frecuentes de aguardiente y

residentes del distrito de Jesus-Cajamarca. EI muestreo es no probabilistico de

tipo intencional, utilizando los siguientes criterios para la seleccion:
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Tabla 7: Criterios de inclusion y exclusién de lainvestigacion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusioén

1. Pobladores que se encuentran
laborando en el distrito de
Jesus-Cajamarca.

2. Pobladores que brindaron su
muestra de sangre para la
investigacion.

3. Pobladores cuyas edades
comprenden entre 18 a 40 afios
de edad.

4. Pobladores que aceptaron

participar en la investigacion.

1.

Pobladores  que no se
encuentran laborando en el
distrito de Jesus-Cajamarca.
Pobladores que no brindaron su
muestra de sangre para la
investigacion.

Pobladores mayores de 40
afos de edad y menores de 18
anos de edad.

Pobladores que no aceptaron

participar en la investigacion.

Fuente: Elaboracion Propia,2017

3.5Técnicas e instrumento de recoleccidn de datos

3.5.1 Técnica

e Encuesta

Para la variable Calidad de vida, tiene por técnica una encuesta. La investigacion

por encuestas estudia poblaciones grandes o mas pequefias seleccionando y

analizando muestras elegidas de la poblacién para descubrir la incidencia relativa,

la distribucién y la interrelacion de variables sicologicas y psicologicas. Suelen asi

denominarse encuestas de muestreo.
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3.5.2 Instrumento

e Cuestionario

El instrumento utilizado fue el cuestionario. Este midi6 las dimensiones de la
variable de calidad de vida que son bienestar fisico, bienestar social, bienestar

emocional, bienestar espiritual, bienestar intelectual, bienestar ocupacional.
e Historia clinica

Para la variable consumo de aguardiente; se utilizo como técnica la ficha tipo
historia clinica, para el recojo muestras de sangre, recogiendo ademas datos
sociodemograficos. En este estudio también se realiz6 el analisis a los
aguardientes consumidos por los pobladores del distrito de Jesus para determinar

la calidad de estas bebidas alcoholicas y su relacion con la calidad de vida.
El presente estudio, fue dividido en tres fases:

e Fase 1: Analisis de los aguardientes

e Fase 2: Determinacion de metanol y etanol en las muestras de sangre de
los pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

e Fase 3: Evaluacién sobre la percepcion de la calidad de vida mediante la

encuesta.

3.5.3 Descripcion del contexto de la investigacion

El presente estudio se realizé en el distrito de Jesus, que se encuentra ubicado en

la provincia de Cajamarca.

Es el cuarto distrito mas poblado de la Provincia de Cajamarca que representa a

un 5.5% de la poblacion del territorio provincial.
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El distrito de JesUs se caracteriza porque la mayoria de su poblacién esta
asentada en el ambito rural, la misma que representa un 83.55%, con relacion a la
poblacion asentada en el ambito urbano que representa un 16.45% de la

poblacién total del distrito.

Figura 13: Ubicacion del distrito de Jesus

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Tabla 8: Poblacion urbano y rural en el distrito de JesUs

Categorias Poblacién Porcentaje
Urbano 2,343 16.45%
Rural 11,897 83.55%
Total 14,240 100.00%

Fuente: INEI (96)

e Educacién

La educacién es un factor determinante para el desarrollo de la poblacion. En el

distrito de JesUs el nimero de estudiantes matriculados en instituciones

educativas en los tres niveles inicial, primaria y secundaria, no alcanza el 100%

conforme a la poblacién por afios de edad que fue realizada por el INEI en los

censos nacionales 2007 (105).

e Salud, Nutricién y Saneamiento

Tabla 9: Indicadores de Salud en el distrito de Jesus

N° INDICADORES

PORCENTAJE

1 Tasa de embarazos adolescente

4x1000

2 | Tasa de incidencia de IRAs en poblacion de 0 a 3 | 2191 por 1000
anos

3 [ Tasa de incidencia de EDAs 216 por 1000

4 | Mortalidad perineonatal 6 muertes

5 | Muertes maternas 1

6 |[Mujeres en edad fértii que usan metodos | 37%
anticonceptivos

7 | Desnutricion infantil 40%

Fuente: Micro Red Jesus (96)
IRAs: Infecciones respiratorias agudas

EDAs: Enfermedades diarreicas agudas
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Se encuentran problemas que afectan directamente a la salud la limitada
cobertura de agua potable, desagtie y letrinas, debido a que en muchas zonas
rurales los pobladores hacen uso de silos. Existe falta de centros de salud que

cuenten con un equipamiento adecuado en casos de emergencia.

e Economia

La economia del distrito de Jesus se basa en las actividades agricolas como los
cultivos de papa, maiz, alfalfa, linaza. También estaca la crianza de cuyes y aves
de corral. Se desarrolla la ganaderia en un 47% del distrito, que se caracteriza por

la crianza y venta de ovino, vacunos, porcinos y caprinos (105).

e Desarrollo Humano

La calidad de vida dela poblacién de un determinado territorio, se expresa en su
bienestar, que a la vez es el objetivo fundamental de todo Estado, pero existen

diversos factores que no permiten alcanzar ese bienestar, como la pobreza.

Los indicadores que reflejan el estado econémico de una poblacion son el gasto
mensual per capita que alcanza a S./154 lo cual es una cifra muy inferior en
relacion al costo de la canasta basica de alimentos que es superior a los 550
Nuevos Soles (105).
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Tabla 10: indice de desarrollo humano

Dawits nabtantes | ranking | ' | @0kng | atos | makng | % fmakag | % |ankng | % | g o raniing
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Cospan TED 590 | 0887 1610 na 183 Tam 1 an 1T M 1885 1346 1551
Encadaca 20 22 ] 0.5 1679 718t L. ZTA AR 13 1697 | ma3 18| I8 1758 181 150
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San Jan LRy ] 80 | 0585 134 n. 1015 806 138 Bt 6e 1| . a5 1578 129

Fuente: Base datos REDATAM. Censos Nacionales 2007 (96).

3.5.4 Equipos, materiales y reactivos

Equipos:

e Cromatografo de Gases Agilent 6890 con detector FID,
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Materiales:

e Matraz aforado de 100ml

e Pipeta volumétrica de 1ml,2ml,3mly 5 ml
e Tubos Vacutainer tapa roja

e Encapsulador ergonémico

e Pisceta

e Propipeta

e Tubos de ensayo de plastico

e Viales de 10ml

e Columna de silice fundida (30mx0.32 mmx1.8 pym)
e Viales

Reactivos:

e Estandar de Metanol USP

e Estandar de Etanol USP

e 2-Propanol grado cromatogréafico 99.8%
e Tert-Butanol grado cromatografico 99%

e Acetonitrilo grado cromatografico

e Agua destilada de pureza cromatografica

Muestras:

e Muestras de aguardientes



Procedimiento Experimental
Sistema Cromatografico:
EQUIPO: Cromatogréafo de Gases
DETECTOR: lonizacion a la llama

COLUMNA: Columna de silice fundida de 0,32 mm x30m recubierta con una capa
de fase G43 de 1,8um o una columna macrocapilar de 0,53 mmx 30m recubierta
con una capa de fase G43 de 3,0 ym

GAS TRANSPORTADOR: Nitrégeno o Helio

VELOCIDAD LINEAL: Aproximadamente 35 cm/s

RELACION DE PARTICION: 1,5
FASE 1: Analisis de los aguardientes

e Perfil de alcoholes

Con el objetivo de determinar la calidad de los aguardientes consumidos por los
pobladores del distrito de Jesls —Cajamarca, se procedi6 a realizar el andlisis de
perfil de alcoholes para verificar la presencia de alcoholes como etanol, metanol,

butanol e isopropanol en las muestras recolectadas.
Procedimiento:

e Solucion Estandar: Se prepar6 un estandar mixto de metanol, etanol,
butanol, 2-propanol y acetonitrilo el cual servira como estandar interno.
e Solucion muestra: Se realiz6 una dilucion a la mitad para determinar la

presencia de estos componentes en las muestras de aguardientes.
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Determinacion de metanol y etanol en los aguardientes

Para la determinacion y cuantificacion del etanol y metanol en las muestras de
aguardientes se utiliz6 el método de adicion estandar, se prepar6 un estandar
mixto que contiene metanol, etanol y se adiciond acetonitrilo como estandar

interno.

-Estandar Mixto: Se tomé 3ml de estandar de etanol ,3 mL de metanol y 1mL de
acetonitrilo en una fiola de 100 mL, se enras6 con agua purificada y se

homogenizo.

Se tom6 1 mL de la solucién estandar preparada inicialmente y se llevo a una
fiola de 100mL, luego se enras6 con agua purificada y se homogenizo,
posteriormente se llevé a los viales que fueron sellados para su analisis por

Cromatografia de Gases.

-Estandar interno: se tom6 1 mL de acetonitrilo y se llevé a una fiola de 100 mL y

se enras6 con agua.

Para la preparacion de la muestra se tom6 3 mL de cada aguardiente, se adicioné
1 mL de la solucion de estandar interno preparada

Se filtraron las muestras en los viales, se sellaron y se llevd a analisis por

Cromatografia de Gases.

FASE 2: Determinacion de los niveles de metanol y etanol en muestras de

sangre
Toma de muestra;

Para la toma de muestra se desinfecto la piel con agua oxigenada. Se tomo6 5mL
de muestra en tubos de tapa gris que contienen fluoruro de sodio como
conservante y oxalato de potasio como anticoagulante.
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Posteriormente se procedio a la obtencién del plasma de las muestras de sangre,

centrifugando las muestras de sangre por 5 minutos a 1500 rpm.

Una vez obtenido el plasma de las muestras de sangre se llevaron las muestras a

una temperatura de 4°C en una heladera.

Para el traslado de las muestras de sangre de Cajamarca al laboratorio de
analisis en Lima, se procedié a llevar las muestras en una caja de Tecnopor,
donde se logr6 mantener la cadena de frio a una temperatura de 4 °C

adicionandole
bolsas de gelatina congeladas, para su conservacion.
Preparacion de los estandares:

Para la determinacion y cuantificacién del etanol y metanol en las muestras de

sangre se utilizo el método de adicion estandar.

-Estandar Interno: Se procede a preparar la soluciobn del estandar interno,
transfiriendo de acetonitrilo a una fiola de 100mL y se lleva a volumen con agua

purificada.

-Estandar de Metanol: se transfirié una alicuota de 3 mL estandar de metanol a

una fiola de 100 mL, y se llevé a volumen con agua purificada.

-Estandar de Etanol: En una segunda fiola de 100 mL se transfiri6 2 mL de

estandar de etanol y se llevé a volumen con agua purificada.

-Estandar mixto de etanol y metanol: En una fiola de 100 mL se transfirié 2 mL de
etanol y se adicion6 1 mL del estdndar de metanol ,luego se llevo a volumen con

agua.

Posteriormente se tomé 5 mL se esta ultima solucién y se adicion0 5 mL de
estandar interno de acetonitrilo, se homogenizé y se filtré6 hacia viales para su
andlisis por Cromatografia de Gases.
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Preparacion de la muestra se tom6 1 mL de la muestra de plasma méas 1mL de la
solucion de estandar interno en una fiola de 50mL se homogeneiza y se procede a
filtrar y llevar a los viales que se encuentren sellados para su analisis por

cromatografia de Gases.

El andlisis de muestras de sangre se realizd por el método de cromatografia de
gases con detector de ionizacion a la llama con la técnica de espacio de cabeza

(Head Space).

FASE 3: Percepcion de la calidad de vida

Como instrumento, se empled el cuestionario sobre percepcion de calidad
de vida, que consta de trece items distribuidos en seis dimensiones.

Ficha Técnica

e Titulo : Cuestionario de calidad de vida
e Autor . Jimmy Ruiz Gutiérrez
e Afio 1 2014

e Composicién: La escala esta conformada por 13 items, distribuidos en
06 dimensiones.

e Dimensiones:

Bienestar fisico: 3 items

Bienestar social: 2 items

Bienestar emocional: 2 items

Bienestar espiritual: 2 items

Bienestar intelectual: 2 items

YV V. V V V V

Bienestar ocupacional 2 items
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La validacion se realiz6 mediante el criterio de jueces, y la validez de
criterio, mediante el analisis de items. Para el criterio de jueces coincidieron
en calificar al instrumento como aplicable con respecto a su claridad,
objetividad, intencionalidad, consistencia y coherencia.

Con respecto al andlisis de items, lo realiz6 en una muestra aleatoria de
129 pobladores con las mismas caracteristicas de su muestra de estudio.
En el andlisis de items para el instrumento, obtuvo correlaciones que van
desde 0,736 hasta 0.925. No se obtuvieron correlaciones débiles, ya que
las correlaciones son mayores a 0.20, los que estuvieron respaldados con
los valores del coeficiente Alfa. Por lo tanto, no se eliminaron items

guedando el cuestionario intacto.

Luego, se calcul6 la confiabilidad de consistencia interna del instrumento,
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, con el valor de Alfa que fue de

0.975, considerando al instrumento confiable.

3.6 Procesamiento de datos
3.6.1 Analisis de datos
e Para el analisis de datos, se empled el programa estadistico SPSS,
version 25, con el cual se realizaron los siguientes analisis:
e Medidas de tendencia central y de variabilidad para el analisis
cuantitativo de las variables de estudio.
e Prueba X? o para determinar el nivel de relacién entre las variables de

estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

Tabla 11: Determinacién del género en el que predomina el consumo de aguardientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido FEMENINO 20 15,5 15,5 15,5
MASCULINO 109 84,5 84,5 100,0
Total 129 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Del 100% de los pobladores analizados, el 84.5% es del sexo masculino y
15.5% femenino, siendo el género femenino que tiene mayor abstinencia por

consumo de aguardientes.

Sexo

Porcentaje

20

FEMENINO MASCULINO

Sexo

Figura 14: Género en el que predomina el consumo de aguardientes en el distrito de Jesus
Fuente: Elaboracién propia, 2017

el

el
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Tabla 12: Determinacion de grupos de edades en las que prevalece el consumo de aguardientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 18 a 23 afios 7 54 54 54
24 a 29 afios 52 40,3 40,3 45,7
30 a 35 afios 34 26,4 26,4 72,1
> 36 afios 36 27,9 27,9 100,0
Total 129 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Se evidencia en la tabla y figura, del 100% (129), el 27.9% son mayores de 36
afos,el 26.4% son de 30 a 35 afios; el 40.3%, de 24 a 29 afios y el 5.4%, de 18 a
23 afos.

En referencia a los resultados presentados, en la tabla, se concluye que los
jovenes de 24 a 29 afios representan el grupo con mayor dependencia al consumo

de aguardientes en el distrito de Jesus.

Edad

40

30

Porcentaje

18 a 23 afos 24 a 29 afios 30 a 35 afios = 36 afos

Edad

Figura 15: Grupos de edades en las que prevalece el consumo de alcohol

Fuente Elaboracion propia, 2017
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FASE 1: Andlisis de los aguardientes

Tabla 13: Determinacién de etanol y metanol en los aguardientes

Componentes . i _ Desviacion ,
toxicos N Minimo Méaximo Media estandar Varianza
Metanol 30 0 46 22,23 16,279 265,013
Etanol 30 20 37 28,23 4,717 22,254
N vélido (por lista) 30

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Histegrama Histograma

e e it = 10270
[

Fracuencia
Frecusncia

Figura 16: Cantidades de metanol y etanol presentes en los aguardientes

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Interpretacion:

De los 30 aguardientes analizados, se encuentra que el valor maximo presentado
es de 46 mg/100mL de metanol que sobrepasa el limite permitido que es 30
mg/100mL segun la NTP 211.049, lo cual evidencia que estas bebidas presentan

niveles de toxicidad en metanol para el consumo de la poblacién.
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FASE 2: Determinacion de metanol y etanol en las muestras de sangre de los

pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca

Tabla 14: Resultados de andlisis de Sangre "Nivel de Metanol"

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel normal 4 3,1 3,1 3,1
Nivel moderada 21 16,3 16,3 19,4
Nivel Alto 14 10,9 10,9 30,2
Nivel de alto riesgo 90 69,8 69,8 100,0
Total 129 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

B0

Porcentaje
=
o
L

20—

Mivel normal Mivel moderada Mivel Alto Mivel de alto riesgo

Figura 17: Niveles de metanol en sangre

Fuente: Elaboracién propia, 2017

Interpretacion:

Los niveles de alto riesgo encontrados de metanol en las muestras de sangre son
de 69.8%, lo que genera un alto riesgo para la salud de la poblacién.

Se reviso las historias clinicas de los pacientes evaluados, quienes evidenciaron
problemas de salud como problemas de vision, hepaticos; a nivel del sistema
nervioso central, mareos, vomitos, los cuales pueden deberse al consumo de los

aguardientes.
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Tabla 15: Resultados de analisis de Sangre "Nivel de Etanol"

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel normal 4 3,1 3,1 3,1
Nivel moderada 19 14,7 14,7 17,8
Nivel Alto 24 18,6 18,6 36,4
Nivel de alto riesgo 82 63,6 63,6 100,0
Total 129 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Porcentaje

Mivel normal Mivel moderada Mivel Alto Mivel de alto riesgo

Figura 18: Niveles de etanol en sangre

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Interpretacion:

Se encontro el nivel de alto riesgo en 63.57% de etanol en sangre, debido a la
frecuencia del consumo en los pobladores y genera cefalea, disartria, ataxia,
nauseas y vomitos; como diagnostico, el individuo presenta episodios de
inestabilidad; sin embargo, este resultado produce dafios a nivel del sistema
nervioso central, y si  continla aumentando la dosis se puede producir
alteraciones mentales serias y dafio cerebral irreversible, que lo puede llevar

hasta el estado de coma.
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Tabla 16: Nivel de consumo de aguardiente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel moderada 9 7,0 7,0 7,0
Nivel Alto 40 31,0 31,0 38,0
Nivel de alto riesgo 80 62,0 62,0 100,0
Total 129 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Porcentaje

Mivel moderada

Nivel Alto

Mivel de alto riesgo

Figura 19: Niveles de consumo de aguardientes

Fuente: Elaboracién propia, 2017

Interpretacion:

Del 62,02% (80), se evidencia un nivel alto sobre el consumo de aguardientes. Por

consiguiente, este grupo de pobladores presentd riesgos altos de presentar

ataques cerebrovasculares, cuadros sicoticos, pérdida de la memoria.

Seguidamente del 31% (40), quienes tienen un nivel alto de consumo, se puede

aun tratar y por ultimo el 7% (9) se encuentra en un nivel moderado, a quienes se

les puede invitar a la prevencion por medio de capacitaciones.
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Fase 3: Evaluacion de la percepcion de la calidad de vida

Tabla 17: Bienestar Fisico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Casinunca 15 11,6 11,6 11,6
Regularmente 26 20,2 20,2 31,8
Casi siempre 53 41,1 41,1 72,9
Siempre 35 27,1 27,1 100,0
Total 129 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

ELE

Porcentaje

Casi nunca Regularmente Casi siempre Siempre

Figura 20: Bienestar Fisico

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos, el 41.09% (53) considera el consumo de los
aguardientes como un beneficio para su salud, a causa de que el alcohol estimula
el sistema simpatico, encargado de dilatar las pupilas, aumentar la fuerza y la
frecuencia de los latidos del corazdn, asimismo genera sensaciones de euforia o
tranquilidad. Sobre la base de estas cifras se debe impulsar acciones de
intervencion como disminuir el facil acceso a estas bebidas y campafias de
prevencion en la poblacion general.

Por el contrario, el 11.63% (15), expresa el consumo de aguardientes como un
factor perjudicial para su salud porque a medida que los niveles de alcohol

aumentan, se disminuye la actividad cerebral, como consecuencia hay pérdida en
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el control de los impulsos, generando comportamientos agresivos, estados de

y alteracion de la conciencia.

Tabla 18: Bienestar Social

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 .8 ,8 ,8

Casi nunca 12 9,3 9,3 10,1
Regularmente 26 20,2 20,2 30,2
Casi siempre 47 36,4 36,4 66,7
Siempre 43 33,3 33,3 100,0
Total 129 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

40+

30+

Porcentaje
e
o
1

Munca Casi nunca Regularments

Figura 21: Bienestar social

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Interpretacién:

Casi siempre Siempre

Como se puede observar del 100% de los pobladores encuestados, el 36,4% de

ellos que consumen aguardientes de manera habitual, lo que genera que se

alteren las relaciones familiares, presentdndose casos de violencia familiar y rifias

sociales, ya que aumenta la probabilidad de comportamientos agresivos.
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Tabla 19: Bienestar Emocional

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 8 6,2 6,2 6,2
Regularmente 30 23,3 23,3 29,5
Casi siempre 50 38,8 38,8 68,2
Siempre 41 31,8 31,8 100,0

Total 129 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

40

Porcentaje

Casi nunca Regularmente Casi siempre Siempre:

Figura 22: Bienestar emocional

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Interpretacién:

El 38.8% (50) manifiesta que casi siempre sienten bienestar emocional. Esto
debido a que el cerebro sufre un dafio en mdultiples niveles, uno de ellos es que se
procesan las emociones de forma diferente. Las personas que beben se sienten
mas felices, relajadas, mas enérgicas y se vuelven mas sociables en su entorno,
lo cual es un falso estado de bienestar, porque todo tipo de adiccion causa

engafo, dependencia y sufrimiento, tanto personal, familiar y social.

Por el contrario el 6,2%(8) expresaron no sentir nunca bienestar emocional,
porque el alcohol también genera ansiedad, depresion y agresividad, que impide

gue realicen sus actividades de forma eficiente.
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Tabla 20: Bienestar Espiritual

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 8 .8 8
Casi nunca 11 8,5 8,5 9,3
Regularmente 15 11,6 11,6 20,9
Casi siempre 47 36,4 36,4 57,4
Siempre 55 42,6 42,6 100,0

Total 129 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

S0

Porcentaje

Munca Casi nunca Regularmente Casi siempre Siempre

Figura 23: Bienestar espiritual

Fuente: Elaboracién propia, 2017

Interpretacién:

El 42,6% (55)de los encuestados expresan sentirse comprendidos por su entorno,
debido a que se rodean de personas que también consumen aguardientes en su
ambito laboral compartiendo la misma dependencia por el consumo de estas
bebidas alcohdlicas, por tal motivo se sienten comprendidos al reunirse con

personas que comparten su misma adiccion.
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Tabla 21: Bienestar Intelectual

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 3 2,3 2,3 2,3
Casi nunca 15 11,6 11,6 14,0
Regularmente 31 24,0 24,0 38,0
Casi siempre 41 31,8 31,8 69,8
Siempre 39 30,2 30,2 100,0

Total 129 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

40—
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Munca Casi nunca Regularmente Casi siempre Siempre

Figura 24: Bienestar intelectual

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Interpretacién:

Se observa de acuerdo a los resultados obtenidos que el 31.8%(41) de los
pobladores encuestados afirman que desde que empezaron a consumir
aguardientes con mayor frecuencia no recuerdan conocimientos académicos
adquiridos, porque el consumo de grandes cantidades de alcohol genera dafios
sobre la memoria y el aprendizaje, lo cual también produce la pérdida de memoria
a corto y largo plazo. Una persona con un menor cociente de inteligencia puede
elegir hacia estilos de vida conducentes a un mayor consumo de alcohol, al
contrario de una persona con cociente intelectual alto que opta por estilos de vida

mas saludables.
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Tabla 22: Bienestar Ocupacional

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 8 8 .8
Casi nunca 11 8,5 8,5 9,3
Regularmente 65 50,4 50,4 59,7
Casi siempre 40 31,0 31,0 90,7
Siempre 12 9,3 9,3 100,0

Total 129 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

B0—

Porcentaje

Casi siempre Siempre

MNunca Casi nunca

Figura 25: Bienestar ocupacional

Regularments

Fuente: Elaboracion propia, 2017
Interpretacién:

De acuerdo al gréafico, se observa que el 50.4%(65) de los pobladores
encuestados afirma que el consumo de los aguardientes les permite desarrollar
sus actividades laborales de manera regular y resistir las duras jornadas
laborales, porque es considerado como una fuente de energia indispensable para
el trabajo de campo, asimismo ,forma parte de una costumbre practicada desde
siglos anteriores .En comparacion con el 8,5% (11) de los pobladores, los cuales
no consideran que el consumo de aguardientes de forma habitual represente un
aporte positivo para su trabajo ,a causa que sus efectos como la perdida de juicio,
la descoordinacion y la alteracion de funciones fisiolégicas impiden que

desarrollen actividades laborales de forma eficiente.
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Tabla 23: Calidad de vida

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Mala 11 8,5 8,5 8,5
Regular 66 51,2 51,2 59,7
Buena 52 40,3 40,3 100,0

Total 129 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
Calidad de vida
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Figura 26: Calidad de vida

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Interpretacion:

Se observa que la mayoria de los encuestados, esto es 51,2%(66) presenta una
calidad de vida regular, debido a que existen muchos factores que impiden
alcanzar el bienestar de los pobladores como la satisfacciéon de la necesidades
prioritarias como la salud, el distrito carece de centros hospitalarios que cuenten
con la implementacién adecuada en casos de emergencia; no existen centros para
el tratamiento de problemas sociales como el alcoholismo y la drogadiccién.
Asimismo, el factor econémico juega un papel importante ya que la poblacién

percibe un salario mucho menor al salario minimo mensual establecido.
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4.2 Contrastacion de Hipotesis

4.2.1 Prueba de Hipétesis General

Ho.  No existe relacion entre el consumo de aguardientes y la calidad de vida de

los pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

Ha.  Existe relacion entre el consumo de aguardientes y la calidad de vida de los

pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

Tabla 24: Calidad de vida de los pobladores del distrito de Jesus

Valor df Significaci L
on / \
asintotica \
(bilateral) " \"-i
A
Chi-cuadrado de Pearson 66,436% 6 ,000 par e egLacct i‘\\
Razon de verosimilitud 65,661 6 ,000 e / \\
Asociacion lineal por lineal 50,312 1 ,000 J " ‘ \\
N de casos vélidos 129 K= 16000 K= 66,436 )

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,91.

propia, 2017

Fuente:
Elaboracion

Figura 27: Contrastacién de
hipotesis general
Fuente: Elaboracién propia, 2017

Se escoge un nivel de significacion del 5% o 0,05, para realizar la comprobacion

de hipotesis siendo 0.05 = 0.000.

De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de

libertad de 6, corresponde a 1,600 valores que es menor al calculado (66,436); por

lo tanto, se comprueba la Hipoétesis alterna de la investigacion, Existe relacion

entre el nivel de consumo de aguardiente y calidad de vida en pobladores del

distrito de Jesus-Cajamarca.
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4.2.2 Prueba de Hipotesis Especifica 1

Ho.  No existe relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar fisico en

pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

H;.  Existe relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar fisico en

pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

Tabla 25: Pruebas de chi-cuadrado entre el consumo de
aguardientes y el bienestar fisico en pobladores del distrito de

Jesus - Cajamarca

Significacion asintética
Valor df .
(bilateral)
Chi-cuadrado de a
91,801 6 ,000
Pearson
Razén de
o 80,967 6 ,000
verosimilitud
Asociacién lineal
) 62,550 1 ,000
por lineal
N de casos
) 129
vélidos
a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,05.

Fuente: Elaboracién propia, 2017

X" =1,6000 X =91,801

Figura 28: Contrastacion de hipétesis
especifica 1
Fuente: Elaboracién propia, 2017

Se escoge un nivel de significacion del 5% o 0,05, para realizar la comprobacion
de hipotesis siendo 0.05 = 0.000.
De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de

libertad de 6, corresponde a 1,600 valores que es menor al calculado (91,801); por

lo tanto, se comprueba la Hipétesis alterna de la investigacion, existe relacién

entre el consumo de aguardientes y el bienestar fisico en pobladores del distrito de

Jesus-Cajamarca.
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4.2.3 Prueba de Hipotesis Especifica 2

Ho.  No existe relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar social en

pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

H,.  Existe relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar social en

pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

Tabla 26: Pruebas de chi-cuadrado entre el consumo de
aguardientes y el bienestar social en pobladores del distrito

de Jesus - Cajamarca

Significaci
6n
Valor df o
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
48,3312 8 ,000
Pearson
Razo6n de verosimilitud 53,004 8 ,000
Asociacion lineal por
. 42,396 1 ,000
lineal
N de casos validos 129

a. 8 casillas (53,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,07.

Fuente: Elaboracion propia, 2017

y

000N 00 Aleplaton

Se escoge un nivel de significacion del 5% o 0,05, para realizar la comprobacion

de hipotesis siendo 0.05 = 0.000.

De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de

libertad de 6, corresponde a 2,700 valores que es menor al calculado (48,331); por

lo tanto, se comprueba la Hipétesis alterna de la investigacion, existe relacién

entre el consumo de aguardientes y el bienestar social en pobladores del distrito

de Jesus-Cajamarca.
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4.2.4 Prueba de Hipotesis Especifica 3:

Ho No existe relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar

emocional en pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

Hs Existe relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar emocional

en pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

Tabla 27: Pruebas de chi-cuadrado entre el consumo de
aguardientes y el bienestar emocional en pobladores del
distrito de Jesus — Cajamarca.

Significac
i6n
Valor df o
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de a
42,887 6 ,000
Pearson
Razén de verosimilitud 47,311 6 ,000
Asociacion lineal por
) 33,686 1 ,000
lineal
N de casos validos 129

El recuento minimo esperado es ,56.

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.

Fuente: Elaboracién propia, 2017

H

X" =1,6000 X* 42,881

Figura 30: Contrastacién de hipotesis
especifica 3
Fuente: Elaboracién propia, 2017

Se escoge un nivel de significacion del 5% o 0,05, para realizar la comprobacion

de hipotesis siendo 0.05 = 0.000.

De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de

libertad de 6, corresponde a 1,600 valores que es menor al calculado (66,436); por

lo tanto, se comprueba la Hipétesis alterna de la investigacion, existe relacién

entre el consumo de aguardientes y la calidad de vida en pobladores del distrito de

Jesus-Cajamarca.
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4.2.5 Prueba de Hipotesis Especifica 4

Ho No existe relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar espiritual

en pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

Hg Existe relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar espiritual en

pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

Tabla 28: Pruebas de chi-cuadrado entre el consumo de
aguardientes y el bienestar espiritual en pobladores del

distrito de Jesus — Cajamarca. y
Significacio /
Valor df n asintdtica /
(bilateral) /
Chi-cuadrado de /
50,321° 8 ,000
Pearson 10000 08 A0
Razén de
o 43,986 8 ,000
verosimilitud Ho ‘
N
Asociacion lineal
] 36,847 1 ,000
por lineal > X
N de casos vélidos 129 X =2 700 ¥*-50,321
a. 9 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,07. Figura 31: Contrastacion de hipotesis
especifica 4
Fuente: Elaboracion propia, 2017 Fuente: Elaboracion propia, 2017

Se escoge un nivel de significacién del 5% o 0,05, para realizar la comprobacién
de hipotesis siendo 0.05 = 0.000.

De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de
libertad de 8, corresponde a 2,700 valores que es menor al calculado (50, 321);
por lo tanto, se comprueba la Hipotesis alterna de la investigacion, existe relacion
entre el consumo de aguardientes y el bienestar espiritual en pobladores del

distrito de Jesus-Cajamarca.
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4.2.6 Prueba de Hipotesis Especifica 5

Ho. No existe relaciébn entre el consumo de aguardientes y el bienestar

intelectual en pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

Hs.  Existe relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar intelectual

en pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

Tabla 29: Pruebas de chi-cuadrado entre el consumo de

aguardientes y el bienestar intelectual en pobladores del distrito

de Jesus-Cajamarca.

Valor df Significacio
n asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de a
55,685 8 ,000
Pearson
Razén de
o 52,252 8 ,000
verosimilitud
Asociacion lineal por
) 37,972 1 ,000
lineal
N de casos validos 129

a. 8 casillas (53,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,21.

Fuente: Elaboracion propia, 2017

e

,I'I g o RoEnlaan
/ \

W
Hi
§ I

X =2,700 K. 55,685

Figura 32: Contrastacion de hipotesis
especifica 5
Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Se escoge un nivel de significacion del 5% o 0,05, para realizar la comprobacion

de hipotesis siendo 0.05 = 0.000.

De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de

libertad de 8, corresponde a 2,700 valores que es menor al calculado (55,685); por

lo tanto, se comprueba la Hipotesis alterna de la investigacion.

Existe relacién entre el nivel de consumo de aguardientes y el bienestar intelectual

en pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.
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4.2.7 Prueba de Hipotesis Especifica 6

Ho No existe relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar

ocupacional en pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

Hs Existe relacion entre el consumo de aguardientes y el bienestar ocupacional

en pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca.

Tabla 30: Pruebas de chi-cuadrado entre el consumo de
aguardientes y el bienestar ocupacional en pobladores del
distrito de Jesus-Cajamarca.

Valor df Significacio
n asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de a
22,903 8 ,003
Pearson
Razdén de
o 27,264 8 ,001
verosimilitud
Asociacion lineal por
. 17,725 1 ,000
lineal
N de casos validos 129

a. 9 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,07.

Fuente: Elaboracién propia, 2017

1000N 0 ACeplacon

H

v

X" 2,100 X 2203

Figura 33: contrastacion de hipotesis
especifica 6
Fuente: elaboracion propia, 2017.

Se escoge un nivel de significacion del 5% o 0,05, para realizar la comprobacion

de hipotesis siendo 0.05 = 0.000.

De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de

libertad de 6, corresponde a 2,700 valores que es menor al calculado (22,903); por

lo tanto, se comprueba la Hipétesis alterna de la investigacion, existe relacion

entre el consumo de aguardientes y el bienestar ocupacional en pobladores del

distrito de Jesus-Cajamarca.
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4.3 Discusion de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos se obtiene en cuanto a la hipotesis
especifica uno, se correlaciona el consumo de aguardientes con el bienestar fisico
en pobladores del distrito del Jesus, lo que se puede demostrar a través de los
resultados obtenidos, se ha comprobado la hip6tesis planteada, debido a que las
correlaciones entre ambas variables fueron altas y positivas (91,801).Por este
motivo se puede afirmar que los pobladores consumen los aguardientes con
mayor frecuencia debido a su contenido de alcohol, el cual estimula el sistema
simpético, encargado de dilatar las pupilas y aumentar la fuerza, que les permite
tener mayor resistencia en el trabajo que realizan. Estos resultados obtenidos se
relacionan con los de Onuki (2014) donde evidencia en su estudio que los factores
gue facilitan el consumo y la difusion del cafiazo es debido a que los aguardientes
son considerados como una fuente de energia indispensable para el trabajo de
campo y también formaba parte de una recompensa como pago a los trabajadores
por Sus Servicios.

Asimismo con los resultados obtenidos de los analisis de los aguardientes para la
determinacién de compuestos toxicos se obtiene como valor maximo encontrado
de metanol 46 mg/100ml, en la sangre se encuentran niveles de alto riesgo
(69,8%), ya que los niveles maximos permisibles son de 30 mg/100mL y los
niveles de etanol encontrados fueron en su mayoria niveles de alto riesgo (63,6%),
debido a la mayor frecuencia del consumo, que da lugar a episodios de nauseas,
vomitos, cefaleas, lo que afecta el bienestar fisico de la poblacion.
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En relacion a la hipétesis especifica dos: el consumo de aguardientes se relaciona
con el bienestar social en pobladores del distrito del Jesus, esto se puede
demostrar con los resultados obtenidos, debido a que las relaciones entre ambas
variables fue de 48,331. Frente a los resultados obtenidos se puede afirmar que el
consumo de aguardientes permite la inclusion social de los pobladores en su
entorno, dado que genera la confianza y desinhibicion en el entorno social. Estos
resultados guardan relacién con los de Lema L., Varela M,et al(2011),quienes
establecieron la relacion entre el consumo de alcohol con los factores sociales y

familiares .

En relacion a la hipotesis especifica tres existe relacion entre el consumo de
aguardientes y el bienestar emocional en pobladores del distrito del Jesus, lo que
se puede demostrar de acuerdo a los resultados obtenidos, se ha comprobado la
hipotesis planteada, debido a que las correlaciones entre ambas fueron positivas
(42,887), dado que el consumo de aguardientes produce sentimientos de agresion
e inquietud, pero también produce confianza , ausencia de estrés y energia. Estos
resultados obtenidos difieren con los de Huamancaja A., Quispe H.(2014),quienes
establecieron la relacion inversa entre el autoestima y el consumo de bebidas

alcohdlicas, a mayor autoestima menor riesgo de consumo de alcohol y viceversa.

En relacién a la hipétesis niumero cuatro: el consumo de aguardientes se relaciona
con el bienestar espiritual en pobladores del distrito del Jesus, de acuerdo a los
resultados obtenidos, debido a que las relaciones entre ambas variables fueron
altas (50,321).Con respecto a los resultados obtenidos, se puede afirmar que los
pobladores tienen claras sus creencias espirituales y valores, muchos a pesar del
consumo de los aguardientes. Estos resultados difieren con los de Heredia L,
Mufioz A (2017), quien establecié en su investigacion que se alcanza el bienestar
psicosocial cuando se incrementa la trascendencia espiritual, mientras que la

vulnerabilidad al alcohol se reduce.
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En relacion a la hipétesis nimero cinco el consumo de aguardientes se relaciona
con el bienestar intelectual en pobladores del distrito del Jesus, esto se puede
demostrar con los resultados obtenidos, debido a que las relaciones entre ambas
fue alta y positiva (55,685), porque con el consumo de aguardientes se busca
superar los estados emocionales negativos, ya que la atencién y la claridad
emocional se encuentran alteradas. Estos resultados obtenidos difieren con los
Sevillano L, Villacencio L (2018), quienes establecieron en su investigacion que no
existe relacion entre el consumo de alcohol y el rendimiento académico, ya que la
inteligencia precede a la conducta, mientras mas bajo sea el cociente de
inteligencia de un hombre mas alta es la probabilidad de emborracharse, las

personas inteligentes seleccionan estilos de vida mas saludables.

En relacién a la hipotesis numero seis el consumo de aguardientes se relaciona
con el bienestar ocupacional en pobladores del distrito de Jesus, lo que se puede
demostrar de acuerdo a los resultados obtenidos se ha comprobado la hipotesis
planteada, debido a que las correlaciones entre ambas fue positiva (22,903),frente
a ello se puede afirmar que los pobladores consumen los aguardientes porque les
permite desarrollar sus actividades de manera regular y resistir las duras jornadas
laborales en el campo. Estos resultados guardan relacién con los de Vicente M,
Lépez A. (2014), quienes establecieron en su investigacion que el consumo de
alcohol repercute en la salud laboral permitiendo el aumento en las
enfermedades relacionadas al consumo de alcohol, accidentes laborales,
incapacidad laboral y disminucién de la productividad. Ademéas guarda relacion
con los resultados obtenidos de Kriette K.et al(2014)., quien determina las
consecuencias del consumo de alcohol en el aspecto laboral, afectando la relacion
laboral entre los trabajadores y el desempefio laboral produciendo accidentes de

trabajo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

e Se concluye gue el consumo de aguardientes influye en la calidad de vida
de los pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca, por su consumo habitual
como parte de una costumbre ancestral y por contener componentes
téxicos como el metanol, por lo tanto perjudica la salud.

e EIl consumo de aguardientes influye directamente en el bienestar fisico
porque altera las funciones del organismo, generando enfermedades
hepéticas y a nivel del sistema nervioso central.

e Se concluye gue el consumo de aguardientes influye en el bienestar social,
porque se alteran las relaciones familiares y sociales.

e Se concluye que el consumo de alcohol influye en el bienestar emocional,
debido a que el alcohol genera dafios en el cerebro, haciendo que las
emociones se procesen de forma diferente, se producen falsos estados de
bienestar.

e Se concluye que el consumo de aguardientes influye en el bienestar
espiritual, los pobladores manifiestan sentirse comprendidos por un entorno
gue esta conformado por personas que comparten la misma adiccion en su
entorno laboral.

e Se concluye que el consumo de aguardientes influye en el bienestar
intelectual, porque el alcohol altera la capacidad intelectual, causando

pérdida de la capacidad de memoria y de atencién.

e Se concluye que el consumo de aguardientes influye en el bienestar
ocupacional, ya que muchos de los pobladores manifestaron que
consideran el aguardiente como fuente de energia porgue su consumo les

permite resistir duras jornadas laborales en el campo.
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5.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo los resultados obtenidos, se recomienda lo siguiente:

e Como parte de la integridad fisica, emocional e intelectual, los pobladores
deben contar con un nosocomio, donde puedan tratarse y capacitarse sobre
el alto consumo de toxicidad en aguardientes.

e Hacer de conocimiento a las entidades responsables sobre alto consumo
de aguardientes de dudosa procedencia y alto indice de toxicidad, para
estos tomen cartas en el asunto y puedan tomar las medidas

correspondientes para su retiro del mercado.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

PROBLEMA METODO DE
INVESTIGACION
GENERAL: GENERAL: GENERAL:
¢(Existe relacién entre el | Determinar la relacién entre el consumo de | ¢ Existe relaciéon entre el Variable Perfil de alcoholes: Determinacién por pruebas
consumo de aguardientes y | aguardientes y la calidad de vida de los | consumo de aguardientes y la Independiente: Metanol, etanol, de laboratorio: analisis de
la calidad de vida de los |pobladores del distrito de Jesus- | calidad de vida de los pobladores | £, .onsumo de los | isopropanol, butanol sangre
pobladores del distrito de | Cajamarca. del distrito de Jesis — aguardientes
Jests—Cajamarca? ESPECIFICOS: Cajamarca?
ESPECIFICOS: 1.Determinar la relacion entre el consumo | ESPECIFICOS: . i
s . . ) . g L Salud, alimentacion,
1. ¢Cémo se relaciona el |de aguardientes y el bienestar fisico en | 1. ¢Existe relacion entre el

consumo de aguardientes
con el bienestar fisico en
pobladores del distrito de
Jesus-Cajamarca?

2. ¢Cémo se relaciona el
consumo de aguardientes el

bienestar social en
pobladores del distrito de
JesUs-Cajamarca?

3. ¢Como se relaciona el

consumo de aguardientes
con el bienestar emocional en
pobladores del distrito de
Jesus —Cajamarca?

4. ;Como se relaciona el
consumo de aguardientes
con el bienestar espiritual en
pobladores del distrito de
Jesus-Cajamarca?

5. ¢Cémo se relaciona el
consumo de aguardientes
con el bienestar intelectual en
pobladores del distrito de
Jesus-Cajamarca?

6. ¢Como se relaciona el
consumo de aguardientes
con el bienestar ocupacional
en pobladores del distrito de
Jesls-Cajamarca?

pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca
2. Determinar la relacion entre el consumo
de aguardientes y el bienestar social en
pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca
3. Determinar la relacién entre el consumo
de aguardientes y el bienestar emocional
en pobladores del distrito de JesUs-
Cajamarca

4. Determinar la relacién entre el consumo
de aguardientes y el bienestar espiritual en
pobladores del distrito de Jestus-Cajamarca
5. Determinar la relacién entre el consumo
de aguardientes y el bienestar intelectual
en pobladores del distrito de Jesus-
Cajamarca.

6. Determinar la relacion entre el consumo
de aguardientes y el bienestar ocupacional
en pobladores del distrito de Jesus-
Cajamarca.

consumo de aguardientes y el
bienestar fisico en pobladores
del distrito de Jests-Cajamarca?
2. ¢Existe relacion entre el
consumo de aguardientes y el
bienestar social en pobladores
del distrito de Jesus-Cajamarca?
3. (¢Existe relacion entre el
consumo de aguardientes y el
bienestar emocional en
pobladores del distrito de Jesus —
Cajamarca?

4. ¢Existe relacion entre el
consumo de aguardientes y el
bienestar espiritual en
pobladores del distrito de Jesus-
Cajamarca?

5. ¢Existe relaciébn entre el
consumo de aguardientes y el
bienestar intelectual en
pobladores del distrito?

6. ¢Existe relacion entre el
consumo de aguardientes y el
bienestar ocupacional en
pobladores del distrito de Jesus-
Cajamarca?

Variable
Dependiente:
La calidad de vida de

los pobladores del
distrito de Jesus-
Cajamarca

Bienestar Fisico

atencion sanitaria,
relaciones familiares,
relaciones sociales

Bienestar Social

Relaciones familiares,
relaciones sociales

Bienestar Emocional

Satisfaccion personal,
responsabilidad de
pensamiento

Bienestar Espiritual

Afecto, comprensién

Bienestar Intelectual

Capacitaciones, actividades
de aprendizaje

Bienestar
Ocupacional

Desarrollo de actividades

Enfoque:
Cuantitativo
Tipo: Aplicada
Disefio: No
experimental, de
corte transversal de
nivel descriptivo
correlacional.
Instrumentos:
Cuestionario
Historia clinica
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Anexo 2: Consentimiento informado

Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

................................................................................................................................. identificado (a) con
] RS ,mediante la firma de este documento doy mi consentimiento para la
participacion en la presente investigacion de EL CONSUMO DE AGUARDIENTES Y LA CALIDAD DE
VIDA DE LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE JESUS-CAJAMARCA a cargo de la investigadora ANY
PAMELA GOICOCHEA DE LA CRUZ.

Asimismo la investigadora declara mantener la confidencialidad de toda la informacidn obtenida,
pudiendo publicar las imagenes fotograficas que considere necesaria.

Firma del participante de la investigacion Firma de la investigadora
DNI N°: DNI N°:

115



Anexo 3: Cuestionario para recoleccion de datos

CUESTIONARIO

Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

EL CONSUMO DE AGUARDIENTES Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE

JESUS-CAJAMARCA

Autor: GOICOCHEA DE LA CRUZ, ANY PAMELA

Formulario N°:

Instrucciones:

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion en el cual se investiga aspectos relacionados con el

consumo de aguardientes y su relacion con la calidad de vida en los pobladores del distrito de Jesus-Cajamarca. La

informacién recopilada es estrictamente confidencial y sus resultados seran observados sélo para fines académicos.

Nombre:

Edad:
Grado de instruccion:

Instruccion: Se requiere la veracidad del caso en su respuesta. Para tal efecto, usted podra marcar

la alternativa correspondiente con una "X" o con un aspa, segun se requiera.

I.BIENESTAR FISICO

Nunca

Casi
nunca

Casi
siempre

Siempre

1. ¢Considera Ud. que el consumo de aguardientes ha
ayudado a mejorar su salud?

2.iCree Ud. que el consumo de aguardientes le permite
adquirir alimentos que benefician su salud?

3. éCuenta actualmente Ud. con alglin control médico en
su establecimiento de salud u hospital?

Il. BIENESTAR SOCIAL

4. iSe siente Ud. rechazado en su familia, desde que
consume aguardientes?

5. ¢éSe siente Ud. rechazado en la sociedad desde que
consume aguardientes?

I1l. BIENESTAR EMOCIONAL

6. éDesde que Ud. consume aguardientes, se siente bien
consigo mismo, en las labores que desempefia?

7. ¢Ud. esta logrando sus objetivos planteados desde que
consume aguardientes?
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IV. BIENESTAR ESPIRITUAL

8. ¢Se siente Ud. amado por su entorno?

9. ¢Ante sus dificultades, las personas que lo rodean
logran entenderlo?

V. BIENESTAR INTELECTUAL

10. é¢Recibe Ud. algun tipo de informacion o capacitacion
que contribuya a dejar de consumir aguardientes?

11. ¢{Actualmente, Ud. intenta ampliar sus conocimientos
usando diversos medios como periddicos, revistas o
libros?

VI. BIENESTAR OCUPACIONAL

12. ¢A partir de que consume aguardientes realiza
actividades que le permitan ocupar su tiempo libre?

13. ¢Considera Ud. que el consumo de aguardientes le
permite mejorar las labores que desarrolla?

117




Anexo 4: Juicio de expertos

Juicio de expertos (1)

1.1

. Apellidos y nombres del experto:
1.2,

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA
VALIDACION DE INSTRUMENTO

h\
i \)f‘m = \ t\\C\j '\_L'\N‘Y\\\\_)

§

DATOS GENERALES

DS 5

1.3. Grado académico:

Cargo o institucion donde labora:

R B G

3= registro colegio profesional:.

1.4. Nombre de instrumento y motivo de evaluacién: Cuestionario
1.5. Autor de instrumento: Goicochea De La Cruz, Any Pamela
1.6. Instrucciones: Luego de analizar el instrumento y cotejar la investigacién con la matriz de

consistencia de la presente, le solicitamos que, en base a su criterio y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacién.
Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

E.-Muy poco l 2.-Poco 3.-Regular 4.-Aceptable 5.-Muy aceptable
PUNTUACION
INDICADORES CRITERIOS
1]2 3 4 |5
1.-Claridad El instrumento estd formulado con un lenguaje apropiado. }(
2.-Objetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables. /<
3.-Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos y tecnoldgicos. >4
4.-Organizacién El instrumento tiene una organizacién légica. /§
5.-Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que conforman el
instrumento. &
6.-Intencionalidad Es adecuado para relacionar las variables en mencién. )«
7.-Consistencia Se basa en aspeactos tebricos cientfficos de la farmacéutica como de la 4
bioquimica. )/

8.-Coherencia

Existe coherencia y relacion de los items, indicadores, las dimensiones y
las variables.

9.-Metodologia

La estrategia responde al propésito de la problematica de la
investigacién.

10.-Periinencia

Ei instrumento muesira ia refacién enire los componentes de Ia
investigacion y su adecuacién al método cientifico.

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

=% “{;
Ill. PROMEDIO DE VALORACION............c.cco.n.

Total parcial

X< <<

Total

#\ "(_D‘l‘ Ca__

Puntuacién
No vélido, ref I
No valido, modificar

By Dt Yhaes B

. 31-40 Valido, mejorar
Fl{/mg del experto 41-50 | Valido, aplicar

118



Juicio de expertos ()

1. DATOS GENERALES "= 7
1.1. Apellidos y nombres del expe-rto:.:kf.’.*KH s L
1.2. Cargo o institucién donde lahora:... .. \: €
1.3. Grado académico:.. N Yook, S

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

NAAY

.registro coleglo profe5|onal

1.4. Nombre de instrumento y motivo de evaluacién: Cuestionario

1.5. Autor de instrumento: Goicochea De La Cruz, Any Pamela

1.6. Instrucciones: Luego de analizar el instrumento y cotejar la investigacién con la matriz de
consistencia de la presente, le solicitamos que, en base a su criterio y experiencia

profesional, valide dicho instrumento para su aplicacién.
Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

1.-Muy poco

2.-Poco 3.-Regular 4 .-Aceptable

5.-Muy aceptable

INDICADORES

PUNTUACION

CRITERIOS
112 |3 4

1.-Claridad

El instrumento estd formulado con un lenguaje apropiado.

2.-Objetividad

El instrumento evidencia recojo de datos observables.

3.-Actualidad

El instrumento se adecua a los criterios cientificos y tecnolégicos.

4.-Organizacién

El instrumento tiene una organizacién légica.

5.-Suficiente

Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que conforman el
instrumento.

6.~Intencionalidad

Es adecuado para relacionar las variables en mencién.

7.-Consistencia

Se basa en aspectos tedricos cientificos de la farmacéutica como de la
bioquimica.

8.-Coherencia

Existe coherencia y relacién de los ftems, indicadores, las dimensiones y
las variables.

9.-Metodologia

La estrategia responde al propdsito de la probleméatica de la
investigacion.

i0.-Pertinencia

El instrumento muesira la relacion entre los componentes de la
investigacién y su adecuacién al método cientifico.

A T K PR | % TRl B [

Il. OPINION DE APLICABILIDAD:...

Total parcial

Total

e[
Il. PROMEDIO DE VAL:SIIGON:........:s.?d?......'.. Puntuacién
E 11-20 No valido, refe i
AN SAL— o 21-30 | No vélido, modificar

Valido, mejorar
»Valido, aplicar

|_31-40

Flrn¥~>1el experto ( 24150
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Juicio de expertos (1ll)

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto:
-,

1.2. Cargo o institucién donde labora:..... =SS5V % L

1.3. Grado académico:....£.0570/L

.registro colegio profesional:..

1.4. Nombre de instrumento y motivo de evaluacién: Cuestionario

1.5. Autor de instrumento: Goicochea De La Cruz, Any Pamela

1.6. Instrucciones: Luego de analizar el instrumento y cotejar la investigacién con la matriz de
consistencia de la presente, le solicitamos que, en base a su criterio y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

1.-Muy poco

2.-Poco 3.-Regular 4 .-Aceptable

5.-Muy aceptable

INDICADORES

CRITERIOS

PUNTUACION

112 |3 4

1.-Claridad El instrumento estd formulado con un lenguaje apropiado.
2.-Objetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables.
3.-Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos y tecnolégicos.

4.-Organizacién

El instrumento tiene una organizacién légica.

5.-Suficiente

Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que conforman el
instrumento.

6.-Intencionalidad

Es adecuado para relacionar las variables en mencién.

7.-Consistencia

Se basa en aspectos teéricos cientificos de la farmacéutica como de la
bioquimica.

8.-Coherencia

Existe coherencia y relacién de los items, indicadores, las dimensiones y
las variables.

9.-Metodologia

La estrategia responde al propésito de la problemética de Ila

investigacién.

i0.-Periinencia

Ei insirumento muestra la relacion entre los componentes de fa
investigacion y su adecuacién al método cientifico.

Total parcial
Total
Il. OPINION DE APLICABII.IDAD/J(M/’/ =

N
i11. PROMEDIO DE VALORACION:..... 7..2.7..

Puntuacién
-~
" r: 11-20 No valido, reformular
A /// 74 V) // /7 &R AT '// 21-30_| No vélido, modificar
. 31-40 Valido, mejorar
Firma del experto 41-50 | Valido, aplicar

Z //// (17
L A
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Anexo 5: Cromatogramas obtenidos de las muestras de analisis
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Cromatograma de una de las muestras de aguardientes analizadas que presenta

altas cantidades de metanol

1400 —
1200 —
1000 —
800 —
600 —
400 —

200+

FID1 B, Back Signal (101F0310.D)

2.364 - METANOL

ETANOL

=—2.991 -

3.585- ACETONITRILO
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Anexo 6: Evidencias fotograficas

Determinacién de metanol y etanol en muestras de sangre

Muestras de sangre

Preparacion de patrones y muestras para la determinacion de metanoly etanol
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Andlisis de muestras sangre por Cromatografia de gases

Sellado de viales Muestras colocadas en el autosampler

Determinacién de metanol y etanol en muestras de aguardientes

Toma de alicuotas respectivas para la determinacién de metanol y etanol en
aguardientes
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Preparacion de estandares Cromatografo de Gases

\a

Cromatogréfo de Gases Viales colocados en el autosampler
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Columna silice fundida de 0,32 mm x30m recubierta con una capa de fase G43 de
1,8y utilizada para los analisis

Horno del Cromatografo de Gases
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Distrito de Jesus -Cajamarca

Municipalidad de Jesus-Cajamarca
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Centro de salud del distrito de JesUs -Cajamarca

.
-
R

e e
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Actividades laborales realizadas por los pobladores del distrito de Jesus-
Cajamarca

Cultivos de alfalfa

Yunta para realizar la siembra de papa
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Actividades realizadas después de la cosecha

Arado de la tierra para la cosecha de maiz
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Pobladores antes y después de iniciar sus labores en el campo
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