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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el objetivo
de diseflar un sistema de actividades dirigidas a la prevencion del consumo de
alcoholen los adolescentes delConsultorio Médico No. 9 del Policlinico Centro , del
municipio de Ciego de Avila en el periodo comprendido de mayo de 2021 a mayo
de 2023. La investigacién se realizé con un universo de 104 adolescentes que
cum plieron con los criterios de inclusién y exclusion, quedando seleccionados 87
adolescentes porun muestreo aleatorio simple. Se utilizaron los métodos tedricos y
empiricos, adem s de los estadisticos. Se estudiaron las variables: edad, sexo,
ocupacion, convivencia, factores de riesgo y nivel de conocimientos, lo que arrojé
como principales resultados el predominio de masculinos, en edades de 16 a 19
afios, que convivian con wun solo padre y prevalecieron Ilos adolescentes
trabajadores. Los factores de riesgo que se manifestaron con mayor cuantia fueron
los sociales y personales, con una incidencia directa del grupo y un nivel de
conocimientos medio en relacion al consumo de alcohol. En relacién a los factores
fam iliares, predominaron las familias disfuncionales. Basado en todo lo anterior se

disefio un sistem a de actividades educativas.

Palabras clave: consumo de alcohol, adolescencia, factores de riesgo, nivel de

conocimientos, sistema de actividades educativas.
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INTRODUCCION

La problem atica del alcoholismo constituye una preocupacién mundial por la
tendencia que hay al incremento del consumo de alcohol. Este es aceptado
mundialmente como uno de los principales problemas de la salud publica en todo el
planeta y representa una grave amenaza al bienestary a la vida de la humanidad,
por esta razéon en la actualidad muchos paises dedican cuantiosos recursos

financieros a esta problem atica. S

El alcoholes la droga mas consumida en el mundo. Su utilizacién por elhombre, en
forma de brebaje, se supone que data de los albores de la humanidad. La ingestion
inicial, vinculada con actividades religiosas, dio paso a suconsumo colectivo. Desde
entonces se distinguieron dos grandes categorias de consumidores: los que beben
dentro de las normas sociales de responsabilidad y los que, desafortunadam ente,

. . . 1
pierden elcontroly se convierten en bebedores irresponsables. )

Se conoce como elsindrome de dependencia del alcohol (SDA), descrito como un
trastorno de conducta crénico, manifestado por un estado psiquico y fisico que
conduce compulsivamente a ingestas excesivas de alcohol con respecto a las
normas sociales y dietéticas de la comunidad, de manera repetida, continua o
periddica, con el objetivo de experimentar efectos psiquicos que interfieren 6;1 la
salud y en las funciones econdémicas y sociales del bebedor. Es una enfermedad
gue causa dependenciay que se puede adquirir por varias vias. Se ha sugerido que
resultan factores de riesgo de alcoholismo la solteria, los trastornos nerviosos, la

. .z . . . . 2
subescolarizacion y, sobre todo, los conflictos matrimoniales y sociales. 2)

En algunos paises de cultura hindlG o islAmica elconsumo de alcoholes menorcomo
consecuencia de tradiciones o influencias religiosas, alrededor del 70% de la
poblacion por encima de los 15 afios ingiere alcohol en determinada cantidad, del
tres al 5% son dependientes y, de ellos, el 10% se convertiran en grandes
bebedores algun dia. En Cuba, desde tiempos remotos, existia el héabito de
consumir bebidas alcohdlicas elaboradas a partir delazutucar de la cafia. A pesarde

ello, y de que el consumo siem pre fue aceptado por la mayoria de la poblaciéon, la




enfermedad alcohélica vy los problemas asociados con ella comienzan a
incrementarse a partir de los afios 70, tendencia que ha aumentado en las 0(ltimas

décadas. @

El alcoholismo conlleva, tarde o temprano, a diferentes complicaciones, las que
suelen sercrénicas y dificiles de tratar. Dentro de las principales com plicaciones del
alcoholismo se encuentran afectaciones neurolégicas como: neuropatia periférica
distal, cefalea, temblores, convulsiones, miopatia alcohdélica aguda, degeneracién
cerebelosa, dafno cortical difuso con demencia alcohdlica, lesiones degenerativas
del cerebro, médula espinal y nervios periféricos, falta de fuerza muscular,
calambres y dolores en las piernas y los brazos, accidentes vasculares encefalicos,
intoxicacién alcoho6lica aguda, sindrome de abstinencia, ambliopia, pelagra, entre

otras.

Histé6ricamente ha sido dificil aceptar el alcoholismo como wuna verdadera
enfermedad y no es hasta que elsueco Magnus Huss (1849) propone eltérmino de
alcoholismo, e incluye esta toxicom ania dentro delcontexto médico y de esta form a
se introduce a los alcohdlicos en la categoria de pacientes. Todo paciente necesita
ser atendido o medicamentado, por lo que, en el marco de este trabajo, es valido
aplicar lo planteado por el Ministerio de Salud Publica en Cuba: “No hay meéjor
m edicina que la preventiva”, la cual estd sustentada en el pensamiento martiano:

“ L . 3
La verdadera medicina no es la que cura, sino la que precave. &)

En Cuba, el consumo de alcoholha sido habitual a partir de ser un cultivo la cafia
de azlcar, la fermentacién y destilacién de su jugo. Como consecuencia elconsum o
siem pre fue aceptado porla mayoria de la poblacién, la enfermedad alcohdlicay los
problem as asociados a ella comienzan a incrementarse a partir de los afios 70,

tendencia que ha continuado aumentando en la Gltima década delpresente siglo. ()

Segun estudios realizados por el Ministerio de Salud Publica, mas del 50 % de la
poblacién cubana consume alcohol, se observan patrones de consumo de alto
riesgo y cierta tendencia a una actitud tolerante ante eluso indebido del alcohol. EI

tema alcoholismo ha sido abordado por numerosos autores ya sean delcampo de




la salud como del campo educacional entre ellos, también a nivel mundial. Estos
autores coinciden en la importancia del estudio del alcoholismo, asi como sus
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efectos y consecuencias para los que la consumen. “

Expertos de la Organizacién Mundialde la Salud (1975) refiriéendose al alcoholismo
como una intoxicacién por el alcohol, en que se distingue la em briaguez ocasional
o el trastorno temporal causado por el consumo abusivo de bebidas alcohdlicas.
Considerando a este como unaenfermedad crénica, progresiva y fatalcaracterizada
por tolerancia y dependencia fisica, o cambios organicos y patolégicos, o ambos;
toda consecuencia directa o indirecta del alcohol ingerido es también considerado
como el héabito de tomar bebidas alcohdlicas en cantidades tales y con tal
frecuencia, que conduce a la pérdida de eficacia para el trabajo y trastornos de la

vida en fam ilia. ®

Analizando las definiciones y aspectos antes expuestos se puede plantear que
todos expresan una idea sustancial, la autora considera que la dependencia de los
seres humanos a esta sustancia téxica esta condicionada fundamentalmente por el
estado psicolégico a partir de la sujecién que se siente por la adiccién, lo que a su
parecer le brinda placer, sosiego e influye en su estado de animo y su autoestim a
que se inicia por lo generalporun consumo excesivo de alcohol, de tipo sintom &atico
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o de causas psicolégicas, por tensiones sociales o por condiciones fisicas. &)

En nuestro pais también constituye wuna prioridad la problem atica del alcoholism o
donde se mantiene wuna vigilancia permanente al respecto, no se puede
menospreciar el hecho que los nifios, adolescentes y jo6venes en el futuro sean o
no, victimas del alcoholismo y de los riesgos que el mismo implica, por eso ha
estado en la mirada de la méaxima direccién politica del pais e im plicito en los
programas sociales, de salud y educacién alincluirlos en los programas y planes de
estudios, ademas se llevan a cabo contantemente investigaciones que han

permitido profundizar en la importancia que tiene el estudio de esta tem atica. €)

La OMS sefiala que eltabaquismo y elalcoholismo son las drogodependencias mas

extendidas en nuestra sociedad, y representan, respectivamente, la primera y la




tercera causa de affios de vida con discapacidades. En el caso de Cuba, algunos
patrones que se originan desde la propia cultura favorecen elconsumo de tabaco y
alcohol. Su produccién y exportacién constituyen un importante renglén econdémico,
por lo que aun cuando se han trazado politicas publicas para atenuar su consum o,
sobre todo en la poblacién joven, estas son insuficientes y no alcanzan el impacto

esperado. e

Elalcoholes una de las drogas legales que con mayor frecuencia centra la atencién
de investigadores de diferentes &areas de las ciencias de la salud. Desde la
Psicologia m dltiples investigaciones se han orientado al estudio del alcoholismo
como problema de salud por su alto nivel de consumo y los riesgos fisicos,
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psicolégicos y sociales asociados. e

El consumo de alcohol a nivel mundial ha aumentado entre los j6venes, con una
cifra diaria entre ochenta mily cien milconsumidores. De ellos, cuatro de cada cinco,
comenzaron a serlo antes de los 18 afios. Contintla siendo la principal causa de
enfermedad y muerte prevenible en el mundo, en cualqguiera de sus modalidades,
estad relacionado con aproximadamente treinta enfermedades de las cuales al
menos diez son distintos tipos de céancer, explica el 50% de las enfermedades
cardiovasculares y es la principal causa en la etiopatogenia del 95% de ‘los

diagno6sticos de cancer de pulm 6n. (8-10)

El alcoholismo constituye un factor de riesgo importante en la mortalidad y la
morbilidad en todo el mundo. En términos de impacto sobre la salud, ha ocupado el
primer lugar entre los factores de riesgo que contribuyen a la carga total de
enfermedades, medida por los afios de vida perdidos por mortalidad prematura o

afios vividos con alguna discapacidad. a)

En el caso de Cuba, segun datos aportados por la Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo aplicada en el 2010-2011, hay un significativo incremento del consum o
de alcohol en tanto el 67,4% de la poblacién consume alcohol habitualmente, el
85,1% se considera bebedor social, el 7,1% bebedor de riesgo, el 5,1% bebedor

perjudicial y el 2, 7% dependiente alcohoélico. A ello hay que afiadir que hay un




incremento en el consumo de medicamentos fundamentalmente mezclados con
alcohol. Un dato interesante a los efectos de la investigacién es que en el sector
juvenil quienes mas consumen tabaco y alcohol no son los j6venes desvinculados
nimarginales como cabria esperarse, sino que paraddjicamente son los estudiantes

universitarios. *%)

Se reconoce en la literatura que el paso de la adolescencia a la juventud constituye
una etapa vulnerable para la iniciacioén en el consumo de tabaco, alcohol y drogas
ilicitas. Existen diferentes factores que favorecen el consumo, entre ellos la
separacion de los hogares, la presién grupal, el afrontamiento a situaciones de
estrés y situaciones de la vida cotidiana, por lo que representa un reto analizar la
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relacién entre estas variables. *?

El alcoholismo sin dudas es una enfermedad cronica y adictiva que afecta a nivel
mundial a muchas personas, que cuando no reciben un tratamiento y no logran
m antenerse en sobriedad, se desencadenan otras enfermedades asociadas como
elcancer afectando a diferentes 6rganos del cuerpo humano causando la muerte.
Los estudios antes realizados abogan a favor de dar solucién a este malque con el

. (12)
tiem po, progresa.

En la provincia Ciego de Avila en un estudio realizado en la Comunidad Yarual del
municipio de Bolivia en el 2019, de 85 adolescentes entre 17 y 18 afios, el 37,6 %

resultaron ser consumidores de riesgo.

En el policlinico Centro se ha observado un aumento del consumo de alcohol en
adolescentes, segun datos estadisticos, el 32.1% de los adolescentes consumen
alcoholy en el consultorio No 9 de dicho policlinico debido a las caracteristicas
sociales del area se reconoce elalcoholismo en adolescente como un problema de
salud motivo porelcual se han puesto en marcha politicas publicas que han dirigido
sus esfuerzos de forma multidisciplinaria a la creaciéon de la linea ayuda, los grupos
de ayuda mutua, los servicios de adicciones especializados, los centros de
consejeria, entre otras alternativas que contem plan ayuda a los adolescentes que

se encuentran encerrados en diferentes manifestaciones adictivas como el




alcoholismo. No obstante, quedan esfuerzos por dedicar en este sentido pues no se
ha resuelto deltodo, y a menudo, elnimero incrementa y las edades cada vez son

m as precoces en elinicio de talconsum o.

La presente investigacién, responde a otra de Ilas tareas cientificas de wuna
investigacién que se desarrolla en el area de salud del Consultorio M édico de la
Familia No. 9, del Policlinico Centro, enla que se ha observado un niumero creciente
de adolescentes que consumen alcohol, lo que se acompafia ademéas de las
m anifestaciones problem aticas siguientes, las que fueron enunciadas por la
investigadora dedicada a la descripcién y caracterizacion del fendémeno en el area

de salud:

- Creciente numero de adolescentes con héabitos té6xicos como alcoholismo vy

tabaquismo.

- Comportamiento escolar inadecuado con algunas deserciones escolares.

- Se evidencia preocupaciéon por parte de los lideres formales e inform ales de
la comunidad en relaciobn a las anteriores conductas manifestadas por

algunos adolescentes del area.

Por tal motivo, la labor interventiva se encamina a partir de las acciones que se

proponen realizar en un segundo momento.

Lo que justifica la declaraciéon del siguiente problem a cientifico: ¢ C66m o contribuir a
la prevencion del alcoholismo en los adolescentes del Consultorio M édico No. 9 del

Policlinico Centro?

Beneficios y/o aportes

La presente investigacion reporta beneficios que desde el punto de vista
metodolégico, ofrecerd una herramienta vital para poder enfrentar la problem atica
delconsumo de alcoholen adolescentes del area, ajustandose a las caracteristicas
de la edad, delterritorio, y de las posibilidades de enfrentamiento a esta enfermedad

gue se manifiesta desde elarea de salud. Constituira un momento crucialparaluego




del diagndstico inicial, intervenir en este sentido. Aporta elementos metodolégicos
gue organizan la forma de intervenciéon para una mayor efectividad en la prevencién

de dicho habito.

La presente investigacion podra adem as beneficiar alos adolescentes que form aréan
parte del estudio, a sus familiares, al equipo béasico de salud del area y a las

organizaciones de masas que muestran preocupacion relativa altem a.




OBJETIVOS

O bjetivo General: Disefiar un sistema de actividades dirigidas a la prevenciéon del
consumo de alcoholen los adolescentes delConsultorio M édico No. 9 del Policlinico

Centro.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra de estudio segun edad, sexo, convivencia Yy
ocupacién.

2. ldentificar la presencia de factores de riesgo del consumo de alcohol en la
muestra y el nivel de conocimientos sobre el mismo que poseen los
adolescentes del area.

3. Proponer un sistema de actividades para la prevencion del consumo de

alcohol.




MARCO TEORICO

1. Alcoholismo como droga portera.

El problema del consumo de alcohol parece que es un problema de otros, sin
embargo, hoy es muy frecuente ver a las personas desde edades tempranas

aliAndose a este enemigo tan sutil, pero almismo tiempo mortal.

El alcohol es una bebida tan antigua como la humanidad, cuyos modos de
produccién, comercializacién, usos y patrones han cambiado a lo largo de los afios
y las culturas. Los primeros registros datan del 7000 a.C., en China; alli se obtenian
bebidas alcohodlicas por fermentacién; también se conocen bebidas de arroz, frutas
y mielen India, Babilonia, Egipto, entre otros. En Am érica Latina también fue y sigue
siendo popular el uso de bebidas por fermentacién para embriagarse, aunque

inicialm ente solo tenian un uso ritual. *%

Segun la OMS, en terminologia quimica los alcoholes constituyen un amplio grupo
de compuestos organicos derivados de los hidrocarburos que contienen uno o
varios grupos de hidroxilos (-OH). El etanol (C 2 H 5 OH, alcohol etilico) es uno de
los compuestos de este grupo y es el principal componente psicoactivo de las

bebidas alcohélicas. %

El alcohol, también conocido com o etil alcohol o etanol estd compuesto por una
molécula extremadamente sencilla (C 2 H 5 OH) que se comporta como una droga
similar, en muchos aspectos, a los sedantes. Es un producto que resulta del largo
proceso de fermentaciéon de diferentes alimentos, como elmaiz, elarroz,lacebada,

y algunas frutas como las uvas y la pifia.

Elalcoholes una sustancia depresora delsistema nervioso central (SNC), razén por
la cual genera un decremento en el grado de conciencia y en la capacidad de
respuesta sensorial, disminucién de las funciones cognitivas y problemas en la

ejecucion de actividades fisicas. (13)

El alcohol ingerido via oral se absorbe mayoritariamente en el tramo proximal del

intestino delgado (en mas del 80% ) y en una proporcién menor en el estémago




(20% ). La velocidad en que se absorbe determina las concentraciones plasm aticas
asi como la intensidad y duracién de sus efectos. Dicha velocidad depende de
diferentes factores tales como el ingerirlo en ayunas (concentraciébn m axima entre
30y 60 minutos), la concentraciéon de la bebida (siendo mayorcuando la graduaci6én

se ubica entre 20 y 30% ) o con la presencia de gas carbénico, el cual aumenta la

velocidad de absorcion.

En las fases iniciales de la intoxicacion actla sobre sistemas inhibidores de la
formacién reticular, resultando en un efecto estimulante con la aparicibn de menor
autocontrol, mayor fluidez verbal, sensacion de placer y desinhibicion.
Posteriormente aparecen los efectos sedantes mas conocidos, tales como la
disminucién de capacidad asociativa, torpeza motora, ataxia, desequilibrio, pérdida

de reflejos y sedacién. *%

La etiologia delalcoholismo es desconocida, existen diversas teorias que pretenden
explicar lo que es la enfermedad alcohdlica, entre ellas se pueden sefialar las

siguientes:

Teoria genética

1

Se registra en investigaciones que los hijos de padres alcohdélicos tienen 50%Dde
probabilidades, aproximadamente, de heredar Adicciones, genes que los hacen
vulnerables al alcoholismo. Como ejemplo, la enzima deshidrogenasa alcohodlica
(adh), mayoritariamente encargada de degradar el alcohol. Existen varias formas
alternas, o isoformas, de esta enzima.La diferencia entre distintas isoformas de una
misma enzima es que algunos de sus componentes, llamados aminoacidos, son

distintos. *®

Esto es consecuencia de una diferencia en el gen que contiene la informacién para
fabricar la enzim a, diferencia que puede ser heredada del padre o de la madre. A
esta diferencia se le llama polimorfismo. Por tanto, estos polimorfismos estan en los
genes y pueden heredarse. La isoforma de la enzima deshidrogenasa alcohodlica

.. . . 15
con que naci6 una persona es diferente de la isoforma que posea otra persona. (1)




Teorias del aprendizaje

Ciertos hechos sociales promueven el aprendizaje de la ingesta de alcohol o del
consumo de drogas. Elconsumo de alcoholpor parte de los padres y sus actitudes
sobre la bebida se reflejan en los hijos. Una conducta imitativa frente al alcoholy a
las drogas también se desarrolla por la influencia de los compafieros del sujeto,

especialmente por parte de aquellos que tienen una cierta capacidad de liderazgo.

(16)

En resumen, la disponibilidad tremendamente facily a un bajo precio de bebidas
alcohodlicas, asi como elaprendizaje observacional que con frecuencia se inicia en
la infancia, interactdan con las variables de aprendizaje sefialadas anteriormente
para explicar elsoélido anclaje de la dependencia psicolégica en elsujeto consumidor

de alcohol. 9

Teorias socioculturales

La vida del sujeto se desarrolla en dos contextos diferentes, aunque relacionados
entre si: elentorno comunitario propiamente dicho; que comprende las condiciones
de la infraestructura socialdonde los individuos satisfacen sus necesidades vitales;
y el entorno familiar, entendido como substrato delentorno comunitario que incidye
las condiciones que permiten alsujeto resguardarse del medio social para proteger
su individualidad, es asi la vivienda propia, los articulos y bienes personales, las
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relaciones filiales, etc. an

La presencia de un alcohdlico en estas dos esferas de la vida genera o dificulta las
relaciones interpersonales, favorece la aparicién de crisis importantes en el medio
social, con frecuentes crisis de desintegraciéon familiar, problemas econdmicos,
laborales y sociales. Es conocida la relacion causal que se establece entre el
consumo delalcohol, la disfuncién familiar, eldivorcio y eldeterioro de las relaciones
sexuales. El promedio de vida de quienes padecen el habito, se reduce a mas de
12 afios y se estima que como minimo 5 personas cerca del alcohdlico sufren con

Z 17
éla causa de esa enfermedad. *7




El trastorno del uso del alcohol, conocido comuUnmente como alcoholismo, es una
enfermedad que para muchos pasa desapercibida. Para mucha gente, la
percepcién del dafio es pobre o nula. EIl alcohol se asocia a fiesta, a bienestar, a
celebraciéon, a estar contentos. Los nifios crecen viendo que sus padres, los amigos
de sus padres, sus hermanos mayores, y algunos ni tan mayores, beben alcohol
cuando dicen estar contentos. Asi que el concepto de enfermedad tiene poca
resonancia en este contexto. El alcoholismo se encubre en un marco de norm alidad

gue ha sido propiciado por la cultura. @s)

Durante los primeros afios de la vida se adquieren los habitos y conductas
alimentarias y de actividad fisica; en la adolescencia aparece la propension al
consumo de alcoholy tabaco, que puede reforzarse en la juventud y constituir parte
de un estilo de vida, cuya modificacién posterior resulta dificil, practicas que

determinaran el estado de salud en la vida adulta. *®

Teorias biopsicosocial del alcoholism o

Este modelo sugiere que la etiologia de la adiccién al alcohol se deberia a la
interaccion de factores genéticos, sociales y psicolégicos. M antiene que los posibles
factores precipitantes del consumo excesivo de alcohol han de considerarse”de
forma independiente de los que posteriormente determinan el mantenimiento vy

desarrollo del problem a del alcoholismo. a4

Con el uso repetido del alcohol también pueden tener lugar otras im plicaciones,
como la posibilidad de provocar cambios en la anatomia y fisiologia del SNC. Al
respecto, algunos estudios han demostrado gque las personas con un consum o
cronico de alcohol presentan menor volumen de sustancia gris y blanca,
particularm ente en las areas corticales frontales. También se han sefialado dafios
en el hipocampo y se ha encontrado que, de iniciar a beber en edades tempranas,

- 19
se puede presentar una mayor afectacion. %

Segun elConsejo Nacionalpara las Adicciones define el alcoholismo o dependencia
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del alcohol como una enfermedad que incluye los siguientes sintom as: (19)




Deseo insaciable: una gran necesidad o deseo compulsivo de beber alcohol.

Pérdida de control: la incapacidad de dejar de beber alcoholuna vez que se haya

comenzado.

Dependencia fisica: sindrome de abstinencia con sintomas tales como nauseas,

sudor, temblores y ansiedad, que ocurren cuando se deja de beber alcohol.

Tolerancia: la necesidad de beber cada vez mas cantidad de alcohol con fin de

sentirse euférico. *

Elconsumo de alcoholnocivo por parte de los individuos va de manera progresiva
generando tolerancia al mismo desembocando en, dependencia alcohdlica o
alcoholismo al cual se considera una enfermedad silenciosa crénica ya que el
paciente no acepta su condiciobn y esto ayuda a que elcuadro clinico se agrave, ya
gue es una combinaciéon de factores ambientales, familiares, fisiolégicas,

psicoldégicas. t9)

La OMS desarrollo un instrumento denominado AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) que sirve para detectar elconsumo de alcoholy los clasificé en
tres, el consumo de riesgo; es un consumo de alcohol que agranda el riesgo,,de
consecuencias adversas para el consumidor o para los demas, los patrones de
consumo de riesgo son significativos para la salud publica a pesar de que el
consumidor atn no haya experimentado ningln trastorno, luego esta el consum o
perjudicial; que se refiere a aquelque sobrelleva consecuencias para la salud fisica
y mental, aunque algunos también incluyen las consecuencias sociales entre los
dafios causados por el alcohol, y finalmente, la dependencia; es un conjunto de
fené6menos conductuales, cognitivos y fisiold6gicos que pueden aparecer después

delconsumo repetido de alcohol. 20)

. . 20
Dimensiones de consumo de alcohol: ?%

a) Consumo de riesgo de alcohol:




El consumo de riesgo y perjudicial de alcohol afecta a todos los grupos de edad,
todos los estratos de la sociedad europea y a todos los paises, aunque a aquellos
con desventajas sociales les afectan de forma desproporcionada. Los jobvenes y
adultos soportan de forma relativa una parte desproporcionada de esta carga ya
gue el alcohol origina el 25% de la mortalidad en los hombres y del 10% en las

. (20)
mujeres.

Deteccion de riesgo y perjudicial de alcohol:

El tamizado de consumo de alcohol estd ampliamente justificado en el ambito
sanitario. EIl alcohol estd implicado de forma dosis dependiente en una gran
variedad de patologias fisicas y mentales. Elcribado de consumo de alcoholno solo
tiene sentido desde el punto de vista preventivo, sino también es de utilidad en el
diagno6stico de la patologia asociada tanto orgéanica como psiquiatrica, para hacer
el diagndstico de la adiccion y sentar la indicacién de tratamiento profilActico del
sindrome de abstinencia alcohélica. Muchos profesionales dicen realizar este

cribado de form a sistem atica. ?%

Consumidor Dependiente:

Segun la OMS es un estado psiquico y generalmente también fisico, resultantéAde
la ingestion de alcohol, caracterizado por respuestas de comportamiento y otros,
gue siem pre incluye la compulsion a beber alcoholde manera continua o periédica
para experimentar sus efectos psiquicos y algunas veces para evitar elmalestar de

. . . 20
la abstinencia; puede haber tolerancia o no estar presente. 20

La mayoria de las definiciones Gltimamente puede separar en dos grupos:

Los que aducen la perdida de la libertad frente al consumo de alcohol, que puede
m anifestarse por la incapacidad para detenerse cada vez que se ha ingerido una
dosis moderada y como incapacidad de abstenerse absolutamente durante algunos

dias seguidos.<2°)




Las que se busca en trastornos fisicos, psiquicos o sociales ocasionando por el
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consumo regular o irregular delalcohol. ?%

Consumo perjudicial de alcohol: 1)

Se refiere a un patréon de consumo que afecta a las personas tanto en su salud

fisica, por ejemplo, cirrosis hepatica; como en su salud mental, por ejemplo,
.. (21)

depresion como resultante delconsum o.

Por tanto, teniendo en cuenta lo antes expuesto se asum e la clasificacién abordada

(21)

por elcubano Ricardo Gonzéalez Méndez:

-Consumo de riesgo: Consumo regular diario de 40 a 60 g. de alcoholen elhombre
o de 20 a 40 g, en la mujer, expresa altas probabilidades de dafios para la salud o

afectacién de la imagen familiar, laboral o comunitaria, asi como de su economia
21

personal.( )
- Consumo perjudicial: Consumo regular diario de mas de 60 g de alcohol en el
(21)

hombre o méas de 40 g en la mujer. Afecta tanto la salud fisica, como la mental.

- Dependencia del alcohol: Conjunto de fendmenos conductuales cognitivos y

fisiold6gicos en los cuales el uso del alcohol se transforma en prioritario para el
individuo, en contraposicién a otras actividades y obligaciones que en algun

. < 21
momento tuvieron mayor valor para é1. %

Eldeseo poderoso y dificilde controlar de consumir alcoholy la rapida reinstalacién
del cuadro al volver a beber después de un periodo de abstinencia, son también
caracteristicas centrales. Las expectativas evolutivas en quienes no se rehabilitan
son la instalacibn o agravamiento de complicaciones som aticas y psiquicas, asi
como el arribo a la fase finalde vagabundeo con los paradigm as culturales del Skid

Row o elclochard. ?%

Adem &s, establece que la valoraciéon clinica es cualitativa y se fundamenta en los

siguientes criterios: @Y




Criterio temporal: M4ds de dos meses de consistencia del patrén de consum o, estéa

incorporado al estilo de vida.

Criterio de cantidad y frecuencia: Mientras mayor sea la cantidad y la frecuencia de
alcoholingerido, méas probabilidades existen de que elorganismo cree una adiccion

hacia la bebida y se convierta en una enfermedad crénica.

Criterio de nocividad: Basado en la evidencia clinica de afectacién bioldégica,

psicolégica o social.

Criterio de pérdida de libertad ante el alcohol: Falta de control cuando comienza el
consumo, incapacidad para estar mas de dos dias en abstinencia o necesidad del

alcohol para enfrentar actividades cotidianas.

Criterio de etiguetado: Con sus variantes de alo-etiquetado, apreciacion de los
dem s acerca del patron de consumo no social y auto-etiquetado que es la

.. . . (21)
valoracion del propio consumidor.

La casuistica de los problemas ligados alconsumo de alcoholy sus consecuencias
. . . o . (21)
sociales es tan amplia que suele exceder los intentos clasificatorios.

16

1. Los problemas agudos causados por la ingesta de una cantidad determinada de
alcohol, sin implicar consumos crénicos previos: fractura por caida en estado de

ebriedad.

2. Los problemas crénicos que requieren exposicién continuada alconsumo:cirrosis

hepatica.

3. Los desenlaces agudos producidos por un consumo crénico que requieren

exposicion continuada al consumo: hemorragia masiva por varices esofagicas.

4. Aquellos problemas ocasionados por la sucesiéon de episodios agudos: rechazo

social o laboral por reiteracién de episodios etilicos.




Ademas de las repercusiones de morbilidad-mortalidad, sociales y econdédmicas,
existen otras consecuencias dram aticas familiares y personales asociados al

. 21
consumo excesivo de alcohol. @V

. M alas relaciones conyugales y separaciones de la pareja.

. Violencia dom éstica.

. M alos tratos y abusos de nifios.

. Alta incidencia de trastornos mentales entre los hijos de padres alcohdlicos.
. Inestabilidad en elempleo.

. Inseguridad econémica de la familia.

. M arginacién social.

Elabuso de alcoholo su consumo excesivo se estima como una de las causas mas
frecuentes de malas relaciones <conyugales, apareciendo con wuna elevada

. .. . 21
frecuencia en los procesos de separacion de parejas. 1)

2. Adolescencia, una aproximacién a su estudio.

La adolescencia se considera como un proceso de transicién entre la infancia y la
vida adulta, entre la dependencia o tutela familiar y la incorporacién a la sociedad
con plenos derechos. Esta transicién implica cambios fisicos, cognitivos y sociales
gue la convierten en un periodo critico para el desarrollo del adolescente. EI ir‘17icio
de este periodo quedaria claramente delimitado porla pubertad, no ocurre lo mismo
con el fin de la adolescencia, ya que este momento suele estar determinado por
factores sociales como la independencia econdémica, la incorporacién al mundo

laboral, la independencia de la familia de origen y/o el matrimonio. @2

Es una etapa entre la niffiez y la edad adulta y aunque la pubertad comienza con
cambios en elcrecimiento y en el desarrollo corporal, es el significado psicolégico y
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social lo que determina la experiencia adolescente. (22)

Sin embargo, desde un punto de vista sociolégico, la adolescencia es un constructo
social, las clasificaciones por edad vienen a ser siempre una forma de imponer

limites, de producir un orden en elcual cada quien debe mantenerse, donde cada




guien debe ocupar su lugar. Por tanto, es dificil establecer una definicion de

adolescencia. ??

Segun Bourdieu, “la edad es un dato bioldgico socialmente manipulado vy
m anipulable y que el hecho de hablar de los jbvenes como de una unidad social,
como de un grupo constituido, dotado de intereses comunes, y de referir estos
intereses a wuna edad definida biolé6gicamente, constituye wuna manipulacién
evidente” y contintua: “es por un formidable abuso de lenguaje que se pueden
subsumir bajo el mismo concepto universos sociales que no tienen practicamente

. » 22
nada en comun”. ??

Por tanto, es digno sefialar que estas edades son orientativas, dado que existen
diferencias biol6gicas, individuales y sociales en esta etapa de desarrollo. La
adolescencia es una realidad que forma parte de un sistema social determinado,
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por tanto, no es un concepto autonom O.( )

De acuerdo a la Organizacion Mundialde la Salud, la adolescencia es la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases: la adolescencia
temprana (10 a 14afios) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios), a la que la autora
de la presente investigacioén se adscribe para el desarrollo de la presente

investigaciéon. @?% v

En esta etapa del desarrollo se aprecian <cambios tanto antropom étricos,
fisiolo6gicos, endocrinos y de maduraciéon sexual, los cuales tienen una importante
repercusién psicolégica, vy que terminan de consolidarse en la etapa posterior, la

juventud.

- Cambios antropom étricos: Lo fundamentalen este apartado consiste en el
llamado estirén que tiene lugar entre los 10 y 13 afios de edad. Las
extremidades crecen y se hacen pronunciadas respecto al tronco, la
mandibula de los varones se torna m s gruesa y saliente, la frente y la nariz
se observa mas prominente y abultada, aligual que la masa corporalrelativa

a los huesos y los muasculos. En elcaso de las hembras, aumenta en mayor




proporcioén la masa <corporal total, relativa a la grasa subcutanea,
produciendo una acumulacién de esta en piernas, antebrazos y trasero. (24)
- Cambios fisiol6gicos: Se producen deficiencias en el sistem a circulatorio,
por el rapido crecimiento del corazén, lo que trae como consecuencia la
aparicién de alteraciones neurovegetativas tales com o m areos,
palpitaciones, dolores de cabeza, etc. Aumenta la tendencia al agotamiento
fisico e intelectual, a la irritabilidad, a la hipersensibilidad, a los trastornos del
suefio y la susceptibilidad de contraer enfermedades. 24)
- Cambios endocrinos: Se incrementa la actividad del hipotalamo, asi com o
en la produccién de hormonas que estimulan el funcionamiento de las
glandulas suprarrenales y gonadotropinas. Se crean adem a4s las bases para
una produccion acelerada de estrégenos y andrégenos, en la que las
hembras segregan en mayor medida estrégenos y los varones andrégenos,
esto influye notablemente en el proceso de maduracién sexual. (24)
La maduracién sexualcomienza en las hembras con la menarquiay en los varones
con la primera eyaculacion nocturna o espontanea, lo que no garantiza de manera
inmediata la posibilidad de procrear, aun que abre las puertas para ello. Comienza
a aparecer el vello facial, pubico y axilar. En las hembras crecen los senos, se
ensanchan las caderas, y en los varones, los musculos de la laringe aumentan-su
tamafioy fuerza, ocasionando primeramente ronquera e inseguridad alhablar, para
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posteriormente observar un tono de voz mas grave y fuerte. (24)

Otro aspecto ligado a la maduracién sexual es la masturbacién o la estimulacién
sexualcon autogratificacién, una préactica tipica en aproximadamente el85% de los

adolescentes. ?%

La imagen corporaladquiere mayor importancia, siendo mas aceptado elvarén m as
atlético, fuerte y alto, y la hembra mas corpulenta, linda y mejor desarrollada. Muy
vinculados a la imagen corporal se aprecian los fen6menos como la obesidad y el

acné juvenil.

Determinados acontecimientos constituyen amenazas para la salud de los

adolescentes, entre ellos tenemos las enfermedades de trasmision sexual, virales e




infecciosas, los accidentes producto a la inmadurez del adolescente y su arrojo al
peligro, elconsumo de drogas, practicas como eltabaquismo yla que nos ocupa, la
ingestion de bebidas alcohodlicas, las cuales pueden ser el reflejo de la necesidad
del adolescente por integrarse al mundo adulto, como desafio a la autoridad de
padres, maestros y/o tutores, o como curiosidad y buUsqueda de emociones y

aprobacién del grupo de iguales. (24)

La actividad fundamentalde esta etapa se refiere alestudio, y con ella eldesarrollo
de las actividades extracurriculares. En esta etapa del desarrollo desempefia un
papel fundamental el criterio que tiene el grupo de los adolescentes, de ahi su
aceptacion o no por parte de etarios, digase compaferos de clases, del barrio o
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relaciones de pareja, que, aunque efimeras, comienzan a plantearse. (24)

La relacion con el adulto estd basada esencialmente en la crisis que surge a partir
de la no identidad del adolescente, no se reconoce nicomo nifio nicomo joven, en
elpapelintermedio de ambas etapas,que en ocasiones es tratado como nifio y otras
veces, com o el polo opuesto, adem &s del surgimiento de conflictos
intergeneracionales, que nacen de la divergencia de criterios y la defensa de

intereses del adolescente por su lado y los adultos por el otro. 24

Es por ello que resulta de vital importancia fomentar la comunicacién adecuada
entre adolescentes y adultos, pues un mal manejo o un conflicto en este sentido

proporcionarian la posibilidad de la ingestioén de alcohol de los mismos. (24)

La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios)

Se considera como adolescencia temprana el periodo que se extiende entre los 10
y los 14 afios de edad, en esta etapa comienzan a manifestarse los cam bios fisicos,
con una repentina aceleracioén del crecimiento, seguido por el desarrollo de los
6rganos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias, estos cambios son

muy notorios y muchos son motivos de ansiedad. 24)

Los cambios internos que se generan en relacién al desarrollo del cerebro,
experimentan un suUbito desarrollo eléctrico y fisiolégico. EIl niumero de células

cerebrales pueden casi llegar a duplicarse. EI| desarrollo fisico y sexual, es mas




precoz en las nifflas, ya que entran de 12 a 18 meses antes que los varones, debido
a que este desarrollo comienza mas tarde y toma mas tiempo en los varones, la
tendencia de éstos a actuar impulsivamente y a pensarde una manera acritica dura
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mucho mas tiempo que en las nifias. (24)

La adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios)

La adolescencia tardia abarca la segunda década de la vida, en entre los 15 vy los
19 aflos de edad, etapa donde ya se ha tenido lugar a los cambios fisicos m as
importantes, aunque el cuerpo sigue desarrollandose, el cerebro también continGa
desarrollAndose y reorganizandose, y la capacidad para el pensamiento analitico y

. 24
reflexivo aum enta notablem ente. ?%

En esta etapa los adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su
identidad y sus propias opiniones, pero también hay un rasgo comudn que es el ser
timidos. Sin embargo, experimentan otros héabitos como: el fumar cigarrillos y la
experimentacién con drogas y consumo de bebidas alcohodlicas generalmente se

adquieren en esta etapa y suele prolongarse hasta la edad adulta. (24)

3. Alcoholismo en la adolescencia
El consumo de bebidas alcohdlicas ha sido siem pre fuente de graves problemas,
pero en la época actual sus efectos negativos se han agravado por circunstancias
nuevas. Una de ellas es que las bebidas alcohélicas se han popularizado
rapidamente entre los adolescentes y cada vez son mas jovenes y sefioritas las

personas que beben. (28)

Las bebidas alcohodlicas suelen aparecer asociadas con el éxito social (cuando

tienen una buena nota en los cursos o no), en los negocios o en eldeporte.

Los momentos mas romanticos y cumpleafios de algin amigo. Muchas cosas
generan que el adolescente beba, entre ellas la presién de los grupos de sus
mismos compafieros. A menudo, elconsumo de alcohol es exaltado como un reto
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gue convierte elabuso en un falso valor. 2%




Se ha descrito en literatura especializada en relacién altema, que en la mayoria de
los casos los adolescentes se ven impulsados alconsumo de alcoholesencialmente

por:

> Desinhibicion: El beber alcohol le hace perder la timidez y le da valor para
afrontar situaciones nuevas para las cuales no se siente preparado. (26)

> Integraciobn a un grupo de adolescentes: Los adolescentes sienten la
necesidad de afiliacion a un grupo de adolescentes para sentirse integrado
socialmente elproblema es que una de las formas de conquistar esta integracion
es imitar las conductas de los dem &s j6venes delgrupo. 7

» Placer y evasion: Los adolescentes viven una interminable busqueda de
placer, por eso y por la cultura de nuestra sociedad bebe por todo (divertido,
pasarse bien, huir de problemas, soledad, miedo, falta de control emocional,
culpabilidad, rencor, inseguridad, delincuencia, problemas econdémicos, maltrato
fisico. %)

Segunla O.M .S.cada afio crece elnimero de adolescentes que consumen bebidas
alcohodlicas en elmundo entero, pues para ellos elalcoholfunciona como quitapenas

gue permitirian esquivar los limites que la realidad impone y acceder a un mundo

gue ofreceria mejores condiciones y sensaciones.

Generalmente, eladolescente tiene dificultades en saber cuadles su limite, y pocas
veces tiene conciencia de cuando tiene que parar de beber. Con eltiempo, la forma
de beber de Ilos adolescentes ha cambiado considerablemente. Los joévenes
consumen alcoholinterrum pidamente y sin apenas diferencia en los sexos, la mujer
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ha alcanzado al varén. %

Se bebe mas los fines de semana y las bebidas preferidas por los adolescentes es
la cerveza, las bebidas destiladas y los combinados. Se busca una rapida
intoxicacién y se ocupa casila totalidad del tiempo libre en beber. Incluso elalcohol
estd presente en otro tipo de actividades que podrian ser susceptibles de ser en
cierto modo alternativas al consumo, como por ejemplo en excursiones 'y
acampadas, celebraciones deportivas, etc. Elconsumo se da en todas las capas de
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la sociedad y en cualguier momento en que lo crean oportuno.( )




3.1 Consecuencias del consumo de alcohol en adolescentes.

Cuando comienza el consumo de alcohol, en wuna etapa tan precoz, sus

consecuencias pueden ser aln peores, por ejem plo:

Y

(19)

El alcohol es adictivo para todos y cuando se inicia su consumo antes de los
18 afios aumenta 5 veces la probabilidad de que se genere una adiccion.
Los adolescentes corren un riesgo mayor que los adultos a desarrollar
enfermedades como la cirrosis del higado, pancreatitis, infartos
hemorragicos y algunas formas de cancer.

Los adolescentes gque consumen alcohol estan mas expuestos a iniciar
actividad sexual temprana, situacién que los expone a un mayor riesgo de
contagio con el virus del SIDA, las infecciones de transmision sexualy los
embarazos no planificados. De igual modo, incrementan la probabilidad de
verse afectados por la impotencia y la disfunciéon eréctil.

Los adolescentes que abusan del alcohol son 4 veces mas vulnerables a la
depresiéon severa que aquellos que no tienen un problema de alcohol.
Elconsumo de alcoholentre adolescentes ha sido asociado con muertes por
suicidio y accidentes de transito.

El alcohol afecta la absorcién de nutrientes en el intestino delgado siezrldo
esto contraproducente para el periodo de <crecimiento en el que se
encuentran los mismos.

El alcohol incrementa la vulnerabilidad de los j6venes frente al consumo de
otras sustancias adictivas.

E xiste una correlacién importante entre elconsumo de alcoholy la violencia.
Como efecto de la embriaguez no se piensa en las consecuencias de los
actos o estas dejan de importar y el bloqueo de las funciones frontales del
cerebro incrementa la agresividad. Pueden involucrarse en discusiones
callejeras, en pandillas y en actividades penales.

El inicio de consumo de alcohol en la adolescencia incrementa 4 veces la
probabilidad de padecer trastornos de personalidad e incrementa al doble el

riesgo de ser alcohodlico antes de los 24 afios.




> Elcerebro de los adolescentes, que no esta totalmente desarrollado, puede
sufrir dafios severos. Existe evidencia de que la corteza cerebral y el
hipocampo de los adolescentes que consumen alcohol sufren dafios
significativos, incluso el doble del sufrido por elcerebro de los adultos. @9

La realidad muestra un problema serio de consumo de bebidas alcohoélicas en la

etapa a la que se ha dedicado este apartado, lo cual no sélo habla de la ineficacia

de politicas publicas sino también involucra directamente a la familia.

Este consumo de alcohol en adolescentes puede interpretarse com o la
consecuencia de la interaccion de un sin numero de factores, entre los que pueden

presentarse: ?*

> Una relacion con los padres basados en excesos, carentes de Ilimites
(padres que dan de todo lo que sus hijos les pidan y lo que no también,
intentando cambiar objetos por tiempo y atencién para dism inuir su propia
culpa).

> Influencia de los medios de comunicacién (principalmente Internet) que
inducen el consumo de alcohol o enaltecen sus efectos personales yl/o
sociales.

> Presién social, caracterizada por influencia de pares para beber.

> Deseo de aceptaciéon socialy pretensiones de madurez.

» Soledad en elhogar por falta de presencia de los padres por sus obligaciones

laborales o sus vidas personales.

Y

Depresion, hiperactividad, timidez, conflictos con las figuras de autoridad,
traum as, problem as fam iliares 0 relacionales, impulsividad, falta de
autocontrol, ansiedad.

> Falta de madurez de estructuras cerebrales.

Y

Fam iliares alcohdlicos, principalmente padres o abuelos.
> Patrones de comportamiento obsesivo compulsivo que dejaran ver a los

nifos en formaciéon conductas dominadas por la impulsividad y falta de

autocontrol.

» Ambientes hostiles y de riesgo como lugares de consumo (bares, fiestas).




> M otivar y/o aceptar elconsumo de alcoholy otras sustancias adictivas en el
ntcleo familiar.

> Falta de seguimiento alcom portamiento de los hijos. 24

A partirde aquipodriamos constatar que la mayoria de los/as adolescentes no solo

beben por placer sino, por otras m Ultiples razones que se podrian agrupar en varios

factores de riesgo para el consumo, los que la autora de la presente investigacion

ha tomado como referente para caracterizar su poblacién diana.

3.2 Factores de riesgo que Inducen al Consumo de Alcohol en adolescentes

El estudio del abuso de alcohol dentro de la historia familiar, ha demostrado que
existe asociacion entre padres alcohdlicos y el desarrollo de alcoholismo en sus
hijos, a partir de una predisposicién genética. Por ello desde el punto de vista
fam iliar los antecedentes de familiares cercanos que consumen O consumieron
alcohol y la disfuncionalidad familiar, son los aspectos mas influyentes en este

sentido.

La actitud y satisfaccioén que se tiene con los estudios, el bajo rendimiento
académico, las faltas a clases, el abandono de los estudios, asi como la presién
grupal,la conducta antisocialde los amigos, seincluyen dentro de factores de riesgo

atener en cuenta también. @Y °

Otro elemento importante, es lo referido a los factores culturales, es comddn ver
como los padres, familiares y los amigos inician a los j6venes tempranamente en el
consumo de sustancias alcohdlicas. En nuestra cultura todas las celebraciones se
realizan con ingesta de licor lo que es aceptado como “normal”, lo que ha traido

como consecuencia elconsumo abusivo de alcoholcomo parte de nuestra cultura.

(21)

De manera que eluso y abuso de sustancias alcohdlicas esta intimamente ligada a
los valores y creencias que subyacen en las culturas de los grupos sociales, de ahi
la importancia de explorar la presencia de factores de riesgo individual, familiar y
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social en la muestra de estudio. %




Por otra parte, las dificultades para el em pleo deltiempo libre, la aprobaciéon social
gue presenta actualmente el consumo de dicha sustancia y <con ello, la
disponibilidad para su adquisicién, desde el punto de vista social aportan elementos
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gue posicionan en riesgo a los adolescentes. 1)

Desde el punto de vista conceptual, los adolescentes creen que el alcohol es la
droga menos peligrosa, independientemente de que se consuma a diario o
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solamente los fines de semana, por lo que la percepciéon de riesgo es baja.( )

Tener una actitud positiva hacia el consumo es un factor de riesgo. Asi c6mo la
creencia de que consumir alcohol es bueno. Muchos jovenes tienen wunas
expectativas positivas hacia el consumo, lo que provoca que, a pesar de tener un
conocimiento de los efectos negativos de dicho consuma, mantenga esta conducta.
Una gran mayoria, casi el 90% , cree que tiene suficiente informacién sobre las

drogas, en especial los hombres. @9

Desde pequefios, los adolescentes estan influenciados por su consumo, ya sea en
los medios de comunicacién, en la calle, sus casas. La publicidad del alcohol
disminuye socialmente los riesgos que este conlleva, promoviendo una imagen

errobnea del alcohol.
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Algunos no consideran al alcohol una droga, ya que tiene una venta legalizada vy

tienen facilacceso a su adquisicién, por lo que tienen una alta disponibilidad.

Las expectativas positivas de los adolescentes se basan en que el consumo de
alcoholprovoca cambios en elcomportamiento, estado de animoy emociones com o
son: formas de activacion y sedacién, que posee accion desinhibidora y facilitadora
social, ansiolitica, etc. Primando asi, los efectos a corto plazo que las consecuencias

gue pueden sufrira un medio-largo plazo. (26)

El pertenecer al sexo masculino estd considerado por algunos estudios como un
factor de riesgo para elconsumo,ya que tiene una mayorprevalencia enelconsumo
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de alcohol en la adolescencia. ?7

Entre los principales motivos que expresan los adolescentes para consumir alcohol

se encuentran entre otros: mejorar sus habilidades sociales y de comunicacién, el




deseo de ser aceptado dentro del grupo, evadir los problemas y huir de conflictos
fam iliares, divertirse en fiestas y celebraciones, la aparicibn de sensaciones
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agradables o un aumento deldesempefio sexual. @7

La autoestima, tiene gran importancia en el consumo. Estda demostrado que en la
adolescencia tener una imagen negativa de si mismo y no estar satisfecho con la
vida que se lleva, genera un mayorriesgo de consumir alcoholy otro tipo de drogas.
Son este tipo de adolescentes los que, debido a las dificultades de integrarse en el

. . 28
grupo, consumen para cambiar su imagen y poder ser aprobados. (28)

Algunos estudios demuestran que las mujeres tienen una menor autoestima, ya que
tienen maéas en cuenta el auto concepto fisico que los hombres. Los adolescentes
gue sufren marginaciéon o explotaciéon tienen mayorriesgo de padecer problemas de

salud. @9

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente planteado, para una mejor y mayor
caracterizacion delfendémeno en cuestiéon, la autora desarrolla elmismo a partir de
la division de los factores de riesgo que influyen en la ingestién de alcohol en los

adolescentes de la siguiente forma: ?%

» Factores macro sociales (Enlos que se explora la presencia de los factores
sociales): Disponibilidad de la sustancia, aprobaciéon social, dificultades para
elempleo deltiempo libre.

> Factores micro sociales (En los que se explora la presencia de los factores
familiares y escolares): Familia disfuncional o severamente disfuncional,
consumo familiar de alcohol, presién grupal, bajo rendimiento académico,
faltas a clases y abandono de estudio.

» Factores personales (En los que se explora la presencia de los factores
personales propiamente dicho): Baja autoestima, problemas de pareja vy

m otivos para ingerir bebidas alcohodlicas. (29)




DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Se realizédé un =estudio observacional descriptivo de <corte
transversalde corte transversalcon elobjetivo de disefiar un sistem a de actividades
dirigidas a la prevencién delconsumo de alcoholen los adolescentes delConsultorio
M édico No. 9 del Policlinico Centro delmunicipio de Ciego de Avila. La investigacién

se realizé en el periodo comprendido de mayo de 2021 a mayo de 2023.

Universo: En el estudio participaron los 104 adolescentes que conviven en el area

de estudio. Para ello, se aplicaron los siguientes criterios:

Criterios de Inclusiéon:
» Adolescentes con disposicion de participar en la investigaciéon.
» Que obtengan el consentimiento informado de padres y/o tutores para el
mism o.

» Que mantengan convivencia en el drea de estudio durante el periodo de la

investigaciéon.

Criterios de exclusion:
> Presentar alguna patologia psiquidatrica u alguna otra que le impida su

participacion activa en el estudio. 28

Muestra: Se realizé un muestreo no probabilistico, intencionaly la muestra quedo

constituida por 87 adolescentes, que ademas cumplieron con los criterios de

inclusion.

Operacionalizacién de las variables.

. . Operacionalizacién .
Variable Tipo Indicador
Escala Descripcién
Cualitativa Segun sexo Porcentaje de
Sexo » M asculino
nominal biolégico adolescentes
> Femenino ,
Dicotom ica segun sexo
Cuantitativa Segun afos Porcentaje de
Edad > 10-15
continua cumplidos adolescentes
> 16-19 segln edad




Ocupacién

Cualitativa
nominal

Politém ica

> Estudiante

» Trabajador

> Desocupado

Porcentaje de

. adolescentes
Segun
» segln
ocupaciéon que
~ ocupacioén
desempeide

Convivencia

Cualitativa

nominal

politomica

Ambos Padres

Un solo padre

Tutor

O tros

Segln personas | Porcentaje de

con quien adolescentes

. seguln
convive el

convivencia
adolescente

Variable

Dimension

Indicador

Nivel de

Conocimientos
(Cualitativa
Ordinal)

Cuando en la calificacién totalde la

encuesta el adolescente obtiene
Alto
una puntuacién que se ubica entre
18-22 puntos
Cuando en la calificacién totalde la
_ encuesta el adolescente obtiene
M edio . .
una puntuacién que se ubica entre
13-17 puntos
Cuando en la calificacion total'de la
) encuesta el adolescente obtiene
B ajo )
una puntuaciéon menor de 12
puntos

Métodos:

Tedricos:

>

Analitico-sintético: Se empled6 en la revisién bibliografica relacionada con el

tema en cuestién, lo relacionado con elconsumo de alcoholy su practica en
la adolescencia.

Inductivo-deductivo: Se empled en la construccién de la introduccién y en la

determinaciéon las principales manifestaciones del problema detectado.

El sistémico estructural funcional: Se utilizé para modelar el sistema de

actividades que se proponen y la relacién que se establece entre ellos.




Estadisticos:

» Se utilizé la estadistica descriptiva: nimeros absolutos y porcientos.

Empiricos:
> Encuesta.

» Testde Percepciéon delfuncionamiento familiar (FF-SIL)

> Cuestionario sobre nivel de conocimientos.
> Planilla de recoleccién de datos: perm iti6 recoger la informacién de las

historias clinicas.

Aspectos Eticos

El estudio se corresponde con la declaracion de Helsinki, Finlandia, la misma fue
aprobada en la 182 Asamblea M édica Mundial en junio de 1964 y enmendada en
Gltim a version correspondiente a la 522 Asamblea General de Edimburgo, Escocia
de octubre del 2000. Adem &s, se guiarda por todos los preceptos de la ética y la
deontologia médica, asi como las regulaciones estatales vigentes en la Republica

de Cuba para la realizacién de estudios biol6gicos.
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Se cumplié con el principio de respeto a las personas alcomunicarles los objetivos
gue se perseguiran con este trabajo, se cumplird el principio de la beneficencia y la

no maleficencia ya que su objetivo principal es el bienestar de nuestros pacientes

sin correr riesgo de dafo.

Por tanto, se solicitaron los avales a los comités (Consejo Cientifico y Comité de
Etica del Policlinico Centro Antonio Maceo Grajales), y el consentimiento de todos
los adolescentes participantes junto a sus padres y/o tutores que autorizan a los

mismos (anexo 1) garantizandoles la confidencialidad de los resultados.

Técnicas y Procedimientos aplicados para la recogida de informacioén

La investigacion se desarrolld teniendo en cuenta varias fases




- Diagndéstico: En esta fase se utilizé el cuestionario de nivelde conocimientos
(anexo 2) que fue elaborada por la autora de dicha investigacién, en la que
se encuentran los aspectos esenciales para evaluacion del nivel de

conocimientos que poseen los adolescentes relativos alconsumo de alcohol.

Consta de 7 preguntas y a cada una se le asignan valores numéricos a sus

repuestas que permiten obtener una calificacién totaldel mismo.

Pregunta 1: 4 puntos total, 1punto por inciso contestado correctamente.

Pregunta 2: 4 puntos total, 0.5 puntos por incisos contestados correctamente.

Pregunta 3: 1 punto sisu respuesta es afirm ativa.

Pregunta 4: 1 punto sisu respuesta es afirm ativa.

Pregunta 5: 3 puntos total, 2puntos por inciso contestado correctamente.

Pregunta 6: 6 puntos total, 0.5 puntos por cada respuesta correcta.

Pregunta 7: 3 puntos total, 0.50 puntos por inciso contestado correctamente.

Se aplico a los adolescentes por la investigadora principal, de forma individual y
teniendo en cuenta las condiciones minimas de privacidad, iluminacién vy

ventilacién. Se aplicé durante la labor de terreno.

Para recolectar la informacién se emplearon también las siguientes técnicas:

> Encuesta (anexo 3) se utilizé en la muestra para obtener informacién
relacionada con las variables a medir. Consta de 6 preguntas cerradas, a cada una
de las preguntas, para su andalisis, le fueron asignados valores positivos y negativos
para la interpretacién de sus respuestas. La entrevista fue aplicada por la autora en
la labor de terreno y consultas programadas a cada adolescente, de manera
individual, con un tiempo de duraciéon de aproximadamente 15-30 minutos.

> Test de Percepcion de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) (anexo 4): tiene el

objetivo de establecer la percepcion delfuncionamiento familiar, la cual fue utilizada




para obtener informacién sobre elfuncionamiento de las familias en las que estan
insertados los jbvenes objeto de estudio. Consta de 14 iftems, en los que se miden
dimensiones como cohesién, armonia, comunicacién, armonia, adaptabilidad,
afectividad, cum plimiento de roles y adaptabilidad. Las alternativas de respuesta
son no, un poco, bastante y mucho, a las que se le otorgan valores desde 1 hasta

4 puntos respectivamente.

La calificacién se realizé sumando los puntos obtenidos, lo que perm ite clasificar a la

fam ilia en cuatro tipos:

Funcional: 70-57 puntos

M oderadamente funcional: 56-43 puntos
Disfuncional: 42-28 puntos
Severamente disfuncional: 27-14 puntos
La segunda fase responde al:

- Disefio: Se tom 6 como referente la fase anterior, por lo que se disefié un
sistema de actividades que tomdé en <consideracion las necesidades

educativas de los adolescentes respecto a los perjuicios y mitos sobre el

consumo de alcohol.

El sistema de actividades disefiado contemplé los principios de la promocién y

educacién para la salud. Con elempleo de sus técnicas especificas para ello.

También responde, por tanto, a un conjunto de exigencias que contribuye a la
m aterializacion de la unidad entre la instruccién y educaciéon, asi como el caréacter
activo, consciente y significativo, acorde con las caracteristicas de los adolescentes

estudiados.

De obligada consideracién resulta, también, el caracter colectivo e individual en su
participacion, el respeto a la personalidad y el principio de la unidad entre la

actividad, la comunicacién y la personalidad.




El sistem a de actividades propuesto para la labor preventiva del consumo de

alcohol en adolescentes se caracteriza por:

- Brindar inform acién sobre eltema que le permita elevar el nivelde conocimiento a
los adolescentes y en alguna medida a los padres que se impliquen en la

investigaciéon.

- Promover una mejor comprensiéon de los problemas causados por elalcoholismo,

asicomo los factores de riesgo que llevan a su consum o.

- Concientizar a los adolescentes ante los problemas relacionados con el consum o
de alcohol para que con un sentido critico puedan crear alternativas adecuadas a

sus necesidades.

Por tanto, se propone como objetivos del Sistem a de Actividades Educativas:

O bjetivo General: Contribuir a la prevencion del consumo de alcohol en los

adolescentes del CMF 9.Policlinico Centro.

Objetivos especificos:
1. Brindar conocimientos relativos altema en cuestion.
2. Minimizar los factores de riesgo que puedan modificarse.
3. Potenciar la percepcién del riesgo sobre los dafios del consumo de alcohol

en esta etapa de la vida.

Aspectos Organizativos y de encuadre: Se conformdé un grupo mediano vy
cerrado, a criterio del autor y ajustandose a las caracteristicas metodolégicas del

mism o.

Se desarrollarda en un |limite de tiempo de 2 meses aproximadamente.

Se disefid un total de 8 actividades educativas, las que se realizardn con una
frecuencia semanallunes miércoles y viernes, con una duracién aproximada de 45
minutos a 1 hora. EIl horario de los encuentros grupales se negociara con los

participantes, puesto que poseen distintos niveles de ocupacion.




Los encuentros se realizardan en un aula de la ESBU Julio Antonio Mella centro que
se encuentra ubicado en el drea de estudioy posee las caracteristicas de ventilacion
e iluminaciéon necesaria para las actividades, adem as cuenta con los medios y

posibilidad de organizaciéon delgrupo para realizar dichas actividades.

La misma cuenta con actividades educativas y técnicas basadas en la educaci6n
para la salud, a través de las que se proveerd a los pacientes de conocimientos
necesarios en relacién altema. Se emplearon técnicas dinamizadoras, de reflexién,
asi como las técnicas clasicas de la promocion de salud dentro de las que se
mencionan las charlas educativas, dram atizaciones, dem ostraciones, cine debate,

mesas redondas, paneles y dinamicas grupales.

Se realizard una evaluacién inicial, de proceso y final, para poder potenciar la

retroalimentaciéon todo el tiempo del grupo y los coordinadores facilitadores de la

intervencion.




RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Adolescentes segin edad. CMF 9. Policlinico Centro. Ciego de Avila. Mayo

de 2021- mayo de 2023.

Edad N o %

10-15 34 39.1
16-19 53 60.9
Total 87 100

Fuente: Historia clinica.

Dentro de las variables a medir en el estudio realizado se encuentra la edad de los
adolescentes, de ellos los que se encontraban en la adolescencia tardia, en elrango
de 16-19 fueron los que ocuparon mayor representatividad, con un 60.9% siendo

la minoria los de 10 al5 ,solo con un 39.1% de representacién total.

Ambos aspectos coinciden con investigaciones realizadas que plantean que |la
edad de comienzo de consumo de bebidas alcohélicas, es de aproximadamente a
los 16 afflos, y muestra mayorincidenciay prevalencia en elsexo masculino realidad

de la que no escapan los adolescentes del presente estudio.

En un estudio realizado en Ecuador,en lacomunidad de Chimborazo, se obtuviegron
resultados similares, en los que el sexo masculino fue quien mostr6 mayor

incidencia y en las edades de 14-16 afios. (28)

En México, en el estado de Guerrero, se investigd sobre la tem atica en cuestién y
se obtuvo que el también el sexo masculino y la edad promedio de consumo que

tuvo mayor manifestacion fue de aproximadamente 16 afios. =o)

En este sentido, en la Universidad de Sagua la Grande, provincia de Villa Clara,
igualm ente se evidencia presencia en su mayoria del sexo masculino y en las
edades de 14 a 19 afios de edad, en la exploracién que se realizé a un grupo de
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adolescentes que consumian bebidas alcohodlicas. 32)

Toda la bibliografia revisada que se relaciona estrechamente con el tema, aborda

gue en el consumo de alcohol en adolecentes toma relevancia en una edad




promedio de 16 afios de edad y que el sexo que mayor prevalencia muestra es el
masculino, aunque Ultimamente las adolescentes féminas también muestran alto

grado de consumo de alcohol. (33)

Tabla 2. Adolescentes segln ocupacion y sexo. CMF 9. Policlinico Centro. Ciego

de Avila. Mayo de 2021- mayo de 2023.

Ocupacion Sexo
M asculino Femenino
N o % N o %
Estudiante 20 25.7 3 33,3
Trabajador 43 55.1 5 55,6
Desocupado 15 19.2 1 11,1
Total 78 100 9 100

Fuente: Encuesta (Anexo 3).

Se aprecia en cuanto al sexo que predominaron los masculino sobre las féminas,
con un 89.7% del total asi como en el momento de la investigacién, tanto en las
hem bras como en los varones existi6 un porciento elevado de trabajadores (55,1%
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y 55.6% respectivamente), seguido por los estudiantes.

La ocupacion, fue otra de las variables a teneren cuenta, en la muestra,la mayoria

trabajaba.

Entre los hallazgos que muestran similitud con los presentados es un articulo
promovido por la Revista Anales de Psicologia, en el cual se evalu6 la variable
ocupacion. EI71% de los adolescentes estudiaban, lo que no se manifiesta de igual
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manera en la presente |nvest|gaC|on.( )

Tabla 3. Adolescentes segun convivencia. CMF 9. Policlinico Centro. Ciego de

Avila. Mayo de 2021- mayo de 2023.

Convivencia No. %

Ambos padres 24 27.6




Un solo padre 58 66.7

Tutor - -
O tros 5 5.7
Total 87 100

Fuente: Historia Clinica

Como se puede apreciar la mayoria de los adolescentes estudiados, convive
solamente con uno de sus padres, lo que significa el66.7% deltotal, Aspectos com o
la convivencia, desempefian un papel fundamental en el consumo de alcohol en
adolescentes, pues en esta etapa de la vida donde se necesita de orientacién y guia
por parte de los padres y maestros, la ausencia de alguno de los mencionados
conduce a la formacién de héabitos inadecuados y con implicaciones tanto fisicas

como psicolégicas.

En este sentido, los resultados obtenidos por la autora evidencian que el 66.7% de
los adolescentes conviven con un solo padre y solo 24 conviven con ambos padres,
para un 27.6% y los 5 restante con abuelos, o tios, no se registr6 en la muestra
convivencia con tutores legales, aspecto que resulta factor determinante y de riesgo

para la ingesta de alcoholen los adolescentes.

En el municipio de Cumanayagua, resulté que el 59% de los adolescentes que
form aron parte del estudio realizado, conviven con un solo padre, esencialmente,
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con la figura materna. (3%)

Sin embargo, estudios realizados por un grupo de profesionales maestros en Perua,
uno de los paises con mas alto consumo de alcoholen Am érica Latina, abordan que
la convivencia con dos o un solo padre, no determina el consumo de alcohol en
adolescentes como que uno de los dos padres haya sido consumidor habitual de

bebidas alcohélicas. @9

Relacionado con la ocupaciéon tanto las féminas como los varones trabajadores,
seguido por los estudiantes, los que mayormente consumen. Resultado similar fue
elencontrado por los autores M aria Belén Villacé, Alicia Ruth Fernadandez y Moacyr

Lobo da Costa Junior quienes afirman que en su investigacion en la que observan




una mayor prevalencia respecto a la ocupacién laboral en j6venes con consum o
excesivo epis6dico y consumo regular de riesgo, lo que puede estar significando

gue los patrones de exceso y riesgo se asocian con la disponibilidad de dinero. &7

Datos de Argentina y Brasil muestran mayor prevalencia de consumo reciente de
alcohol entre estudiantes que trabajaban, lo que evidencia mayor acceso a las
bebidas alcohélicas, pues a pesar de que estudian tienen un salario que favorece

este habito téxico. %

La autora del presente trabajo refiere que, seglin los aportes del estudio y su
observacion empirica en la comunidad, la convivencia de estos adolescentes en
una familia monoparental influye en la manifestacion comportamental de estos,
pues una sola figura a cargo de la educacién y sustento de ese adolescente, no es
suficiente. Cobra aun mas veracidad, cuando el otro padre se muestra ausente y/o

permisivo con la practica antes mencionada.

Tabla 4. Adolescentes segun factores de riesgo sociales. CMF 9. Policlinico Centro.

Ciego de Avila. Mayo de 2021- mayo de 2023,

Presente Ausente
Factores sociales
N o % N o % -
Disponibilidad de la 87 100 0 0
sustancia
Aprobaciéon social 75 86.3 12 13.7
Presién grupal 73 83.9 14 16.1

Fuente: Encuesta. (Anexo03)
Los adolescentes objeto de estudio consideraron en un 100% que existe
disponibilidad de la sustancia, con gran aprobacion social representando el 86.3%

y el 83.9% de ellos refiri6 que el grupo los presiona.

Al identificar factores sociales presentes en los adolescentes objeto de estudio que
tienen un consumo de riesgo se obtuvo que estos perciben que existe disponibilidad

de la sustancia y se sienten presionados por elgrupo de amigos. En concordancia




con elprimer factor la literatura describe que elalcoholes considerado la droga legal
mas consumida, que ha formado parte del entorno socialy culturala través de los
afios, su devenir histérico la ha convertido en una sustancia ampliamente utilizada
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y con una enorme aceptacion social. (36)

Segun las caracteristicas de la situacion socialde los mismos la presién grupal o la
opiniéon del grupo es importante para su bienestar, pero este puede oponerse a los
criterios de sus compafieros; no asi en el universo estudiado en la presente
investigaciéon quienes se sienten presionados y lejos de asumir una actitud asertiva
se someten a seguirla conducta de los dem as. Situacion que puede estar asociada

a un pobre desarrollo de habilidades sociales en ellos.

No obstante, en un estudio, antes mencionado, realizado por Sonia Betancourth -
Zambrano, Lised Tacan-Bastidas y Edwin Giovanny Co6rdoba-Paz coincide con el
presente; determinaron que el76% de sumuestra consume con amigos y solo 6,6%
con compafieros de trabajo. Por tanto, con los primeros se sienten mas
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comprometidos emocionalm ente. @8

En un estudio sobre el consumo de alcoholen adolescentes y j6venes del Consejo
de Oviedo por M2 Angeles Alcedo Rodriguez, Sandra Dema Moreno, Yolanda
Fontanil Gémez y Patricia Solis Garcia concluyen que el mayor porcentaje

consumia y se sentia presionado por sus amigos (55,56% ). (39)

Tabla 5. Adolescentes segun factores familiares (funcionamiento familiar). CMF 9.

Policlinico Centro. Ciego de Avila. Mayo de 2021- mayo de 2023.

Funcionamiento familiar N o %

Funcional 9 10.4
M oderadamente funcional 24 27.6
Disfuncional 37 42.5
Severamente disfuncional 17 19.5
Total 87 100

Fuente: Test de percepcién del funcionamiento familiar (FF-SIL) anexo 4.




En eluniverso estudiado predominaron las familias disfuncionales (42.5% ), lo que
implica que existen dificultades en la comunicacién entre los miembros del ntcleo
fam iliar, en la distribucién de roles, afectividad y consecuentemente en la cohesién
y armonia. Seguido de familias moderadamente funcionales 27.6% , las cuales

pueden convertirse en familias con riesgo a la disfuncionalidad .

Resultados de investigaciones documentan la relaciéon del funcionamiento familiar
como factor predisponerte o coadyuvante en la produccién y curso de diversas
enfermedades y problem as de salud en sus integrantes. Se asocia
fundamentalmente con el alcoholismo y otras adicciones, la conducta antisocial, el
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suicidio y predice la ocurrencia de desérdenes mentales. an

Los hijos de alcoholicos se ven profundamente afectados por la enfermedad de
alguno de sus padres, tienen una probabilidad cuatro veces mayor que otros nifios
de convertirse en alcohélicos. La mayoria de los hijos de alcohédlicos han

experimentado cierta forma de abandono o abuso. an

Estos resultados no concuerdan con lo hallados en el estudio realizado por Deisy
Alys Aguilar Villanueva, titulado: Consumo de alcohol y funcionalidad familiar en
adultos del anexo de Taquia, Chachapoyas. 2014, en el que se observa que de
los j6venes evaluados el 37.3% tienen familia moderadam ente funcional,el31ﬂ.n3%
tienen familia funcional, el 24.1% tienen familia disfuncionaly el 7.2% tiene familia

severamente funcional. *®

Al respecto Cris6logo, L en el 2019 en su estudio el cual cuyo objetivo de estudio
fue: determinar la relacién que existe entre funcionalidad familiar y consumo de
alcohol; determiné que: familia con funcionalidad moderada tiene el 39,3%
distribuidos segin su incidencia en elconsumo moderados 7,1% y en nivelde riesgo
el 3,6; en la tercera categoria: familia disfuncional que tiene el 42,8% distribuido
segun su incidencia en los niveles de consumo de alcohol: nivel medio 17,9% , nivel
moderado 5,3% y en nivelsinriesgo el1,8% . Lo cualse corresponde con la presente

. . L (21)
investigacidon.




Diana M argarita Ojeda Viiamagua refiere que existe influencia del alcoholismo en
la funcionalidad familiar, por lo tanto, elconsumo de alcohol afecta directamente al
entorno familiar ocasionando problem as personales, laborales, y sociales,
resultados que se corroboran con Salazar Edith en su estudio "Consumo de alcohol
y su incidencia en la funcionalidad familiar en el barrio Yanayuco perteneciente al
Canton Salcedo en el periodo Marzo 2020-Noviembre 2022" en la que afirma que
existe una correlacion directa entre las variables, concluyé en su analisis que el51%

.. . . . 19
de la poblacién son familias disfuncionales. (19)

Las familias alcohélicas se caracterizan por ser generalmente inflexibles, donde las
reglas por lo general son severas, lo qgue hace que sus miembros se sientan
confundidos e indtiles. En cuanto a los Ilimites, estos tienden a ser rigidos o
inexistentes. La comunicacién es indirecta y encubierta, donde los sentimientos
carecen de valor. Promueven Jla rebeli6n y la dependencia teniendo como
consecuencia que sus miembros sean incapaces de resolver conflictos, por lo tanto,

elresultado es inapropiado y destructivo. (a9]

La desintegracion familiar causado por diferentes motivos en los que se encuentra
elhecho de que algdn miembro sea alcohélico causando asi la separacién de este
nucleo familiar ya que elo los enfermos no miden las consecuencias de sus aetos
alno estar completamente consientes ya que el alcoholen su organismo impide la

concentracion de los cinco sentidos.

Tabla 6. Adolescentes segun factores personales (creencias erré6neas sobre el
alcoholismo y nivel de conocimientos). CMF 9. Policlinico Centro. Ciego de Avila.

M ayo de 2021- mayo de 2023.

Creencias Nivel de conocimientos

err6neas sobre el A lto M edio Bajo
alcoholism o N o % N o % N o %
Presente 17 89.47 63 94.03 10 100
Ausente 2 10.53 4 5.97 0 0
Total 19 100 67 100 1 100

Fuente: Cuestionario (Anexo 2)




En relacién a la presencia de creencias errébneas sobre el alcoholismo, el mayor
porcentaje de adolescentes las posee, adem &s predomindé elnivelde conocimientos
medio seguido por elalto, pero enambos elnimero de ellos con creencias erréneas

es elevado.

En los adolescentes estudiados predomina elnivel medio de conocimientos, lo cual
es un elemento positivo, pues aunque no determina la adquisici6n de conductas
favorecedoras de la salud sies un elemento importante para ello; sin embargo en
relacion a la presencia de creencias erréneas sobre el alcoholismo, el mayor
porcentaje las posee, aun cuando tengan un nivel de conocimientos alto, ya que
predomina elnivelmedio seguido por elalto, pero en ambos elnimero de ellos con

creencias errbneas es elevado.

En un estudio sobre el consumo de alcoholen adolescentes y jovenes del Consejo
de Oviedo por M2 Angeles Alcedo Rodriguez, Sandra Dema Moreno, Yolanda
Fontanil GOmez y Patricia Solis Garcia concuerdan con los resultados obtenidos,
pues respecto a la informacién que manejan acerca del alcohol, consideran que
tienen suficiente, aunque querrian tener mas conocimientos sobre los efectos y las

. 39
consecuencias delconsumo a largo plazo. 9)

Ilgualmente, en la investigacién llevada a cabo por Jennifer Hernadndez Medina y
Laura M aria Carrié6n G arcia en el 2019 sobre nivelde conocimiento de los jovenes
sobre el consumo de alcohol y su repercusién en la aparicion de enfermedades
miocardiopaticas, llegaron a la conclusién de que los jbvenes poseen conocimientos
sobre las consecuencias delalcoholismo, pero tienen creencias err6neas sobre este

problema de salud. 39)

Estas creencias erré6neas versan en funcién de:

> “El alcohol mejoran la actividad sexual”, cuando realmente ocurre todo lo
contrario, provocando en muchos casos la disfuncién sexual eréctil.
> “El alcohol sirven para enfrentar el frio”, cuando en realidad actua a nivel

hipotalamico y descontrola los mecanismos de regulacién de la tem peratura.




> “El alcohol es un estimulante”, cuando en realidad deprime el sistema

nervioso central.

Son creencias que necesariamente hay que tener en cuenta en la prevenciéon del
alcoholismo, pues no basta con tener conocimientos, sino que es necesario que la
persona crea que como resultado de su estilo de vida insalubre podréa tener disim iles

de enfermedades, las cuales tienen sintomas y signos severos para él.

Contando adem as con elapoyo de la familia, en momentos tan importantes com o
la rehabilitacion, pues las investigaciones deben abarcar al individuo, la familia y la
comunidad en la que se desenvuelve. Por lo que cada uno de los factores antes
abordados es importante y permiten comprender mejor el fené6meno en un grupo

etario poco estudiado.

Teniendo en cuenta todos los resultados descritos con anterioridad, se disefié un
sistema de actividades educativas para la prevenciéon del consumo de alcohol en
los adolescentes, que segun el criterio de expertos (anexo 5) se considera

pertinente y coherente con los objetivos que se pretenden alcanzar, que son:

- Brindar informacién sobre eltema que le permita elevar elnivelde conocimiento

a los adolescentes y en alguna medida a los padres que se impliquen en la
investigaciéon.

- Promoveruna mejorcomprension de los problemas causados por elalcoholism o,
asicomo los factores de riesgo que llevan a su consumo.

- Concientizar a los adolescentes ante los problem as relacionados con elconsum o

de alcohol para que con un sentido critico puedan crear alternativas adecuadas

a sus necesidades.




Conclusiones:

La muestra de estudio estuvo integrada en su mayoria por adolescentes
masculinos, en edades de 16 a 19 afios, que convivian con un solo padre vy
trabajadores. Adem as los factores de riesgo que se manifestaron con mayor
cuantia fueron los sociales y personales, con una incidencia directa del grupo y un
nivel de conocimientos medio en relacién alconsumo de alcohol. Basado en lo cual
se disefd un sistema de actividades educativas para la prevencion delconsumo de

alcohol en los adolescentes.




RECOMENDACIONES

» Aplicar el sistema de actividades disefiado en los adolescentes objeto de

estudio.

> Extender los resultados del estudio a otras areas.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Consentimiento informado:

Nosotros en la
condicién de padre o] tutor del adolescente
__________________________________________ , a través de la presente
hacemos constancia que estamos de acuerdo a participar en la investigaciéon
titulada “Sistem a de actividades para la prevencién del consumo de alcohol en los
adolescentes del consultorio médico No. 28 del Poli2 de Manzanillo”.

Hemos sido informados debidamente por la investigadora sobre las caracteristicas

del estudio en el que participaremos, declaramos asi en pleno ejercicio de nuestras

facultades estar de acuerdo con ello.

3

S

Adem as, fuimos advertidos de la que la informacién que hemos brindado
seréd utilizada exclusivamente con fines investigativos para nuestro propio
beneficio y de nuestra comunidad y no seréa divulgada indebidam ente.

% Que los procedimientos a utilizar no entrafian riesgo o posibilidad alguna de

dafio para la salud y si para la beneficencia.

Y para que asi conste, firmamos el presente:

Firma (adolescente) Firma (padre o tutor)

Fecha:



Anexo 2. Cuestionario sobre nivelde conocimientos

A continuacién, le presentamos una serie de preguntas relacionadas con el

consumo de alcohol. Después de leerlas y analizarlas, conteste segun corresponda.

1. Marque verdadero o falso segln corresponda

Elconsumo de alcohol es:

a) ___ Una enfermedad

b) ___ Un pasatiempo sin com plicaciones psicolégicas nibiolégicas

C) ___ Una diversion qgue se puede regular

d) ___ Un pasatiempo qgue genera dependencia

e) ___ Una enfermedad que afecta alconsumidor y a quienes lo rodean

f) ___ A medida que aumenta la cantidad que se bebe aumenta el nivel de

tolerancia.
2. Sus principales sintomas son: (marque con una cruz)

Las personas que beben con frecuencia:

a) ___ Siguen bebiendo a pesar de que se ve afectada su salud, trabajo y/o
fam ilia.

b) ___ Se vuelven hostiles cuando beben.

c) ___ No son capaces de controlar o suspender elconsumo.

d) ___ Dejan a un lado eltrabajo o el estudio para beber.

e) ___ Necesitan cada vez mas cantidades para sentirse bien.

f) ___ Se descuidan para comer, vestiry estar lim pios.

g) ___ Muestran sintomas de temblores después de algun tiempo sin beber

h) ___ Inventan escusas para beber.

3. Poseo suficiente informacién sobre los efectos dafiinos del alcohol

a) ___ Si b) ___ No

4. Tengo claridad sobre la cantidad de alcohol que se debe consumir para
convertirse en alcohdlico.

a) _Si b) __ No

5. Sus principales clasificaciones son: (marque con una cruz)



6.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

a)

b)

c)

Consumidor de riesgo

_ Consumidor dependiente

_ Consumidor perjudicial

Dentro de sus principales factores de riesgo se encuentran: (marque con una

cruz)

Predisposicion genética

Edad

_ Salud fisica y mental

_ Antecedentes familiares de consumo de alcohol

Problemas de convivencia

Estrés
Inseguridad

_ Aislamiento
Baja autoestim a

Ansiedad y depresion

_ Conocimientos relativos a la problem atica

Necesidad de divertirse.

Indique verdadero (V) o falso (F) segun corresponda en cada caso

Los adolescentes beben porque su grupo de amigos lo inclina a ello.

Para sentirse bien.

Para probar.
_Porque asiexperimentan

Porque se sienten solos.

Porque sus padres lo perm iten.

la sensacién de ser mayores e independientes.



Anexo 3. Encuesta

Preguntas:
1. Actualmente usted:
a) ___ Estudia b) __ Trabaja c) ___ Esta desvinculado.
2. ¢Enla comunidad donde usted vive existe un facilacceso a la adquisicién de
bebidas alcohodlicas?

a) _ Si b) _No

3 ¢ Existe aprobacion por parte de la sociedad en generalen relaciéon alconsum o
de bebidas alcohdlicas esencialmente en adolescentes?

a) ___ Si b) ___No

4. ¢Siente que su grupo de amigos lo presiona para que haga algo, como
consumir alcohol?

a) ___ Si b) ___No

6. Sefiale verdadero o falso segun usted considere:

a) _____ El alcohol mejora la actividad sexual.

b) _____ El alcohol sirve para enfrentar el frio.

c) _____ El alcohol es un alimento.

d) _____ El alcohol es un estimulante.

e) _____ El alcohol es una expresion de audacia y

seguridad.

fy _____ El alcohol da personalidad.



ANEXO 4. Test de Percepciéon de Funcionamiento Familiar (FF-SIL)

A continuacién, se presentan situaciones que pueden ocurrir en su familia. Usted
debe marcar con una X en la casilla que le corresponda a su respuesta, segun la

frecuencia en que la situacién se presente.

Casi |Pocas A Muchas Casi
nunca |veces veces | veces |siempre

De conjunto, se toman decisiones para cosas
1

importantes de la familia.
2 En micasa predomina la armonia.

En micasa cada uno cumple sus
3

responsabilidades.

Las manifestaciones de carifio forman parte
4

de nuestra vida cotidiana.

Nos expresamos sin insinuaciones, de form a
5

clara y directa.

Podemos aceptar los defectos de los dem &s
6

y sobrellevarlos.

Tomamos en consideracién las experiencias
7

de otras familias ante situaciones dificiles.

Cuando alguno de la familia tiene un
8

problema, los dem as lo ayudan.

Se distribuyen las tareas de forma que nadie
9

esté sobrecargado.

Las costum bres familiares pueden
10

m odificarse ante determinadas situaciones.
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Anexo 5. Cuestionario de Juicio de Profesionales.

Usted ha sido seleccionado para participar como profesional en la presente
investigacion, atendiendo a su experiencia y conocimientos ted6ricos. Le solicitamos
toda su cooperacién, para poder valorar la propuesta que se ha elaborado en el

marco del presente trabajo.

En esta ocasionle estamos un sistem a de actividades educativas para la prevencién

delconsumo de alcohol en adolescentes.

Datos generales:

1. Nombre y apellidos
2. Edad:

3. Sexo:

4. Profesi6n:

5. Afios de experiencia:
6. Categoria docente:
7. Grado cientifico:

En una escala dell al5 donde 5 es totalmente de acuerdo, 4 muy de acuerdo, 3 de
acuerdo, 2 en desacuerdo, 1 en total desacuerdo marque la que Ud. considere
conveniente.

> ¢cConsidera que las acciones potenciadoras de estilos de vida salutogénicos
son Utiles?

Evaluar de 1 a 5

i¢Porqué?
Idoneidad de las acciones segln personas a las que va dirigida

Evaluar de 1 a 5

i¢Porqué?
¢, Es aplicable?

Evaluar de 1 a 5



¢Porqué?
. Existe coherencia entre los temas?

Evaluar de 1 a 5

¢Porqué?
.Con los encuentros propuestos se cumplen los objetivos?

Evaluar de 1 a 5

icPorqué?
Satisfaccion con el disefio propuesto

Evaluar de 1 a 5

¢Porqué?
Calidad de las acciones disefiadas

Evaluar de 1 a 5

¢Porqué?
Incorpore parametros que usted considere deben evaluarse en este criterio de

profesionales que no se hayan referido con anterioridad.

Otras sugerencias:



ANEXO 6

Disefio de Actividades Educativas

Actividad 1 Presentacién del sistema de actividades.

Duracién: 1hora

O bjetivo: Presentar el sistem a de actividades, los participantes y los
colaboradores.

M om ento inicial:

- Explicar a los adolescentes sobre las actividades a desarrollar.

- Sensibilizar alos adolescentes sobre la importancia de las actividades a realizar.
- Preparary organizar la actividad para la realizacién de la tarea.

M omento central:

- Precisar sobre las responsabilidades de cada uno en eldesarrollo de las
actividades.

- Explicar la importancia del estudio de este tema en la actualidad.

- Explicar c6émo se desarrollaran cada una de las actividades y la esencia de
cada una de ellas.

-Lograr una motivacion en los adolescentes sobre la realizacién de la tarea a
partir de la ejem plificacién de cada una de las actividades.

- Precisar las acciones para eldesarrollo delevento cientifico como actividad final
del sistem a de actividades propuesto.

M om ento final: Se realiza la evaluacion final a través de la técnica de cierre de lo
positivo, lo negativo y lo interesante (PNI).

Actividad 2: Conferencia. Titulo: ¢ Qué conozco sobre alcoholismo?
Duraci6on: 45 minutos.

O bjetivo: Valorar los riesgos y consecuencias delconsumo de alcohol para el
organismo humano, la familia y la sociedad.

M om ento inicial:

- Orientar a los adolescentes sobre el objetivo de la actividad.

- Motivar a los adolescentes sobre la importancia deltema de la actividad. — La
actividad estard guiada por las siguientes interrogantes:

» (Es totalmente necesario o imprescindible consumir alcohol para divertirse?



» ¢CoOmo podemos lograr que la poblacion conozca los riesgos delconsum o
del alcohol?
» ¢(CbObmo podemos prever el alcoholismo?
» ¢(Elconocerlos dafios que produce elconsumo de alcohol es una via para
la prevencion de esta enfermedad?
M omento central:
- Analizar las definiciones de alcoholismo.
- Argumentar los efectos biologicos del alcoholismo.
- Argumentar los estados psicolégicos producidos por el alcohol.
-Exponer las causas y consecuencias delconsumo de alcohol para elorganismo
humano.
M omento final:

Se aplicara la técnica de cierre el com pletamiento de frases:

No me gusté

M e gustaria saber méas acerca __ _ __ ___ _ ___ ____
Actividad: 3 Mesaredonda “Conversatorio con especialista”

Duraci6on: 45 minutos.

O bjetivo: Valorar importancia que tiene las experiencias deltrabajo del especialista
con personas adictas al consumo de alcohol.

M om ento inicial:

- Presentar al especialista.

- Explicar la labor que realizan en el Centro de Salud Mentalcon los enfermos por
esta causa.

- Presentareltema y objetivo de la actividad.

M omento central:

-Desarrollo de la mesa redonda con especialistas

M omento final:



- Se realizan las conclusiones de la actividad.

- Uso de la técnica de cierre “la palabra clave”. Se les pedird a los participantes
gue definan con un apalabra lo g les ha parecido la actividad.

Actividad 4: Cine Debate. Proyeccién de la pelicula: “EI Benny.”

Duraci6on: 1hora.

Objetivo: Reflexionar sobre los conocimientos y ensefianzas que aporta elvideo.
M om ento inicial:

-Presentar el tema delvideo, titulo, objetivos, partes, contenidos fundam entales. -
Elaborar un plan de observacién: definir el objetivo de la observaciéon, ideas o
partes fundamentales, tipos de fuentes de informacién que se emplean en el
video.

M omento central:

-Proyecciéon delvideo

M om ento final:

- Destacarlos aspectos m as significativos de lo observado.

Actividad 5 Proyeccion de videos. “Habana Blue”.

Duraci6on: 45 minutos

Objetivo: Reflexionar sobre los conocimientos y ensefianzas que aporta elvideo a
partir del anéalisis de los personajes.

M om ento inicial:

-Presentar el tema delvideo, titulo, objetivos, partes, contenidos fundamentales. -
Elaborar el plan de observacién: definir el objetivo de la observacion, ideas o
partes fundamentales, tipos de fuentes de informacién que se emplean en el
video.

Momento central:

-Proyeccion delvideo.

M om ento final:

-Se realizara a través de la técnica de cierre de lo positivo, lo negativo y lo
interesante (PNI).

Actividad 6: “Factores de riesgo. M anifestaciones Clinicas. Nociones del

tratamiento.”



Duracion:45 minutos.

Objetivos:

1. Definir los factores de riesgo.

2. Explicar las manifestaciones clinicas y nociones del tratamiento

M om ento inicial:

-Se realizarda una técnica participativa: Lluvia de ideas para definir de conjunto los
actores de riesgo.

-Se inicia la sesi6on con un breve recordatorio sobre la actividad anterior. Se
informa eltema especifico a tratary se les pide que expresen sus ideas al
respecto, tratando de que la mayoria participe.

M omento central:

-Se procede a realizar el taller interactivo. Para ello utilizamos como medio de
ensefilanza una computadora que nos perm itirA mostrarle en una presentacion
ilustrada en Power Pointlos elementos relacionados con la tem atica a abordar.
M omento de cierre:

Se motiva a los adolescentes a participar en la pré6xim a actividad.

Actividad 7. Debate reflexivo “El alcoholismo, la amistad, elamory la felicidad”.
Duraci6én:45 minutos.

Objetivo: Valorar el papel de la prevencién delconsumo de alcohol a partir del
analisis reflexivo de las definiciones de amistad, amory felicidad y el video
“Alcoholismo y VIH"”.

M om ento inicial:

- Analizar las definiciones de alcoholismo, amistad, amory felicidad.

Observarelvideo “Alcoholismo y VIH”. Mom ento central.

M omento central:

Aplicar técnicas grupales que faciliten la reflexion.

Intervenciones de los participantes.
- Desarrollo de la cultura del didlogo y el debate. Se deben teneren cuenta los
siguientes aspectos (respetar el criterio ajeno y expresar con claridad el propio y

fundamentarlo).



- Se tomaréd nota de los aspectos positivos y negativos de cada intervencion, asi

como aquellas proposiciones y cuestiones a las que deba darseles respuesta en

las conclusiones.

M omento cierre:

-Se resumen las consideraciones esenciales deltema debatido.

Actividad 8. “Cierre de las actividades educativas”.

Duraci6on:1 hora.

Objetivos: 1. Evaluar los conocimientos adquiridos por los participantes.
2.Conocer el criterio sobre lo positivo, lo negativo y lo interesante de

la intervencién.

M om ento inicial:

Resumen y recuento de todas las actividades educativas.

M omento central:

-Se aplica el cuestionario para evaluar los conocimientos adquiridos.

-Se les pide que expresen su criterio sobre lo positivo, lo negativo y lo interesante

de la las actividades.

M omento de cierre:

Actividad recreativa para la despedida con los participantes.

E xtraer o exponer sus intuiciones y experiencias.

Bibliografia consultada:

1. https:// www.eumed.net/rev/caribe/2019/04/actividades-prevenir-

alcoholismo.htm |

2. http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream /123456789/7275/1/104T0132.pdf

Para el procesamiento de los datos se emple6 una PC, con un ambiente de
Windows 10. Los textos se procesaron con Microsoft O ffice 2010 (Word). EI
procesamiento estadistico se realizé mediante nutmeros absolutos y porcientos. Las
tablas se realizaron con Excely los resultados se presentaron resumidos en tablas
estadisticas.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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