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RESUMEN:

Se realiz6 un cuasi experimento de antes y después con la poblacién alcohdlica
afectada, todos residentes permanentes de la comunidad de Abras Grandes. Se
utilizaron métodos del nivel tedrico, empirico y matematico — estadistico, con sus
respectivas técnicas e instrumentos, todas aplicadas a partir del consentimiento
informado. El diagnostico inicial efectuado arrojo limitaciones en el conocimiento
sobre los factores de riesgo de Alcoholismo en adultos lo que condujo al disefio y
aplicacion de una Estrategia de Intervencion Educativa Preventiva que potenciara el
conocimiento sobre dichos factores en pacientes alcohdlicos, para la disminucion de
estos en la localidad en estudio. Luego de su implementacion se logré potenciar el
conocimiento en el 90% de la muestra escogida y con ello la disminucion de los

factores de riesgo de Alcoholismo.



PENSAMIENTO

“...Que la dureza de estos tiempos no nos deje perder la ternura de nuestros

corazones...”

Fidel.



INTRODUCCION

El alcoholismo es una enfermedad cronica, progresiva y a menudo mortal; es un
trastorno primario y no un sintoma de otras enfermedades o problemas emocionales.
Esta enfermedad es producida por el consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas,
lo que interfiere en la salud fisica, mental, social y o familiar asi como en las
responsabilidades laborales. ®

La OMS define el alcoholismo como la ingestion diaria de alcohol superior a 50
gramos en la mujer y 70 gramos en el hombre (una copa de licor o un combinado
tiene aproximadamente 40 gramos de alcohol, un cuarto de litro de vino 30 gramos y
un cuarto de litro de cerveza 15 gramos). ®Por tanto, el Alcoholismo constituye un
serio problema de salud, razén por la cual resulta importante que el médico de
familia enfatice en la atencion integral desde edades tempranas y que tenga siempre
presente los factores de riesgo que puedan conducir a una inadecuada ingesta de
bebidas alcohdlicas, y a partir de ahi llevar a cabo la intervencion y aplicacién con
estricto cumplimiento del Programa Nacional de Prevencion de Alcoholismo que se
establece en Cuba. ®

No existe una causa comun del alcoholismo. Sin embargo, varios factores pueden
jugar un papel importante en su desarrollo. Una persona descendiente de madre o
padre que sea alcohdlico tiene estadisticamente, mas probabilidades de volverse
alcohdlica que una persona sin historia de alcoholismo en la familia inmediata.

Las investigaciones mas recientes sugieren que algunos genes pueden aumentar el
riesgo de alcoholismo, pero qué genes en particular o cdmo ejercen su influencia, es
aun motivo de controversia. ®Entre los factores psicoldgicos estan la necesidad de
aliviar la ansiedad, una depresién en curso, conflictos de relaciones interpersonales
sin resolver, o baja autoestima; y entre los factores sociales estan la disponibilidad
del alcohol, la aceptacion social del consumo de alcohol, la presion del comparero y
estilos de vida estresantes. ©©

Este tema esta incluido entre los problemas de la Carpeta Ministerial Nacional de

Cuba y se ubica entre las prioridades investigativas de la provincia Ciego de Avila y


http://www.ferato.com/wiki/index.php?title=G%C3%A9n&action=edit
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Depresi%C3%B3n

el municipio de Florencia no estd exento de ello teniendo en cuenta que el

Alcoholismo se considera un importante problema de salud a estudiar, pues, es

responsable de un significativo numero de personas fallecidas y de otras con

secuelas por esta causa. ("*®

La provincia de Ciego de Avila registra una incidencia de 295 pacientes con

tendencia al alcoholismo en el afio 2011, también, esta problemética mantiene una

alta morbilidad. Actualmente, se trabaja en los Consultorios Médicos de la Familia

(CMF) para tratar de eliminar esta indisciplina social. En la etapa comprendida entre

2011 y 2012, en el Municipio de Florencia la tendencia fue de 81 pacientes

alcohdlicos anual y en la comunidad de Abras Grandes se encuentran

dispensarizados un total de 43 pacientes con tendencia al alcoholismo.

A partir de la observacién, el andlisis de este comportamiento, la experiencia practica

y el diagnostico efectuado en dicha comunidad, se pudo comprobar que las

principales causas que conducen a esta problemética estan verticalizadas en tres

lineas fundamentalmente:

o En los conflictos de las relaciones familiares y de parejas en los pacientes.

o Enlas limitaciones en el conocimiento de los pacientes alcohdlicos sobre

factores de riesgo que propician una tendencia al Alcoholismo.

o En la deficiente aplicacion del Programa Nacional de Prevencion de
Alcoholismo que se establece en Cuba, por parte de los profesionales de salud de
esta localidad en estudio.

De acuerdo con lo antes expuesto se precis6 como problema cientifico:

¢ Como potenciar el conocimiento de pacientes alcohdlicos sobre factores de riesgo

del Alcoholismo para la disminucién de éstos en la comunidad de Abras Grandes?

El objeto de la investigacién es: el alcoholismo.

El campo es: el alcoholismo en adultos.

Objetivo general:

Aplicar una estrategia de intervencion educativa preventiva que contribuya a la

potenciacion del conocimiento de pacientes alcohdlicos sobre los factores de riesgo

del Alcoholismo para la disminucion de éstos en la comunidad de Abras Grandes.



Objetivos especificos:

1. Fundamentar los sustentos tedricos sobre los factores de riesgo del Alcoholismo y
el conocimiento de éstos en los pacientes alcohdlicos de la comunidad de Abras
Grandes.

2. Diagnosticar los principales factores de riesgo del Alcoholismo en pacientes
alcoholicos de la comunidad de Abras Grandes, asi como el conocimiento de ellos
relacionados con el tema.

3. Diseflar una estrategia de intervencién educativa preventiva que potencie los
conocimientos de los pacientes alcohodlicos sobre los factores de riesgo del
Alcoholismo para la disminucion de éstos en la comunidad de Abras Grandes.

4. Aplicar una estrategia de intervencion educativa preventiva que potencie los
conocimientos de los pacientes alcohdlicos sobre los factores de riesgo del
Alcoholismo para la disminucion de éstos en la comunidad de Abras Grandes.

5. Evaluar la efectividad de la estrategia de intervencion educativa preventiva.
HIPOTESIS

Si se aplica una estrategia de intervencion educativa con un enfoque preventivo que
potencie el conocimiento de los pacientes alcohdlicos sobre los factores de riesgo del
Alcoholismo, entonces se disminuird la incidencia de dichos factores en la
comunidad de Abras Grandes.

Lo novedoso del trabajo consiste en una estrategia de intervencion educativa
preventiva sustentada en un sistema de actividades que potencie el conocimiento
integral de los pacientes alcohdlicos, con un enfoque interdisciplinario, dirigida a una
poblacion rural de zona montafiosa sobre lo cual no existen antecedentes de
estudios con esta especificidad.

Se realizé un cuasi experimento por cuanto solamente se maneja un solo grupo de
entrada y de salida. La poblacion escogida se corresponde con la totalidad de
pacientes dispensarizados como alcohdlicos, residentes permanentes en la
comunidad de Abras Grandes que fueron reportados por el Departamento de
Estadisticas Municipal de Florencia. Los métodos utilizados fueron del nivel tedrico,
empirico y estadistico, asi como técnicas que se implementaron al inicio y final de la

investigacion.



MARCO TEORICO

La historia del alcohol es inseparable de la historia de la humanidad. Los pueblos de

Mesopotamia elaboraban cerveza hace méas de 4000 afios y el vino es quiza el més

antiguo. El origen del vino est4, en la regidon comprendida entre Georgia e Iran y

aparecio entre el 6000 y el 5000 antes de Cristo, después se inicidé su expansion a

Mesopotamia, Egipto y de aqui al Mediterraneo. )

El alcohol, del arabe alkuhi (esencia o espiritu) es la droga mas consumida en el

mundo. Los arabes conocieron el alcohol extraido del vino por destilacion. Sin

embargo, su descubrimiento se remonta a principios del siglo XIV, atribuyéndose al

médico Arnau de Villanova. 9

Muchos alcoholes pueden ser creados por fermentacién de frutas o granos. La

fermentacidn es un proceso que utiliza levadura o bacterias para modificar el azlcar

de los alimentos y transformarla en alcohol. 1%V

Se calcula que en el mundo se producen de 100-200 lesionados por la ingestion del

toxico, cada fallecido por accidentes ha ingerido al menos algo de licor, y hay autores

que plantean que el adolescente en esta etapa es mas incontrolable’ 213

Segun el Informe Mundial sobre ingestion de bebidas alcohdlicas las causas

principales de muerte por la ingesta del toxico son:

e Accidentes de trafico: mueren 123 000 adolescentes al afio y sufren lesiones
cerca de 10 millones. Son la principal causa de muerte en el grupo de 10 a 19
afios y una de las principales causas de discapacidad en los adolescentes

e Ahogamiento: mueren mas de 142 000 personas al afio y al que sobreviven unos
3 millones. Las lesiones cerebrales que deja en algunos supervivientes hacen que
el ahogamiento no mortal sea el tipo de lesion con mayor impacto sanitario y
econdémico para toda la vida.

e Ataque por arma blanca: mueren cerca de 15 000 al afio y causan otras lesiones

no mortales a cientos de miles.
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¢ Intoxicaciones accidentales: mueren mas de 20 000 al afio.
e EI 95% de los accidentes por causa de las bebidas alcohdlicas ocurren en los
paises pobres de acuerdo con el informe.

Existe un grupo de paises en donde el consumo de alcohol tiene un peso
relativamente bajo (paises musulmanes y africanos), otros un poco por arriba del
promedio (China, Japon, Australia) otros con un riesgo considerablemente mayor
(EE.UU., Canada, Europa Occidental) y otros con un riesgo de mas del doble del
promedio mundial (México, la mayoria de los paises latinoamericanos y los paises de
la ex Unién Soviética). ¥

En estudios recientes sobre la incidencia de beber alcohol en Rusia, Polonia y
Checoslovaquia, mostré que la mayor incidencia se encontraba en Rusia. 11En una
investigacion realizada en el Reino Unido, pais de un gran desarrollo econémico y
social, las estadisticas sefialan que méas de la mitad de los nifios que nacen
resultaran llevados al vicio del alcohol en algin momento de su vida y uno de cada
50, morira en un accidente de transito, en un suicidio o intoxicados casi siempre bajo
el efecto de alcohol y las drogas. ®*®

Actualmente Espafia ocupa el cuarto lugar mundial en el consumo de alcohol
después de Francia, Luxemburgo y Alemania .existe un incremento de consumo de
alcohol del 30 % en paises desarrollados. En el estado Espafiol, aproximadamente
tres millones y medio de personas consumen mas del limite razonable de 80 gramos
de alcohol al dia. ©

En Estados Unidos se calculan que mueren anualmente 5 000 personas a causa de
drogas y alcohol y de ellos mas de 2000 son adolescente Se calcula que el 12.5 %
de los estadounidenses son alcohdlicos o lo han sido durante su vida.

En 20 paises de América Latina y El Caribe, el alcoholismo figura entre las 5 causas
principales de defuncién en los adolescentes de 13 afios en adelante. 2

Cada dia, 3000 adolescentes, jovenes y adultos estan envueltos en la ingestion de

las bebidas alcohdlicas que, en la mayoria de los casos, podrian prevenirse.



En estos paises del mundo es mas incontrolable la ingestion de bebidas en estas
etapas de la vida, particularmente la adolescencia ya que la mayoria de los
adolescentes viven en calles sin la ayuda de ningun familiar que los ampare su Unica

comparfia son sus propios comparferos que de un modo u otro hacen lo mismo.
(18,19)

La situacion en las Ameéricas resulta catastrofica, con un consumo per-capita
promedio de 8.9 litros de puro etanol, que sobrepasa los 5.8 mundiales. Existen
actualmente unos 40 millones de alcohdlicos, y cifras so6lo discretamente menores
en lo relativo a sustancias ilegales, con la notable desventaja implicita en la alta
prevalencia de trastornos cerebrales cronicos como secuelas de las carencias en los
sistemas de salud. (18.20)
En el caso de México el 69.4 % de los hombres mayores de 20 afios y el 58.6 % de
las mujeres quedaron clasificados como tomadores actuales, dicho pais presenta un
consumo per capita de alrededor de 4.6 litros al afio. ??

En Colombia, preparan sus bebidas de la raiz de una fruta que se cultiva en ese pais
dejandola fermentar varios dias. En 1989 se produjeron 4 000 muertes que murieron
intoxicados por preparar las bebidas sin el dominio de como prepararlas y esto al
parecer no le afect6 a nadie pues la mayoria de estos eran de familias pobres que
no aportaban nada a la sociedad. *®?? Se considera que en dicho pais las drogas,
incluyendo el alcohol, son responsables de mas del 50 % de los arrestos policiales,
muertes por accidentes del transito, muertes por inmersion, violaciones, homicidios,
accidentes laborales y violencia familiar, del 30 % de los suicidios y asaltos a mano
armada y del 15% del presupuesto de salud. Es también destacable, que la mitad de
las camas hospitalarias de adultos se dedican actualmente a la atencion de
problemas relacionados con el uso, abuso y dependencia de sustancias
psicoactivas. *® Es 10 veces mas probable que muera por la ingestién del alcohol un
adolescente o adulto de Colombia que en Europa. Asi y todo, y aunque estas
muertes han disminuido un 50% en los ultimos 30 afios, todavia representan el 40%
de las muertes en los paises ricos. ?%

En Peru el alcoholismo constituye la primera dependencia a sustancias psicoactivas



y sus efectos se manifiestan en el &mbito familiar, personal, social y comunitario, el
inicio de consumo en el Pert oscila entre los 11 y 13 afios.

El Instituto Nacional de Argentina publico un estudio donde se revela que el 32 %
de los jovenes de 12 a 15 afios beben alcohol con regularidad. ©®

En los ultimos afos los cambios en el perfil epidemiolégico en Cuba han colocado al
Alcoholismo dentro de los primeros lugares de la mortalidad, y esta dentro de las diez
primeras causas de defuncion general, con un gran numero de defunciones en afios
atras, puesto que, entre los accidentes de transito, se destaca por lo general al
paciente bajo los efectos del alcohol sobre los demas, a tal extremo que durante los
afos de la década de los 90 alcanzo la cifra de 26 362 muertos en el pais, o sea, que
se produjo una muerte cada 4 horas y casi siempre por el efecto del alcohol. @” En el
pais, las estadisticas anuales del Ministerio de Salud Publica reportan los accidentes
por el efecto del alcohol como la primera causa de muerte en las edades de 15 a 19
afios, casi siempre bajo los efectos del alcohol y las drogas. “"?® En la actualidad el
desarrollo socioecondémico y cientifico contemporaneo impacta en el estado de salud
de la poblacion. El pais, a pesar de estar entre los llamados tercermundistas, exhibe
indices de morbilidad comparable con aquellos, cuyo escenario econémico los ubica
entre el grupo de los desarrollados. ©®

En Cuba, la prevalencia de alcoholismo, al sumar sus dos formas clinicas (consumo
perjudicial y dependencia alcoh<dlica) alcanza el 5% en la poblacién mayor de 15
afos, pero los patrones de consumo inadecuados y la proporcion de bebedores de
riesgo estan presentes en el 10% de este grupo de edades.®

Cuba, en el 2007, cada tres dias murié un menor de 15 afios de edad, y cada 40
horas fallecié una persona sin cumplir los 19 afios. Y todo esto ocurrié bajo los
efectos del alcohol. ®

El comportamiento de la ingestion de bebidas alcoholicas en Cuba trae mas
repercusion en las grandes provincias como son: la Habana, Villa Clara, Santis
Spiritus, Camagley y Santiago de Cuba, esta Ultima ha experimentado un
incremento de consumo percapita de alcohol en la poblacion mayor de 15 afios. En

estudios realizados se evidencié que el 43 % de la poblacion encuestada eran



bebedores problema y el 3% sugestivos de alcoholismo, el 82.6% presentaban
alteraciones antes de los 20 afios. ?°

La autora de este trabajo considera que a nivel mundial, se le da poca importancia y
divulgacion a controlar lo que es el habito de ingerir bebidas alcohdlicas, debido a
esta ingestion de bebidas es que ocurren mayores complicaciones pudiendo los
profesionales de la salud eliminar o disminuir esta gran epidemia en la poblacion, y
gue ademas es inaceptable pensar que las personas no comprendan el peligro de
este tOxico y no pongan su empefio en tratar de eliminar un vicio tan perjudicial para
ellos. En Cuba, el sistema de salud ha alcanzado un desarrollo que ha permitido un
salto cualitativo en una atencién cada vez mas integral a los problemas que afectan
el estado de salud del hombre y su familia. A partir de estudios realizados en el pais
los progresos actuales en la atencion primaria han hecho posible la creacién de un
Programa Nacional de Prevencion y Control del Alcoholismo vy otras
Farmacodependencia donde se enfatiza sobre la necesidad de desarrollar acciones
de prevencion y promocidn encaminadas a reducir los patrones de consumo
alcohdlico.

En un estudio realizado por Jeannette Hernandez Pérez en el Hospital Psiquiatrico
de La Habana se identific6 un mayor predominio de pacientes con tendencia al
alcoholismo de 31 a 50 afios de edad ©®.

Un estudio en escolares entre 13 y 15 afios de paises latinoamericanos arrojé que
existia un alto consumo de alcohol en adolescentes en las Américas, los mas
destacados fueron Santa Lucia con un 55 % y Uruguay con 60 % llegando a la
conclusién de que era muy facil adquirir el alcohol y beberlo, solo un 1 % reporté que
habia intentado comprarlo sin poder hacerlo. ®

El abuso de alcohol es cinco veces mas frecuente en hombres que en mujeres. Los
hombres son mas propensos a ser bebedores compulsivos y alcohdlicos que las
mujeres. Sin embargo, la incidencia de alcoholismo en mujeres ha ido en aumento en
los ultimos 30 afios. Las mujeres tienden a volverse alcohdlicas posteriormente en la
vida que los hombres, pero la condicién tiene un avance mas rapido en mujeres. ®
Por otra parte Garcia Gutiérrez E. en la revista Cubana de Medicina Militar, plantea

que la escolaridad de los pacientes alcohdlicos dada las caracteristicas de



Cuba muestran que las tres cuartas partes de ellos se encuentran entre secundaria
y nivel medio de educacion. ¢

Existen estimados regionales acerca de que el uso indebido de alcohol es
actualmente el responsable de méas de la mitad de los divorcios y separaciones que
ocurren en América Latina. ¢®

Ademas Jeannette H. y otros en un estudio realizado en el Hospital Psiquiatrico de la
Habana Dr. Eduardo Bernabé Ordaz Ducungé, plantean que la mayoria de los
pacientes ingresados presentaban antecedentes familiares de alcoholismo los cuales
predominaban sobre los antecedentes de enfermedades psiquiatricas. “®

En un estudio realizado en Pera donde el alcoholismo constituye la primera
dependencia a sustancias psicoactivas y sus efectos se manifiestan en el ambito
familiar, personal, social y comunitario, donde el inicio de consumo en este pais
oscila entre los 11 y 13 afios. 9

En Cuba el Sistema Nacional de Salud ha adoptado diferentes medidas con el fin de
disminuir el consumo precoz de bebidas alcohdlicas: realizacion de actividades
festivas y sociales masivas de los organismos juveniles libres de alcohol; no venta de
bebidas alcohdlicas en lugares publicos ni a menores de 18 afios, entre otras.

La situacion en las Américas resulta catastréfica, con un consumo per-cépita
promedio de 8.9 litros de puro etanol, que sobrepasa los 5.8 mundiales, al
incluir el indicador de bebidas alcohdlicas “no registradas” (bebidas artesanales,
bebidas adquiridas en mercados de frontera o consumidas durante estancias en
otros paises, alcohol para uso industrial o médico) que alcanzan como promedio el
20% del total. Existen actualmente unos 40 millones de alcohdlicos, y cifras sélo
discretamente menores en lo relativo a sustancias ilegales, con la notable desventaja
implicita en la alta prevalencia de trastornos cerebrales cronicos como secuelas de
las carencias en los sistemas de salud.

En un estudio realizado por la Dra. Miriam Bolet y Dra. Maria M. Socarras en el
Hospital Universitario "General Calixto Garcia" se identific6 que los pacientes
alcohodlicos pierden la autoestima, presenta deficiencia en su trabajo, deterioro
mental lo cual conduce a no poder realizar ninguna actividad util y empobrece su

economia personal. ¢V



En América Latina el alcohol, es responsable de mas del 50 % de violencia familiar,
muertes por accidentes del transito, muertes por inmersion, violaciones, homicidios,
accidentes laborales y del 30 % de los suicidios y asaltos a mano armada y del 15%
del presupuesto de salud. ¢?

En un estudio realizado en el Hospital Militar Central "Carlos J. Finlay"), donde se
estudié la dinamica familiar en el hogar de procedencia del alcohdlico y sefialan su
coincidencia con la llamada "crisis familiares no transitorias" (divorcio, enfermedades
cronicas 0 muerte en uno o ambos padres, hostilidad excesiva, violencia doméstica,
pérdida de la estimacion hacia el bebedor, descuido de los hijos, situaciones
judiciales, actos deshonrosos, malas relaciones interpersonales, entre otras. 2

En un estudio realizado por el Dr. Ledbn Marmol plantea que existe un bajo nivel de
conocimientos de los factores de riesgo de Alcoholismo, por lo cual cred una
multimedia donde analiza el nivel de conocimiento de los pacientes, instruye, y
comprueba los conocimientos adquiridos, esta técnica promueve el interés por el
aprendizaje de las medidas especificas para evitar las consecuencias negativas del
alcohol, apoyandose en el equipo béasico de salud de los consultorios médicos de la
familia que desempefian un papel fundamental en el diagnéstico precoz del
alcohdlico y en la atencion especifica de esta afeccion. ¢

Los pacientes alcohdlicos no aceptan con facilidad ayuda especializada, solo en la
mayoria de los casos cuando presentan deterioro de su salud, con complicaciones
graves debido a esta enfermedad, acuden de inmediato a una asistencia médica. ©¢?

En la comunidad de Abras Grandes el Alcoholismo constituye una situacion de salud.
Las actividades de promocion y prevencion desarrolladas han presentado un bajo
nivel de aceptacion. De aqui la necesidad de continuar con intervenciones mas
ajustadas a las necesidades relacionadas con el Alcoholismo, lo que justifica la

propuesta de esta estrategia.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio cuasi experimental, enmarcado dentro del paradigma dialéctico
- materialista. Ademas se propuso una Estrategia de Intervencion Educativa
Preventiva dirigida a la potenciacién del conocimiento de los pacientes alcohdlicos
sobre factores de riego de Alcoholismo para la disminucion de estos factores en la
comunidad de Abras Grandes.
La poblacién escogida para la realizacion del estudio estuvo constituida por 43
pacientes con diagnostico de alcoholismo residentes en la comunidad de Abras
Grandes, las edades oscilaron entre 26 y 65 afios del sexo masculino y femenino.
Se utiliz6 una muestra intencional que coincide con la totalidad de la poblaciéon
escogida cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion que a continuacion se
exponen:
Criterios de inclusion:

Pacientes con riesgo de Alcoholismo que deseen incorporarse al estudio y lo

reflejen mediante la firma del consentimiento informado.

No padecer de ninguna enfermedad que los imposibilite para este estudio.
Criterios de exclusion:

Pacientes alcoholicos que no cumplan con los criterios de inclusion.

Los que voluntariamente quieran abandonar la investigacion.
VARIABLES
Variable independiente: Estrategia de Intervencion Educativa Preventiva.
Variable dependiente: Potenciacion del conocimiento de los pacientes alcohdlicos
sobre factores de riesgo de Alcoholismo.
Conceptualizacion de la variable independiente: Estrategia de Intervencion
Educativa Preventiva: Es el documento que refleja las caracteristicas mas
importantes del tipo de estrategia de intervencion, atendiendo a sus tres momentos
importantes y la descripcion de los objetivos generales y especificos a lograr y de los
contenidos esenciales a asimilar a partir de un sistema de actividades fragmentadas

en sesiones de trabajo que tienen en cuenta el componente educativo para la



formacién y transformacion de la dindmica de la actividad del sujeto, y a su vez el
caracter preventivo que caracteriza la atencion primaria de salud en Cuba.
Conceptualizacion de la variable dependiente: Potenciacion de los
conocimientos sobre factores de riesgo del Alcoholismo: Sistema de actividades
cognitivo-instrumentales, de caracter educativo y preventivo y dirigido a instaurar
saberes relacionados con el contenido y forma de la preservacion de la vida en
sujetos alcohdlicos.

Operacionalizacion de la variable dependiente:

1-Caracteristicas demograficas

1.1 (edad, sexo, estado civil, nivel escolar).

2. Comportamiento social de los pacientes alcohdlicos.

2.1 Antecedentes de Alcoholismo familiares.

2.2 Antecedentes familiares de enfermedades psiquiatricas.

2.3 Alteraciones psicoldgicas cognitivas y afectivas

2.4 Estabilidad econémica

2.5 Consecuencias de la ingestion de bebidas alcohdlicas

3. Conocimiento sobre factores de riesgo en los pacientes Alcohdlicos.

3.1 Edad, sexo y escolaridad

3.2 Antecedentes de alcoholismo familiar.

3.5 Enfermedades psiquiatricas familiares.

3.6 Alteraciones psiquicas que condicen a trastornos de la personalidad

3.8 Conflictos familiares y sociales como consecuencias de la ingestion del alcohol.
3.9 Disposicién para auto transformarse.

Para evaluar el comportamiento de la economia en los pacientes alcohdlicos se tuvo
en cuenta la siguiente escala de evaluacion.

SATISFACTORIA: Cuando se satisfacen todas las necesidades basicas de la
familia.

POCO SATISFACTORIA: Cuando se satisfacen parcialmente todas las necesidades
bésicas de la familia.

INSATISFACTORIA: Cuando no se satisfacen todas las necesidades basicas de la

familia.



Para evaluar el conocimiento de los pacientes alcohélicos sobre factores de riesgo
de Alcoholismo se tuvo en cuenta la siguiente escala de evaluacion.

ADECUADO: Si responde correctamente los incisos a) de los items del 1 al 6y del
items 9y 11.

NO ADECUADO: Si responden inadecuadamente los incisos a) de los items del 1 al
6 y del items 9y 11.

Los métodos y técnicas de investigacion empleados fueron:

Del nivel tedrico:

Histérico — Loégico en la elaboracion de la fundamentacién tedrica de la
investigacion, para delimitar los antecedentes historicos, asi como para facilitar las
reflexiones acerca de los resultados de otras investigaciones que ayuden a completar
las experiencias y enriquecerlas con un pensamiento Iégico mas profundo.

Analitico — Sintético en el proceso de revision bibliografica con el objetivo de
analizar las diferentes concepciones que abordan los fundamentos tedricos
metodolégicos en la elaboracion de una Estrategia de Intervencion Educativa
Preventiva para potenciar el conocimiento en pacientes alcohdlicos sobre los
factores de riesgo del Alcoholismo y la disminucién de estos factores en la
comunidad de Abras Grandes.

Inductivo — Deductivo para concretar los supuestos tedricos y metodol6gicos para
la elaboracién de la Estrategia de Intervencion Educativa Preventiva.

Sistémico — Estructural — Funcional para la determinacién de la estructura de la
Estrategia de Intervencion Educativa Preventiva, favoreciendo a su puesta en
practica.

Del nivel empirico:

La observacion. Con el objetivo de determinar factores de riesgo de alcoholismo a
partir de su comportamiento psicolégico y social.

La encuesta: Para diagnosticar el conocimiento que tienen los pacientes alcohdlicos
sobre factores de riesgo de Alcoholismo para la disminucion de estos factores.
Andlisis de documentos: Con el propdésito de sintetizar conceptualizaciones, datos

cuantitativos y cualitativos relacionados con el tema de estudio.



Del nivel estadistico - matemético:

El método porcentual: Para la interpretacion de los resultados la técnica de
procesamiento de la informacion fue computacional y se realizé la revision y
validacion de la misma. Como medida de resumen de la informacion se usaron las
frecuencias absolutas y relativas (%). Los resultados se presentaron en las tablas
de distribucibn de frecuencia absoluta para emitir las conclusiones en
correspondencia con los objetivos propuestos en la investigacion.

Para la obtencidon de la informacion se aplicé una encuesta inicial como método de
accion individual aprobada en un estudio piloto la que se confeccion6 segun criterios
de expertos y revision bibliogréfica relacionada con el tema a investigar.

Inicialmente, se implementé una guia de observacion para la determinacién de
factores de riesgo de Alcoholismo en pacientes con tendencia a dicha enfermedad a
partir de su comportamiento social (Anexo Il). Se aplicé una encuesta a pacientes
alcohdlicos donde se diagnosticé el conocimiento que tienen sobre factores de riesgo
de Alcoholismo. (Anexo lll). La encuesta se confecciond con 11 items y fue aplicada
antes de la elaboracién de la Estrategia de Intervencién Educativa Preventiva,
constituyendo parte del sustento informativo de la propuesta y después de su
aplicacion para la corroboracion de su efectividad. En esta se recogieron todas las
variables de interés para la informacién, la cual tuvo preguntas cerradas, abiertas,
politbmicas y dicotomicas.

Ademas se analizaron documentos como las historias clinicas individuales y fichas
familiares sintetizando datos personales y familiares de interés relacionados con el
tema de estudio, de gran significacibn en la esfera del conocimiento para la
fundamentacion e implementacién de la propuesta de investigacion (Anexo V).
Teniendo en cuenta los resultados alcanzados en el diagnéstico inicial, se propuso la
aplicacion de una Estrategia de Intervencion Educativa Preventiva que contribuya a
la potenciacion de conocimiento de los pacientes alcoholicos sobre los factores de
riesgo de Alcoholismo y la disminucién de estos factores en la comunidad de Abras
Grandes. Para ello se realizé el convenio de trabajo entre el investigador y la
institucion donde se va aplicar la intervencion. (Anexo V)

Consideraciones éticas y bioéticas.



La investigacion que se realizé a pacientes alcohdlicos en la comunidad de Abras
Grandes, fue previamente coordinada con los implicados y con el Centro de Salud
Mental con el objetivo de aplicar una Estrategia de Intervencion Educativa Preventiva
dirigida a la potenciacion del conocimiento de los pacientes alcohdlicos sobre
factores de riesgo de Alcoholismo para la disminucion de estos factores en dicha
comunidad, siendo amparada su aplicacion por el consentimiento informado de la
muestra utilizada en la investigacion.

Fundamentacién de la Estrategia de Intervencion Educativa Preventiva.

Entre las funciones de la Educacién para la Salud esta la de generar el desarrollo
de todas aquellas potencialidades que transforman al individuo y la comunidad, en
duefios de su propio destino, en constructores de alternativas y soluciones.

En tal sentido las dificultades detectadas en el conocimiento de los pacientes
alcoholicos sobre los factores de riesgo de alcoholismo, sugieren la elaboracion de
una Estrategia de Intervencién Educativa Preventiva, permitiendo potenciar estos
conocimientos que transformen el comportamiento social y favorezca al bienestar de
su salud.

Como requisito fundamental se tuvo en cuenta el principio de la voluntariedad de los
participantes los que accedieron a llenar encuestas antes de la intervencion de la
Estrategia de Intervencion Educativa Preventiva que se propone, la cual contiene un
sistema de actividades que a partir de su interiorizacién propician el cambio vy
transformacién necesaria de estos pacientes con tendencia al alcoholismo. Para su
estructuracion y la elaboracion de sus fundamentos tedricos se tomaron como base
las ciencias filosoficas, sociolégicas, psicolégicas y pedagdgicas, las cuales
permitieron desde el punto de vista tedrico dar coherencia, cientificidad vy
organizacién en la planificacién de las acciones que la conforman.

Desde el punto de vista filoséfico se fundamenta en la concepcion materialista
dialéctica, la cual establece, por una parte, su caracter humanista, expresado en
cada una de las actividades educativas propuestas. Desde el punto de vista
sociolégico se basa en la sociologia marxista, martiana y fidelista, que parte del
diagnostico integral y continuo, se determinan las limitaciones y potencialidades, asi

como las experiencias y vivencias que tienen estos pacientes. Estos postulados



estan en correspondencia con los objetivos trazados por la sociedad la cual impone
nuevos retos.

Desde el punto de vista psicoldgico y pedagdgico la propuesta toma como punto de
partida la concepcion materialista dialéctica, la cual establece, por una parte, su
caracter humanista, que se manifiesta en el rol central que ocupa el sujeto en el
desarrollo de la aplicaciobn de las acciones educativas. Ademas se considera la
practica social como principio y fin del conocimiento de la realidad y la
representacion de la relacidon entre el hombre y el medio social en un proceso
histérico cultural -concreto. También tiene una estructura légica, segun las relaciones
que se establecen entre sus componentes, combinando la teoria con la practica.

La propuesta toma como punto de partida los postulados de L.V. Vigotski, sobre la
escuela historica cultural. Responde ademas a los principios de la educacion para la
salud, pues se basa en las necesidades e intereses de los pacientes alcohdlicos,
considerando el adecuado desarrollo de estos, respetando su conocimiento e
individualidad, promoviendo la salud vy previniendo desajustes en su bienestar
biopsicosocial.

Por esas razones se propone un modelo de la Estrategia de Intervencién Educativa
Preventiva que manifieste la dinAmica de la actividad del sujeto, a un nivel de
intervencién grupal. En consecuencia se requiere efectuar el proceso de aplicaciéon
de la estrategia, de forma participativa y desarrolladora en la que los pacientes
alcoholicos con factores de riesgo cumplan con los siguientes requisitos:

Actlen conscientemente en los talleres programados.

Se comuniquen expresando el producto de su comprension.

Reflexionen sobre los modos de pensar y hacer.

Critiquen su propia actuacion y la de los demas.

Transmitan los conocimientos alcanzados a nuevos contextos.

Desarrollen valores y motivaciones.

vV V.V V V VYV V

Desarrollen rasgos de su personalidad: flexibilidad, autodeterminacion,
autoestima, autonomia, independencia, entre otros.
» Proporcionen atencion e interés a las actividades desempefiadas en la

estrategia.



» Adquieran responsabilidad de su asistencia y puntualidad a las sesiones

de intervencion.
La Estrategia de Intervencién Educativa Preventiva, esta pensada como un apoyo a
los pacientes alcohdlicos, un conjunto de recursos cognitivos, una guia de promocion
de conductas responsables y prevencion de sufrimientos, en este caso especifico
relacionado con el alcoholismo.
Contiene ocho sesiones de aproximadamente una hora y media cada una. El tiempo
puede adecuarse a partir del aprovechamiento de los recursos, las condiciones y la
disponibilidad del local. Por la cantidad de pacientes se divide el grupo en dos
subgrupos uno de 21 y otro de 22.
La metodologia serd esencialmente participativa e interactiva. Se aplicaran las
técnicas y se promovera la discusion, el analisis, tomando en cuenta todas las
opiniones. A partir de las expresiones y criterios del grupo se realizaran las sintesis
necesarias.
El trabajo con los alcohdlicos puede generar discrepancias, por eso es necesario que
se expongan las reglas del grupo. Se sugieren fundamentalmente.
Respeto: Se refiere al respeto a las diversas opiniones, puntos de vista, modos y
estilos de vida.
Confidencialidad: Significa que las situaciones u opiniones que se comparten con el
grupo son exclusivas del mismo.
Puntualidad: Asistir en el horario establecido para el programa.
Estrategia de Evaluacion: En esta Estrategia de Intervencion Educativa se utilizara
la encuesta de entrada y salida (antes — después). Esto permitira hacer evaluaciones
de procesos y de resultados. De esta manera, se podra conocer hasta dénde se
logran los objetivos, la calidad de la ejecucion de las sesiones; si ha existido algun
cambio de los aspectos que la estrategia en su fase de implementacion ha tratado de

influir.

ESQUEMA DE LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA PREVENTIVA.
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Estructura de la Estrategia de Intervencion

Educativa Preventiva

— =

INTRODUCCION

La naturaleza de los retos a que se enfrenta el Ministerio de Salud Publica conduce a
reflexionar profundamente acerca de lo que debe hacerse de manera consciente
para lograr cumplir la funcién social que tienen los profesionales de este sector. En
tal sentido la educacion posgraduado ha jugado un importante papel para su
formacion integral, haciendo posible que los egresados se apropien de herramientas
pedagdgicas, comunicativas e investigativas para desempefiar con éxito su labor
asistencial desde las diferentes areas de atenciébn, en la busqueda de
transformaciones en un proceso de intervencién con una concepcion participativa e
interactiva entre médicos, pacientes y familias.

Entre las principales prioridades de investigacion en salud que se identifican en la
actualidad se encuentra el alcoholismo, por ello el Médico General Integral desde su
escenario en el Consultorio Médico de la Familia ademas de realizar una certera
dispensarizacion de los casos que existen en su comunidad, debe llevar a cabo un
profundo proceso de promocion de salud y prevencion de esta dafiina enfermedad.
La presente Estrategia de Intervencién Educativa preventiva dirigida a pacientes
alcohdlicos con factor de riesgo de alcoholismo, pretende desde su contexto de
estudio dar una explicacion a las posibles causas que conducen al alcoholismo: las

limitaciones en el area del conocimiento.

Diagnaostico.
» Antecedentes en la familia de alcoholismo y enfermedades psiquiatricas
» Se ha observado que en los alcohdlicos tienden a evadir sus problemas y
no dudan en refugiarse en sustancias estimulantes como las bebidas

alcoholicas para enfrentarse a los eventos cotidianos de la vida.



» Se caracterizan por ser arrogantes, conflictivos, prepotentes, autoritarios,
descuidan sus hébitos higiénicos, son impulsivos, muestran violencia
encubierta

» Pasan de la euforia, a la agresion y posteriormente a la depresion.

Objetivo General.

- Elevar el conocimiento de los pacientes alcohdlicos sobre los factores de riesgo del

Alcoholismo.

FASE DE ORIENTACION
Actividad No.1
Tema: Empezar a ser adultos
Objetivo: Reflexionar en torno a la problemética actual del Alcoholismo en estos
pacientes y la necesidad de la Intervencion Educativa Preventiva.
Orientaciones Metodologicas: Es la primera actividad que se desarrolla con el
grupo de pacientes alcohdlicos por lo que se procede a la presentacion de manera
grupal a través de una técnica participativa, una vez presentados todos, se hace
referencia a los resultados del diagnéstico efectuado donde se aprecian las
necesidades cognoscitivas que existen con relacion a los factores de riesgo del
alcoholismo, se les explica a todos los miembros del grupo la forma de trabajo grupal
qgue predominara, los horarios y todos los aspectos organizativos necesarios para
comenzar la intervencion ademas se hara énfasis en el porqué se desarrolla este tipo
de investigacién, es decir, se abordaran conceptos relacionados con el alcoholismo.
También se declararan los temas que a desarrollar, y se cerrard esta fase haciendo
énfasis en las caracteristicas biolégicas y psicolégicas de los pacientes alcohélicos
en la edad adulta y su repercusion social.
Responsable: Médico General Integral
Participantes: Pacientes alcohdlicos.

Periodo de cumplimiento: 1 hora y media



FASE DE INTERVENCION

Actividad No.2.
Tema: Ideales y metas.
% Objetivo: Analizar la situacion y los conflictos que viven los adultos al plantearse

nuevas metas libres de drogas.
Orientaciones Metodoldgicas: Se debe comenzar con el andlisis de los conceptos
ideales y metas. Como técnica inicial se utilizara “La doble rueda” para propiciar el
comentario sobre las posibilidades que da la vida. Su aprovechamiento racional.
Dicha técnica responde a las aspiraciones e ideales de los pacientes alcohdlicos y
las influencias de otros para alcanzar las metas. Y como técnica final: “En busca de
una solucién” para dar solucion a los principales problemas que influyen en su vida a
partir de la ingestion de bebidas alcohdlicas, desde el punto de vista econdmico,
familiar, personal, laboral y social.
Responsable: Médico General Integral.
Participantes: Pacientes alcohdlicos.

Periodo de cumplimiento: 1 hora y media

Actividad No3.

Tema: Cémo hacer un proyecto de vida

Objetivo: Reflexionar acerca de los nuevos elementos que se deben tener en cuenta
para disefiar proyectos personales en la vida libres de drogas.

Orientaciones Metodolégicas: Se iniciara reflexionando sobre nuevos proyectos de
vida enfatizando sobre las necesidades y motivaciones atendiendo a la situacién
social del desarrollo de estos pacientes. Se utilizara la técnica como soy y como me
ven los demas permitira la busqueda de solucién a fracasos en su vida, desde las
relaciones interpersonales afectivas y efectivas, esta técnica inicial se reforzara con
el lema “No vivimos solos; siempre somos utiles a alguien” lo cual conducira al
debate e intercambio de experiencias desde el punto de vista de sus motivaciones en
cuanto a la formacion de la familia. Para el cierre de la actividad se utilizara la

técnica” Me ayuddé o no me ayudd”, con ella se retoma el titulo de la actividad, se



vuelve a plantear y se solicitan expectativas futuras de vida desde posiciones
saludables..

Responsable: Médico General Integral

Participantes: Pacientes alcohdlicos.

Periodo de cumplimiento: 1 horay media

Actividad No.4

Tema: La autovaloracién para el crecimiento personal social.

Objetivo: Analizar el efecto de la autovaloracién para enfrentar los estereotipos
como carga socio-cultural sobre la vida individual de los pacientes alcohdlicos asi
como la repercusion en la vida.

Orientaciones Metodologicas: La responsable de la actividad comienza explicando
que es la autovaloracién y su importancia para el crecimiento personal social. Para
establecer el debate se realizara el juego de los espejos, bajo el lema “Mi crecimiento
como persona”. Esta técnica manifestara el grado de autovaloracion del paciente
alcohdlico para el cumplimiento de su rol en la sociedad. Culminara con la técnica:
“Cadena de asociaciones” que reflejara las posibilidades reales con las que cuenta el
paciente alcohdlico para enfrentar los conflictos de la vida y como es capaz de
utilizarlas, a partir del impacto causado en ellos dichos conflictos.

Responsable: Médico General Integral

Participantes: Pacientes alcohdlicos.

Periodo de cumplimiento: 1 hora y media.

Actividad No.5

Tema: La pareja: depresion o regocijo.

Objetivo: Reflexionar criticamente acerca de la estabilidad emocional que aporta
una pareja estable y deseada.

Orientaciones Metodoldgicas: Se comenzara explicando qué es la depresién como
alteracion psicoldgica y que se estima sera el problema de mayor impacto en la
salud de la poblacion de paises en vias de desarrollo en el afio 2020, y constituye la
psicopatologia mas importante como precondiciéon para un futuro dependiente del



alcohol, pues figura como una de las principales causas de muerte en esta etapa de
la vida. Asociada a ella se encuentran las vivencias en las relaciones de parejas que
se convierten en un sentimiento depresivo que desajusta las emociones y por tanto
conducen a situaciones dafiinas para la vida. Se aplicara la técnica “Cémo me siento
mejor, en pareja o en solitario” para promover el debate y reflexion, se aportan
mecanismos de afrontamiento para transformar conductas que atentan contra el
bienestar psicolégico, bioldgico y social.

Responsable: Médico General Integral.

Participantes: Pacientes alcohdlicos.

Periodo de cumplimiento: 1 hora y media.

Actividad No.6

Tema: NO al alcoholismo, mejor un Sl por la vida.

Objetivo: Reflexionar acerca del regalo de la vida y la incapacidad de sentirla, en
cada una de sus etapas, por aquellos que utilizan en ocasiones métodos suicidas.
Orientaciones Metodoldgicas: Se comenzara abordando el ciclo de la vida, sus
caracteristicas en cada una de sus etapas y los determinantes de salud que influyen
en ella para el bienestar psicoldgico. Ademas se hara referencia a mecanismos de
defensa del yo ante conflictos y frustraciones y métodos adecuados a utilizar para su
afrontamiento. Posteriormente se utilizara la técnica “El telescopio al revés y en su
lugar”, permitira reflexionar utilizando la persuasion en torno al valor que se le
imprime a la vida como alternativa de solucién a los conflictos, segun el prisma con
que lo ven. Se cerrara con la interrogante ¢Qué piensas ahora? Las respuestas que
se obtengan seran el resultado de lo aprendido a juicio personal y la disposicion para
autotransformarse.

Responsable: Médico General Integral.

Participantes: Pacientes alcohdlicos.

Periodo de cumplimiento: 1 hora y media



FASE FINAL
Actividad NO.8
Tema: ¢ COMO NOS HA IDO?
Objetivo: Valorar la trascendencia de lo que han debatido en los talleres y utilidad
para su vida futura desde el punto de vista emocional.
Orientaciones Metodolodgicas: Se le entregaran tarjetas con diversas situaciones a
las que ellos aplicando los conocimientos adquiridos le daran soluciones se
establecera el debate y posteriormente se aplicara la encuesta final para poder
evaluar el impacto de la intervencion.
Responsable: Médico General Integral.
Participantes: Pacientes alcohdlicos.
Periodo de cumplimiento: 1 hora y media.
Evaluacion: Se aplicara la técnica del PNI para evaluar el estado de satisfaccion
existente en el grupo de trabajo.



RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados mas significativos de la investigacion se describen a continuacion. Se
tiene en cuenta las siguientes simbologias El para encuesta inicial y EF para
encuesta final.

Las tablas que se describen son contentivas de la estrategia aplicada y se presentan
a continuacion.

TABLA 1 Distribucién de pacientes alcohdlicos segun sexos, grupos etareos y estado

civil.
N=43
SEXO ESTADO CIVIL
GRUPOS UNION
i MASCULINO FEMENINO CASADO | SOLTERO
ETAREQOS ESTABLE
N©°, % No°. % N° | % N©°, % N°. | %
26-35 7 16,27 0 0 0O |0 5 11,62 |2 4,65
36-45 10 23,25 0 0 1 232 |9 2093 |0 0
46-55 21 48,83 1 2,32 1 2,32 | 10 23,25 |11 25,58
56-65 4 9,30 0 0 1 2,32 | 3 6,97 0 0
TOTAL 42 97,67 1 2,32 3 6,97 | 27 62,79 |12 27,90

Fuente: Encuesta
En la tabla 1 se aprecia que las edades que predominaron en los casos estudiados
estuvieron comprendidas entre 36 a 55 afos (72,08%) coincidiendo con la literatura
cientifica consultada donde se plante6 que hay un mayor predominio en los
pacientes de 31 a 50 afios . Los resultados coinciden con la mayoria de los
autores que plantearon que los hombres tienen mayor tendencia que las mujeres al
consumo de bebidas alcohdlicas hasta una relacion 4:1°), en el estudio se observé

gue solamente uno de los pacientes es del sexo femenino para un 2.32%. Ademas



de los 43 pacientes estudiados, el 62.79% eran separados o divorciados, con estado
civil de solteros, el 27,90% con unién estable y el 6,97 % casados coincidiendo con
un estudio realizado por Jeanette Hernandez Pérez en el Hospital Psiquiatrico de la
Habana ®® donde predominaron los divorciados o separados con un 51.85 %.En la
experiencia profesional de la autora de este trabajo, algunos de los pacientes
separados de sus parejas, al no manejar bien la nueva situaciébn han tendido a
refugiarse en el alcohol.

TABLA 2 Distribucion de pacientes alcohodlicos segun nivel educacional.

N=43

NIVEL EDUCACIONAL N®. %
PRIMARIA 11 25.58
SECUNDARIA 29 67.44
PRE UNIVERSITARIO 3 6.97
TOTAL 43 100

Fuente: Encuesta
En la tabla 2 se muestra la escolaridad de los pacientes alcohdlicos estudiados,
donde se aprecid que, de los 43 pacientes (100%), un 25.58% habian terminado el
nivel primario, un 67.44% la secundaria basica y solo un 6.97 % tenian el bachiller,
es decir, que las tres cuartas partes de los pacientes se encontraban entre
secundaria y nivel primario de educacion, estos datos, coinciden con un estudio
realizado por Garcia Gutiérrez E. en la revista Cubana de Medicina Militar, donde se
corroboré que la escolaridad de los pacientes alcohdlicos dada las caracteristicas de
Cuba muestran que las tres cuartas partes de ellos se encuentran entre secundaria
y nivel primario de educacion®”.La autora de este trabajo considera también que el
nivel de instruccion de los pacientes carece de contenidos importantes de educacion,
por lo que el rol de la escuela al respecto, es insuficiente, aunque en realidad, la

contrapartida de la familia en este aspecto es inadecuada.



TABLA 3 Distribucion de pacientes alcohdlicos segun los antecedentes familiares de

enfermedades psiquiatricos e ingestion de bebidas alcohdlicas.

N=43

ANTECEDENTES
FAMILIARES

N°.

%

APF
ENFERMEDADES
PSIQUIATRICAS

DE

11

25.58

APF
ALCOHOLISMO

DE

32

74.41

TOTAL

43

100

Fuente: Encuesta

En la tabla 3 se aprecia que en la mayoria de los pacientes alcohdlicos existian

antecedentes patologicos familiares (APF) de alcoholismo para un 74.41% y de

enfermedades psiquiatricas un 25.58%. Siendo significativo sefialar que el namero

de pacientes alcohdlicos con estos antecedentes psiquiatricos es menor que la mitad

de los que si tenian antecedentes familiares de alcoholismo. Esto coincide con un

estudio realizado por Jeannette H. y otros en el Hospital Psiquiatrico de la Habana

Dr. Eduardo Bernabé Ordaz Ducungé, ™ donde se plante6 que la mayoria de los

pacientes ingresados presentaban antecedentes familiares de alcoholismo los cuales

predominaron sobre los antecedentes de enfermedades psiquiétricas.



TABLA 4 Distribucion de pacientes alcoholicos segun el inicio de ingestion de

bebidas alcohdlicas.

N=43
ETAPAS NO. %
15 — 25 afios 29 67,44
25-35 anos 13 30,23
Mas de 40 afos 1 2,32
Total 43 100

Fuente: Encuesta
En la tabla 4 se aprecia que la edad de inicio que predominé en el consumo de
bebidas alcohdlicas es entre los 15 y 25 afios con un 67.44 %, seguido por las
edades entre 25 y 35 afios para un 30,23% lo que no se corresponde con un estudio
realizado en Peru donde el alcoholismo constituye la primera dependencia a
sustancias psicoactivas, donde el inicio de consumo en este pais oscila entre los 11y
13 afios. ®En Cuba el Sistema Nacional de Salud ha adoptado diferentes medidas
con el fin de disminuir el consumo precoz de bebidas alcohdlicas. La no coincidencia
de este resultado con otros se debe a que los pacientes de la muestra, generalmente
estuvieron becados por no existir en su comunidad grados superiores de primaria y
de secundaria. Esta situacion contribuy6 al alejamiento temprano del consumo de

alcohol y a la socializacion con los adictos.



TABLA 5 Distribucién de pacientes alcohodlicos segun estabilidad econdmica en el

hogar.
N= 43
El EF

ESTADO N©. % No. %
Satisfactoria 1 2.32 11 25,58
Poco 23 53.48 21 48,83
satisfactoria
Insatisfactoria 19 44.18 11 25,58
Total 43 100 43 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 5 se puede apreciar que la mayoria de los pacientes presentaban una

economia poco satisfactoria para un 53.48% ya que no cubria en la totalidad sus

necesidades basicas, el 44.18% presentaban una economia insatisfactoria, y solo el

2.32 % de los pacientes mantenian una estabilidad econOmica satisfactoria, lo que

corresponde con un estudio realizado por la Dra. Miriam Bolet y Dra. Maria M.

Socarras en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia®? que corroboré que

los pacientes alcohdlicos pierden la autoestima, presenta deficiencia en su trabajo y

el deterioro mental lo conduce a no poder realizar ninguna actividad util y empobrece

su economia personal. Aplicada la estrategia de intervencibn comenzaron las

mejoras en cuanto a que los pacientes recuperaron sus trabajos y mejoraron la



calidad de vida garantizando discretamente una estabilidad econ6mica en un
25,58%.

TABLA 6 Distribucién de pacientes alcohdlicos segun las dificultades creadas por la

ingestion de bebidas alcohdlicas.

N=43
El EF

DIFICULTADES Ne.. % Ne. %
DE TIPO

Personal 13 30,23 9 20,93
Familiar 17 39,53 7 16,27
Laboral 8 18,60 6 13,95
Social 4 9,30 3 6,97
Legal 1 2,32 0 0
TOTAL 43 100 23 58,12

Fuente: encuesta
En la tabla 6 se aprecia que los pacientes alcohdlicos presentaron en su mayoria
problemas de indole familiar para un 39,53%, el 30,23% tenian problemas
personales lo que corresponde con la literatura consultada donde se plante6 que en
América Latina el alcohol, es responsable de mas del 50 % de violencia familiar,
accidentes laborales y del 30 % de los suicidios y asaltos a mano armada y del 15%

del presupuesto de salud. ®?



Los pacientes presentaron mejoras importantes que garantizaron una estabilidad
economica que llevé a que disminuyeran discretamente las dificultades creadas por
la ingestion de bebidas alcohdlicas como los problemas de indole familiar para un
16,27% y de los que tenian problemas personales en un 20,93%. Luego de aplicada
la estrategia de intervencion se logré disminuir de un 100 % de los pacientes que
presentaron dificultades creadas por la ingestion de bebidas alcohodlicas a un
58,12%.

TABLA 7 Distribucién de pacientes alcohdlicos segun la armonia familiar.
N=43

El EF
SITUACION Ne. % N©. %
Estable 3 6,97 12 27,90
Poco estable 13 30,23 12 27,90
Inestable 27 62,79 19 44,18
Total 43 100 43 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 7 se aprecia que el 62,79% los pacientes alcohélicos presentaron una
inestabilidad familiar, responsable de mas de la mitad de los divorcios y
separaciones, lo que se corroboré en un estudio realizado en el Hospital Militar
Central "Carlos J. Finlay" ©® donde se estudié la dinamica familiar en el hogar de
procedencia del alcohdlico y sefalaron su coincidencia con la llamada "crisis

familiares no transitorias".



Las mejoras en los pacientes que garantizaron una estabilidad econdmica
satisfactoria, unido a la disminucion de problemas personales llevaron a que la
inestabilidad familiar que era de 62,79% mejorara a un 44,18%. Estos resultados solo
fueron logrados luego de aplicada la estrategia de intervencion y se modificara de
alguna manera el modo vy estilo de vida de estos pacientes, llegando a ser estable la

armonia familiar en un 27,90%



TABLA 8 Distribucion de pacientes alcohdlicos segun las alteraciones psiolégicas
cognitivas y afectivas que aparecen posterior a la ingestién de bebidas alcohdlicas.
N=43

El EF
Alteraciones NO. % NO. %
Psicoldgicas
Recuerda todo 0 0 29 67,44
lo ocurrido
cuando ingiere
bebidas
No recuerda lo 17 39,53 9 20,93
sucedido
Se torna 15 34,88 3 6,97
agresivo
Se deprime 11 25,58 2 4,65
TOTAL 43 100 43 100

Fuente: Encuesta.

En la tabla 8 se aprecia que el 39,53% de los pacientes alcohélicos no recordaban
lo sucedido después de ingerir bebidas alcohdlicas, seguido de un 34,88 % de los
pacientes que se tornaron agresivos, lo que se corresponde con la literatura
consultada donde se estudi6 que en los pacientes alcohdlicos predominaban
episodios de pérdida de memoria y de violencia. ¥ Al influir directamente en el
cambio de bebidas de las méas fuertes a menos fuertes y lograr que algunos de los
pacientes disminuyeran la cantidad de consumo de bebidas, se redujeran las
situaciones posteriores a la ingestion de bebidas alcohdlicas.

Luego de aplicada la estrategia de intervencién se logré que el 67.44% de los
pacientes recordaran lo sucedido después de la ingestion de bebidas alcohdlicas,

solamente el 6,97 % mantenian una conducta agresiva.



TABLA 9 Distribucion de pacientes alcohdlicos segun el conocimiento sobre los

factores de riesgo que llevan al Alcoholismo.

N= 43

CONOCIMIENTO
Factores de ANTES DE LA DESPUES DE LA
riesgo del INTERVENCION INTERVENCION
Alcoholismo A % NA % A % NA %
Nivel escolar - - 43 100 39 90,69 4 9.30
Antecedentes - - 43 100 39 90,69 4 9.30
familiares de
alcoholismo
Antecedentes - - 43 100 39 | 90,69 4 9.30
familiares de
enfermedades

Psiquiatricas

Alteraciones - - 43 100 39 [ 90,69 4 9.30
psicolégicas que
conducen a
trastorno de la

personalidad

Conflictos familiares | - - 43 100 39 | 90,69 4 9.30
y sociales
Disposiciéon de auto | - - 43 100 39 | 90,69 4 9.30

transformarse con
ayuda

especializada

Fuente: Encuesta
En la tabla 9 se pudo apreciar que 43 pacientes que representan el 100% no tenian
conocimiento sobre los principales factores de riesgo que llevan al alcoholismo, esto

se corrobor6 en estudio realizado por el Dr. Le6on Marmol el cual planteé que existia



un bajo nivel de conocimientos de los factores de riesgo de Alcoholismo ©®*Después
de aplicado la estrategia de intervencion los pacientes adquirieron un mayor nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo que desencadenaron su afeccion, debido a
que el 90,69% de los pacientes adquirieron un nivel mas amplio de los mismos y solo
el 9,30% tenian ideas sobre estos factores, pues se ausentaron a las ultimas
sesiones.

Lo anterior no significa que los nuevos conocimientos hayan sido incorporados al
modo de actuacion de los pacientes puesto que el proceso de interiorizacion de la
necesidad de abandonar la adiccion estad mediado por la voluntad de la persona, la
cual no se modifica a corto plazo.

Se aclara que la aceptacion de la ayuda médica estuvo mediada por el respeto y
admiracién al médico lo cual significa que no siempre quedaran nuevos saberes en

los pacientes dada la alta implicacion subjetiva del asunto.



CONCLUSIONES

» A través del estudio bibliografico del tema escogido se determinaron los
fundamentos tedricos que sustentan los factores de riesgo de la tendencia al
alcoholismo, asi como el conocimiento de adultos alcohdlicos de la comunidad
Abras Grandes del municipio de Florencia.

> Se identificaron como principales factores de riesgo del alcoholismo los
relacionados con las consecuencias por la ingestion de bebidas alcohdlicas
(familiar, personal, laboral, social), asi como alteraciones psicoldgicas cognitivas y
afectivas.

> Se determin6 el estado actual de los conocimientos que tienen los adultos
alcohdlicos de la comunidad de Abras Grandes del municipio de Florencia sobre
los factores de riesgo del alcoholismo, llegando a la conclusién de que existen
limitaciones en el conocimiento referente al tema.

» Se aplicé una Estrategia de Intervencion Educativa Preventiva que facilitara la
potenciacion del conocimiento en los pacientes adultos alcohodlicos de la
comunidad de Abras Grandes del municipio de Florencia, sobre los factores de
riesgo de éste habito téxico, contribuyendo asi al bienestar de salud, desde la
concepcién biopsicosocial.



RECOMENDACIONES

- Valorar la posible generalizacion y publicacion de la Estrategia de Intervencion
Educativa Preventiva dirigida a adultos alcohdélicos que contribuya a la potenciacion
del conocimiento sobre los factores de riesgo del alcoholismo y por tanto permita la
disminucién de dichos factores en el resto de las comunidades de municipio de

Florencia y en general en la provincia Ciego de Avila.
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