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RESUMEN.

El alcoholismo es aceptado universalmente como uno de los principales problemas de
la salud publica en todo el mundo y representa una grave amenaza al bienestar y a la
vida de la humanidad. En el CMF 4 del municipio de Bolivia se ha visto en los
altimos afios un elevado nimero de personas que comienzan tempranamente
al consumo de bebidas alcohdlicas. Por lo que, se realizé un estudio pre-
experimental (antes-después) de intervencion educativa con el fin de
incrementar y modificar los conocimientos sobre el alcoholismo .Terminada la
intervencion educativa, se obtuvo un incremento del nivel de conocimiento en
los estudiados sobre el alcoholismo, en temas relacionados como: conceptos
y teorias., complicaciones mas frecuentes, para la salud y factores de riesgos

asociados a esa droga.

Palabras clave: Estudios de intervencion, Alcoholismo



INTRODUCCION

El alcoholismo es aceptado universalmente como uno de los principales
problemas de la salud publica en todo el mundo y representa una grave
amenaza al bienestar y a la vida de la humanidad. Por esta razén, en la
actualidad, muchos paises dedican cuantiosos recursos financieros a su
investigacion. En la lucha contra esta adiccion las instituciones estatales de
salud, entre otras, y la poblacién en general, cumplen una importante funcién

para prevenir y controlar esta enfermedad. (1)

La repercusién nociva del consumo del alcohol para la salud, la familia y la
sociedad, el cual esta tan extendido ampliamente en el mundo y de ello nace
una enfermedad, el alcoholismo, cuyas consecuencias tienen una influencia
bioldgica, psicoldgica y social, constituye la toxicomania de mayor relevancia a
escala mundial por su prevalencia y repercusion. Actualmente se ha propuesto
el término de "sindrome de dependencia del alcohol" por el de alcoholismo. El
alcohol, ademas de los numerosos problemas médicos que produce, es
también una fuente de problemas sociales. (1.2)

Desde la antigiiedad se conocen los efectos nocivos del uso y abuso en el
consumo de bebidas alcohdlicas. El alcoholismo es una enfermedad crénica,
progresiva y fatal, caracterizada por tolerancia y dependencia fisica y por
cambios organicos patolégicos. Existe predominio del sexo masculino de esta
afeccidén, aunque es cada vez mayor su adiccion por el sexo femenino y en
jovenes en general , se observa en méas del 16 % de las personas mayores de
65 afos y se reporta una alarmante incidencia mundial. (3)

A diferencia del café y el tabaco, el alcohol modifica la personalidad de quien lo
consume en exceso y afecta de forma importante su conciencia. El peligro del
alcoholismo esta presente por igual en todas las personas, aunque el
conocimiento de este toxico puede contribuir a evitar que se caiga en sus
redes. La adolescencia es una etapa dificil del desarrollo, donde se pueden
favorecer las conductas de consumo de alcohol, ya sea por la reafirmacion de
la independencia, la virilidad, la libertad en la toma de decisiones, la creencia

de determinados mitos o la imitacion a los adultos. (2)



.Hoy en dia existe un alcohdlico por cada 10 personas que han consumido
bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida, y la cifra de estas Ultimas llega
aproximadamente al 70 % de la poblacién mundial, si excluimos los paises

islamicos.

En Cuba, 45,2% de la poblacién consume bebidas alcohdlicas con un indice de
prevalencia de 6,6%. En los ultimos 15 afios, el mismo ha crecido
notablemente. Existen patrones de consumo de alto riesgo y una actitud

tolerante ante su uso indebido

El alcoholismo constituye un problema muy serio de salud en Cuba, y va en
aumento, y se debe profundizar como enfermedad incurable y que debe
evitarse, diagnosticarse y prevenirse a tiempo para evitar complicaciones y

lograr la incorporacion a la sociedad.

En la provincia de Ciego de Avila segun estadisticas realizadas el indice de

alcoholismo es elevado, segun estudios reportados. (4)

En el municipio de Bolivia esta enfermedad representa un 8.5 % de personas
adultas que consumen bebidas alcohdlicas y durante la revision de la fichas de
Salud Familiar del Consultorio Médico de Familia # 4 del municipio se constat6
del afio 2009 al 2010 hubo un incremento de esta droga.

Todo lo anterior motivé al autor de este trabajo a efectuar esta investigacion
con el objetivo de realizar un estudio de intervencién que permita modificar y
elevar los conocimientos, sobre algunos aspectos relacionados con los efectos
negativos que tiene esta droga para la humanidad. Lo anteriormente expuesto
llevo a plantear el siguiente problema cientifico: En el CMF No 4 existe un
incremento de ingestion de bebidas alcohdlica en la poblacién adulta segun
datos obtenidos en el registro Andlisis de Situacion de Salud.

De la situacion expuesta anteriormente, se plante6 la siguiente Pregunta
investigativa: ¢Como se incrementara el nivel de conocimientos sobre
alcoholismo después de una intervencion educativa en los mayores de 18

afios en el CMF No 4 del municipio de Bolivia .



Esta investigacion tiene como justificacion el hecho de que cada dia se
comienza mas tempranamente a ingerir bebidas alcohdlicas, teniendo como
consecuencia convertirse en un paciente alcohodlico deteriorando su salud , su

personalidad y en ocasiones provocando la muerte.

Hipotesis:

Si se realiza una intervencion educativa sobre el alcoholismo en esa poblacion,
aumentaran sus conocimientos sobre el alcoholismo y sus efectos negativos y

perjudiciales que estan conduciendo a estilos de vida no saludables.



OBJETIVOS.
Objetivo General:

1.1- Incrementar y modificar los conocimientos sobre el alcoholismo, en la

poblacion mayor de 18 afios del CMF No 4 del municipio de Bolivia.

Objetivos especificos.
2.1- Distribuir la poblacion objeto estudio segun:

» Edad.
> Sexo.

3- Comparar los conocimientos adquiridos ante y después de la intervencion

educativa en lo referente a:
» Nivel de Conocimientos en teorias y conceptos.

» Conocimientos sobre las enfermedades asociadas al

alcoholismo.

» Conocimientos sobre los factores de riesgos.



MARCO TEORICO

El alcoholismo es una enfermedad cronica, progresiva y fatal caracterizada por

tolerancia y dependencia fisica, o cambios organicos patolégicos, o ambos;

toda consecuencia directa o indirecta del alcohol ingerido. Ha sido definido con

las

siguientes caracteristicas:

Los cambios crénicos y progresivos fisicos, emocionales y sociales que se

desarrollan son acumulativos y progresan si se contintia bebiendo.

Tolerancia (adaptacion cerebral a la presencia de altas concentraciones
de alcohol).

Dependencia fisica (sintomas de abstinencia que ocurren cuando
disminuye o cesa el consumo de alcohol).

La persona con alcoholismo no puede predecir la duracion del episodio o
la cantidad que ira a consumir.

Los cambios organicos patologicos pueden encontrarse en cualquier
organo, pero mas a menudo involucra al higado, cerebro, sistema
nervioso periférico y tracto gastrointestinal.

El patron de bebida es generalmente continuo, pero puede ser
intermitente con periodos de abstinencia entre los episodios de bebida.
Los sintomas ambientales, sociales y emocionales y las consecuencias
del alcoholismo resultan del efecto del alcohol sobre la funcion del
cerebro. El grado al cual estos sintomas y signos son considerados
patolégicos dependerd de las normas culturales de la sociedad, o grupo

en que la persona se desenvuelva. (5)

Existe una relacion directa entre el consumo del alcohol, las muertes violentas,

el suicidio y los accidentes del transito.

El alcohdlico es un enfermo que a través del consumo del alcohol comienza a

sufrir dafilos (mentales, corporales y sociales). Dentro de los dafios mentales se

encuentra la paranoia de celos, alucinosis alcohodlica y delirium tremens,

hemorragias cerebrales e incluso ataques epilépticos. (6)



Los dafios corporales son muchos: en el sistema digestivo pueden presentarse
gastritis, trastornos biliares, hepatitis alcohdlica y cirrosis hepética. También se
pueden producir neuritis, calambres y paralisis. En el sistema genitourinario se
produce una depresion funcional, impotencia con atrofia testicular. Ademas se
ha relacionado la ingestion de bebidas alcohdlicas con el cancer de algunos
subsistemas, como el respiratorio (vias respiratorias), o el digestivo (laringe,
esofago, estbmago, colon, recto, higado, entre otros). Esto es debido a que el
alcohol en su degradacion en el higado se descompone en acetaldehido que

es una sustancia con propiedades carcinogénicas. (6, 7)

Existen sustancias quimicas en las bebidas que pueden actuar como
mutagenos y modificar el material hereditario, provocando cambios o
aberraciones en los cromosomas.® Si a esto se afiade que el alcohdlico es
también un fumador, puede sufrir mas alteraciones en los cromosomas que los
no fumadores, con anormalidades en los espermatozoides, porque en el humo
del tabaco se encuentran nitrosaminas que son cocarcinogénicas, lo que quiere
decir que son capaces de potencializar la accién carcindgena de las bebidas

alcohdlicas en este caso.(8)

El abuso del alcohol fue reconocido desde épocas anteriores como un

problema social, es el habito toxico mas extendido en el mundo.

En el afio 1849 el sueco Magnus Huss le puso el término de alcoholismo a esta
toxicomania (Alonso F. Bases psicosociales del alcoholismo. Trabajo de

inscripcion en la Real Academia Nacional de Medicina, Madrid, 1979:79).

La primera definicibn hecha por Jellinek fue: Todo uso de bebidas alcohdlicas
qgue cause dafio de cualquier tipo al individuo, a la sociedad, o a los dos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea: el alcoholismo es un
trastorno conductual crénico manifestado por ingestas repetidas de alcohol,
excesivas, respecto a las normas dietéticas y sociales de la comunidad y
acaban interfiriendo la salud o las funciones econdémicas y sociales del
bebedor.



El criterio toxico del autor espafiol Alonso Fernandez se refiere al dafio

biolégico, psicologico o social inherente a la ingestion inadecuada del toxico.

(9)

El criterio determinista se refiere a los mecanismos béasicos de la ingestion
nociva del alcohol o la incapacidad del paciente para tomar la decision de no
beber, o su ineptitud para decidir hasta cuando tomar. Esto se expresa en la

practica por los patrones de consumo siguientes:

« No poder mantenerse 2 dias seguidos sin beber.
« No poder controlarse cuando se comienza a beber.

o Necesitar el alcohol para enfrentar las exigencias de la vida.

Para valorar un individuo como alcohdlico se tiene en cuenta que cumpla los
criterios toxico y determinista, considerandose esto como alcoholismo primario,
gue es la entidad clinica que se caracteriza por la incapacidad del paciente de

evitar esta conducta nociva. (10)

El alcoholismo tiene también manifestaciones secundarias de afecciones que
preceden a la toxicomania y participan en su patogenia esquizofrenia,
demencia arteriosclerética, personalidad antisocial. En estas enfermedades
existe una falta de critica o indiferencia ante las consecuencias de su consumo
inadecuado; actitud explicada por la enfermedad de base o por la inexistencia
de valores éticos como seria el caso del alcoholismo secundario en un
antisocial, al que no le importan las consecuencias sociales de su conducta.
(11)

La clasificacion del paciente alcohdlico: bebedor excepcional, bebedor social,
bebedor abusivo sin dependencia, bebedor dependiente alcohdlico sin
complicaciones, dependiente alcoholico complicado y dependiente alcohdlico

complicado en fase final.

La linea que separa la normalidad de la enfermedad se encuentra entre el
bebedor social y el bebedor abusivo sin dependencia, y después la cuantia y
frecuencia de la ingestién, las deficiencias nutricionales acompafiantes, que lo

lleva a una desnutricibn energético proteica (DEP) grave, por desequilibrio y



disminucién de la ingestion de nutrimentos, las que conformaran las restantes

posibilidades evolutivas.

El abstinente total es el que nunca bebe.

El bebedor excepcional: bebe ocasionalmente en cantidad limitada (1 6 2

tragos) y en situaciones muy especiales (menos de 5 veces al afo).

Bebedor social: sujeto que bebe sin transgredir las normas sociales (no
satisface los criterios toxico y determinista, pues el alcohol no le produce

efectos bioldgicos y psicosociales nocivos y mantiene su libertad ante este.

Bebedor moderado: consume alcohol hasta 3 veces a la semana en cantidades
menores que ¥ de botella de ron, 1 botella de vino o 5 medias botellas de
cerveza de baja graduacion. Hasta menos de 12 estados de embriaguez ligera

al ano.

Bebedor abusivo sin dependencia: sobrepasa la cantidad anterior, ingiere mas

de 20 % de las calorias de la dieta en alcohol (bebedor problema).

Dependiente alcohdlico sin complicaciones: se establece la dependencia fisica
cuya manifestacion clinica esta dada por la aparicion en periodos de
abstinencia de temblores severos, nerviosidad, insomnio, cefalea y sudoracion.
Pueden aparecer diarreas, subsaltos musculares o cuadros de delirium

subagudo.

Dependiente alcohdlico complicado: ademas de lo anterior presenta
complicaciones psiquicas como el delirium tremens, la alucinosis alcohdlica y la
psicosis de Korsakov, 0 aparecen complicaciones somaticas como
polineuropatia, esteatosis hepatica, cirrosis hepéatica, cardiomiopatias y

gastritis.

Dependiente alcohélico complicado en fase final: es notable el deterioro fisico y
psiquico, y su comportamiento social. Se reduce la tolerancia al toxico y la

aparicion ocasional de cuadros convulsivos. Los pacientes presentan severos



cuadros de desnutricion, puede aparecer cancer del subsistema digestivo,
entre otras. (12,13)

Los factores de riesgo asociados al alcohol son problemas de tipo psicologico,
organico, familiar y sociodemografico. La depresion es una alteracion
patologica del estado de &nimo, con descenso del humor vy tristeza,
acompafada de sintomas vegetativos, emocionales, del pensamiento, del
comportamiento y de los ritmos vitales, que persisten por lo menos dos

semanas.

Los trastornos depresivos constituyen uno de los principales problemas de
salud publica en Chile, asi se espera que la demanda total por depresiéon para
el afio 2007 en atencién primaria en salud sea 40% de la prevalencia,
correspondiente a 4% hombres y 10% mujeres en poblaciéon de 15 afios y mas.

Sandoval Ferrer, sefiala que la gestacién es una etapa de alta incidencia de
trastornos depresivos y el puerperio es el periodo de mayor riesgo de depresion
en la vida de la mujer. Segun Jadresic, los desordenes mentales puerperales
mas frecuentes son: disforia posparto, depresion postparto (DPP) y psicosis

post parto. (14)

En relacion con los dafios sociales que produce la ingestibn de bebidas
alcohdlicas, podemos decir que dependen de varios factores: de la cantidad de
alcohol ingerido, de la forma de beberlo, de la personalidad anterior del
alcohdlico (lo que puede llevar a rifias familiares o no), trastornos en la escuela
(ausencias, llegadas tardes o abandono). Es necesario que si se diagnostica
gue es el alcoholismo, el Médico de Familia de la escuela trace un plan en
conjunto con la direccion del centro para encauzar el trabajo; primero, el
estudio de las causas que lo estan produciendo, en la orientacion a profesores,
trabajadores y alumnos, y luego en la promocion de salud en los casos que adn
no lo presenten, y ya con los que tienen el problema, una labor curativa para
eliminarlo. (15,16)

En este sentido, el trabajo con la familia es de importancia capital, donde se

relacionan varios factores: las direcciones provinciales de salud y educacion,



con el consejo de direccion de los centros, el personal docente (principalmente
los profesores guia) y otros trabajadores, actuandose estrechamente con el
personal de salud, los estudiantes y sus organizaciones, para asi entre todos

poder influir en la familia y la comunidad.

Primero que todos los adolescentes deben poseer una vision critica sobre los
dafios que el ingerir bebidas alcohdlicas produce al organismo y a los que se
encuentran alrededor, para que se enfrenten al hecho de beber o no, tengan

sus propios criterios y de esta forma tomen sus decisiones.

Es fundamental que se estimule la realizacion de actividades recreativas y
deportivas para los jévenes para ocupar el tiempo libre (fuera de las horas de

estudio), y para ello existen numerosas alternativas. (17)

Los casos ya alcoholizados, deben romper el ciclo vicioso. Hay que lograr que
dejen de beber alcohol, mediante el conocimiento del dafio que les produce,
conseguir elevar su autoestima y adquirir fuerza de voluntad. Interesarlos en
las actividades de sus compafieros de estudio, tratarlos con el personal
autorizado especializado en la materia; y en los casos mas serios ingresarlos

en el hospital para su tratamiento especifico de detoxificacion. (18.19)

Se estima que cada afio a nivel mundial mueren en todo el mundo unos 2,5
millones de personas, incluidos 320 000 jévenes de 15 a 29 afios, por causas

relacionadas con el alcohol.

Prevenciéon

La magnitud del problema en Cuba se evidencia a través de numerosos
indicadores directos e indirectos, los que justifican plenamente el tratamiento e
intervencién mediante un programa coherente y sistematico para aplicar en el

contexto del Sistema Nacional de Salud.

Se han tomado medidas para disminuir y desalentar el consumo de bebidas

alcohdlicas y prever sus consecuencias como:



« No venta de bebidas alcohdlicas en las plazas ni en las bases de
campismo popular.

« Eliminar el expendio de cervezas pilotos en areas urbanas y cercanas a
carreteras.

« No consumo de bebidas alcoholicas en actividades oficiales de
organismos e instituciones, ni en los sindicatos de los centros de trabajo.

« Venta de bebidas alcohdlicas en los restaurantes limitados en cuantia.

o Aumentar el rigor de las leyes del transito.

o Actividades festivas y sociales masivas de los organismos juveniles

libres de alcohol.

Gonzélez Menéndez ha resaltado la influencia causal de las tensiones
generadas en el medio social, las actitudes del individuo, los medios de
recreacion y los factores relacionados con la personalidad, y ha formulado
recomendaciones de perfil preventivo. (20)

Delgado Expoésito ha sugerido que resultan factores de riesgo de alcoholismo la
solteria, la enfermedad de los nervios, la subescolarizacion y sobre todo los

conflictos del matrimonio y las relaciones sociales.

Lo que mas llama la atencion es la frecuencia de articulos en que destacan la
repercusion y las consecuencias del alcoholismo, sobre todo en relacién con la
familia y la actividad laboral, y que textos consagrados por su trayectoria y

calidad como Kaplan, Noyes y Mayer Gross, que ratifican esos postulados. (21)

La adiccion alcohdlica trasciende a todas las esferas de la vida, afecta su
calidad y deteriora las funciones del individuo, lo cual corrobora la necesidad de
las intervenciones integrales que involucren a la familia y a la comunidad. La
intervencion educativa se concibe como "el conjunto de técnicas para informar
y facilitara elevar sus conocimientos acerca del alcoholismo y la reflexion
acerca del estilo de vida, las relaciones interpersonales, dafios psicosociales y

“problemas de salud.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio pre-experimental (antes—después) de tipo de intervencion
educativa para elevar el nivel de conocimientos de la poblacién mayores de 18
afios del CMF No 4 del municipio de Bolivia sobre el alcoholismo, en el
periodo comprendido de Enero 2010 a Enero 2011 Para dar salida a los

objetivos propuestos se estudiaron las variables siguientes:
Para darle salida al objetivo 1 se analiz6 la variable cuantitativa edad

agrupandolas de la forma siguiente:

e De 18 a 28 afos: Agquellos pacientes con 18 afios cumplidos

hasta 27 afios 11 meses y 29 dias.

De 29 a 38 afios: Aquellos pacientes con 29 afios cumplidos

hasta 37 afios 11 meses y 29 dias.

De 39 a 48 afos: Aquellos pacientes con 38 afios cumplidos

hasta 47 afios 11 meses y 29 dias.

De 49 a 58 afios: Aquellos pacientes con 48 afios cumplidos
hasta 57 afios 11 meses y 29 dias.
e De 58 y mas : Aquellos pacientes con mas 58 afios cumplidos
Para darle salida al objetivo 2 se analiz6 la variable cualitativa ordinal
sexo de la siguiente forma:
e Femenino: segun sexo biolégico.
e Masculino: Segun sexo bioldgico.

Para darle salida al objetivo 3 se analiz6 la variable cualitativa nominal Nivel
de conocimientos los cuales tomaron valores de

¢ Nivel Bajo

e Nivel Medio



e Nivel Alto
Su rango de Evaluacion fue: de 5 puntos
e Entre 5y 4 puntos —Nivel Alto
e Tres Punto — Nivel Medio

e Menos de 3 puntos — Nivel Bajo

POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de la investigacién estuvo constituida por todos los pacientes
mayores de 18 afios edad del CMF No 4 del Municipio de Bolivia Y la

muestra seleccionada fue de 91 pacientes.. Estos fueron escogidos al azar.

Definicion de los sujetos elegibles.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Estar dispuesto a participar en la investigacion (principio voluntariedad).

e Personas mayores de 18 afos de edad

CRITERIOS DE EXCLUSION

e .No se incluyen a los pacientes menores de 18 afos.

e No se incluyen a los que no estaban de acuerdo en participar en el
estudio.
e Los que se encontraban fuera del area en el momento de la

investigacion.

. CONSIDERACIONES ETICAS

Las encuestas se realizaron de forma andénima con el consentimiento
informado (Anexo 1) dando cumplimiento a la ética como corresponde con el

ejercicio de la profesion.



TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Etapa diagndstica

» La técnica de recoleccion de informacién usada fue la encuesta para
recoger los datos referentes al conocimiento sobre alcoholismo se realiz6
mediante una Ficha de Recoleccion de la Informacion, (Anexo N° 2),
confeccionada por el autor y avalado por la tutora.

» Se les aplicé una encuesta inicial y posteriormente de la intervencién

educativa se aplico la misma encuesta midiendo asi las misma variables.

Etapa de intervencion: después de aplicada la encuesta inicial se realizd un
taller informacional y educativo con una frecuencia de 2 veces por semana en

un mes. (Ver Anexo 3)

Etapa evaluativa: 10 dias después del altimo encuentro se aplicé nuevamente

la encuesta inicial, para evaluar la efectividad de la intervencion.

La técnica del procesamiento de la informacion fue computacional y se realiz6 la
revision y validacion de la misma. Como medida de resumen de la informacion se

utilizé la proporcioén (%).

Los resultados se presentaron a través de tablas, realizandose los analisis
correspondientes para emitir las conclusiones acorde a los objetivos
propuestos en la investigacion. Se realizaron busquedas en las bases de datos
electronicas de las Revista Cubana de Ginecobstetricia, Revista Cubana de
Medicina General Integral, bases de datos especializadas en medicina como:
CUMED, LILACS, MEDLINE, Cochrane, HINARI, EBSCO y otras paginas
médicas. Se redactdé un informe final teniendo en cuenta los requisitos
establecidos por el departamento de postgrado de la Facultad de Ciencias

Médicas de Ciego de Avila.



Analisis Y discusion de los Resultados

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun grupos de edades

Grupos de edades

(en afos) e 7

18-28 6 6.5
29-38 21 23.0
39-48 32 35.1
49-58 18 19.7
259 14 15.3
Total 91 100

Fuente: Encuestas

Al distribuir la muestra por grupos de edades podemos observar en la tabla 1
que el 35.1 % lo constituian el grupo de 39-48 afios de edad , con un 23.0 %
el de 29 a 38 aflos y el 19 .7 % lo representaba el grupo de 49 a 58 afios de
edad , el resto se distribuyé entre el grupo de 18 a 28 afios y el de =59

respectivamente.



Tabla 2. Distribucion de la muestra segun sexo

Sexo No. %
Masculino 46 50.5
Femenino 45 49.4
Total 91 100
N: 91 Fuente; Encuesta

En la tabla 2 se distribuyen los pacientes encuestados segun el sexo, el sexo
masculino, lo constituyeron el 50.5 % de la muestray 49.4 % el sexo

femenino.Aqui se observa que el sexo masculino predominé sobre el sexo
femenino.



Tabla No 3 Nivel de conocimientos tedricos y conceptuales sobre alcoholismo

antes y después de intervencion educativa en CMF N-4, municipio Bolivia.

Nivel de Conocimientos

Grupos Antes Después
de ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO
edades % % % % % No | %
No No No No No

18-28 1 |10 |4 |44 |1 11 5 [55 |1 1.0 |0 |0

29.38 5 56 |16 176 |0 0 21 |23 |0 0 0 |0
39-48 |6 70 (20 [22.0|6 6.6 | 24 1264 |8 88 |0 |O
49-58 | 4 44 |10 |11.0 |4 44 |18 |20 |O 0 0O |0
259 2 22 |9 99 |3 33 |11 |121 3 |33 |0 |O
Total 18 {23.1| 59 |65.0|14 |154 |79 |86.8 |12 (132 |0 |0

N: 91 Fuente: Encuesta

En la tabla anterior podemos observar que se reflejé de forma general el nivel
de conocimientos adquiridos sobre alcoholismo por la poblacion en estudio
antes y después de la intervencion educativa .Antes de la intervencion
predominaba el nivel medio con un 65 % mientras que el nivel alto era de un
23.1. Mas del 50 % de la poblacion no supo identificar el alcoholismo como una

enfermedad.

Sin embargo después de la intervencion el nivel alto ascendio aun 86.8 %
Existi6 un incremento excelente del conocimiento sobre considerar el
alcoholismo como una enfermedad, asi como marcaron correctamente los tipos
de alcohdlicos que existen y cuando se considera una persona alcohdlica o

no.



Estos resultados concuerdan con los estudios realizados por los autores Ortiz
GOmez y Louro Bernal en su estudio sobre acciones Yy estrategias para el
conocimiento de las drogas. (22)

Tabla No 4 Nivel de conocimientos sobre alcoholismo segun el sexo antesy

después de intervencion educativa en CMF N-4, municipio Bolivia.

Nivel de Conocimientos

Antes Después
Sexo | ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO
% % % % % No | %
No No No No No
F 11 |12.1 | 28 | 30.6 | 6 6.6 |44 (483 |1 20 |0 |0

Y 7 7.7 |31 (3418 88 |35 (384 |11 129 |0 |O

Total | 18 |198 | 59 |649 |14 |154 |79 |86.1|12. 132 |0 |O

N: 91 Fuente: Encuesta

Cuando distribuimos la poblacion en estudio por sexo podemos observar que
en la tabla 4 se refleja que antes de la intervencion educativa predominé el
Nivel medio de conocimientos en el sexo masculino con un 34.1 % sobre el
sexo femenino, Las mujeres no supieron identificar cuando una persona es

diagnosticada alcohdlica y sus principales sintomas.

Sin embargo después de la intervencidn educativa el sexo femenino
predominé con un nivel de conocimientos alto sobre el masculino con un 48,3

%, no encontrandose ninguno con bajo nivel de conocimiento.

Se obtuvo similares resultados a los aqui expuestos en el estudio realizado por
los doctores, Morales G, Varela | (23) ya que las mujeres que participaron en
dicho estudio aumentaron su nivel de conocimientos después de la intervencion

en temas relacionados con el alcoholismo.



Tabla 5 Nivel de conocimientos sobre complicaciones mas frecuentes del
alcoholismo antes y después de intervencion educativa en CMF N-4, municipio
Bolivia.

Nivel de Conocimientos

Antes Después

Complicaciones
. ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO
mas frecuente

No % No | % No | % No | % No | % N | %
Cirrosis hepatica 12 13.2 30 329 |50 55.0 | 85 93.4. | 6 6.6 [0 |0

N 16 18.8 31 34.0 | 40 43.4 | 87 96.6 |4 44 |10 |0

Pancreatitis
Ulcera 19 24.2 20 22.0 |49 540 |91 100 0 0 0 |0

20 22.0 24 26.3 | 49 54.0 91 | 100 0 0 0 |0
HTA

N: 91 Fuente: Encuesta

En la tabla anterior se refleja los resultados sobre los conocimientos que tenian
los estudiados sobre las complicaciones mas frecuentes del alcoholismo antes
y después de intervencion educativa donde se observa que antes de la
intervencion el nivel bajo de conocimientos fue el mas significativo con un 55
%. .Solamente 12 marcaron la cirrosis hepatica, y el 54 % desconocian a la
ulcera y la HTA como trastornos y complicaciones generadas por la ingestiéon
de bebidas alcohodlicas respectivamente.

Después de realizada la intervencion educativa pudimos observar que el 100
% reconocian a la Ulcera y a la Hipertensién Arterial como posibles
complicaciones asociadas al la ingestion de bebidas alcohélicas y el 96.6 % la

pancreatitis, es decir tenian conocimientos sobre el tema.

Estos resultados concuerdan con la literatura revisada. (24.25.26, 27).




Tabla 6 Nivel de conocimientos sobre factores de riesgos que propician al

alcoholismo antes y después de intervencion educativa en CMF N-4, municipio

Bolivia.
Nivel de Conocimientos
Antes Después
Factores de
. ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO
riesgos
No % No | % No | % No | % No | % N| %
0]
Estrés 10 1.1 32 [36.2 |49 534 |91 100. | O 0 0|0
y 16 17.8 31 34.0 | 40 43.4 91 | 100 0 0 0|0
Frustracion
Depresion 22 24.2 20 22.0 |49 540 |91 100 0 0 0|0
22 24.2 20 22.0 |49 54.0 91 | 100 0 0 00
Soledad

N: 91 Fuente: Encuesta

En la tabla anterior se refleja los resultados sobre los conocimientos sobre
factores de riesgos que propician al alcoholismo antes y después de
intervencién educativa donde se exponen los resultados y se demuestra que
antes de la intervencion solamente reconocian el estrés como un factor de
riesgos para que la persona comience a beber el 10 %, vy la frustracién el 16
%.

Es relevante destacar que después de la intervencidén educativa el 100% de

los estudiados elevaron sus conocimientos a un nivel alto.

No encontramos estudios similares donde se haya explorado el nivel de

conocimientos de los estudiados en este tema.




CONCLUSIONES.

Antes de la intervencion educativa predominaba el nivel bajo y medio de
conocimientos sobre el alcoholismo en temas como conceptos y teorias.,
complicaciones mas frecuente, factores de riesgos asociados a esa droga.
Después de la intervencion educativa se obtuvo un incremento del nivel de

conocimiento demostrandose de esta forma su efectividad.
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