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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuasi experimental para evaluar la efectividad en la aplicacién de
un programa de intervencion educativa para elevar el nivel de conocimiento sobre la
dependencia del alcohol en adultos mayores pertenecientes a un consultorio del
area de salud Policlinico Belkis Sotomayor ; en el periodo comprendido entre abril de
2018 a julio de 2019. El universo de estudio estuvo constituido por un total de 95
adultos mayores, y la muestra quedé conformada por 45 con edades superiores a los
60 afios. Para el andlisis de los datos se empled la prueba de McNemar para hallar
diferencias significativas entre el nivel de conocimiento antes y después. Se alcanz6
una modificacion significativa y positiva del nivel de conocimiento final sobre la

dependencia del alcohol.

Palabras clave: intervencion educativa, dependencia del alcohol, nivel de

conocimiento.
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PENSAMIENTO

Pero en el futuro las perspectivas hay que buscarlas mas

en lo preventivo, en eliminar factores que reducen las

posibilidades de vida.

Fidel Castro Ruz.
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol, como otras toxicomanias ha adquirido tal magnitud en la
actualidad, que se ha convertido en un problema de salud prioritario tanto para el

individuo como para la sociedad.*

El enfoque de esta enfermedad de amplias dimensiones sociales exige su
tratamiento integral desde el control y la produccion del alcohol, asi como la
prevencién de la dependencia del alcohol, asistencia y rehabilitacion del paciente

dependiente del alcohol con su consecuente reinsercién social.?

El alcohol, del arabe alkuhi (esencia o espiritu), es la droga mas consumida en el
mundo. Su uso en forma de brebaje, se supone que data de los albores de la
humanidad y la ingestion inicial, vinculada con actividades religiosas, dio paso a su

consumo colectivo.?

Desde épocas muy remotas el alcohol estuvo muy vinculado a las celebraciones
religiosas, aspectos que se reflejan en la Biblia. La palabra alcohol proviene del
vocablo arabe alkuhe que significa esencia. En Arabia 800 afios a.n.e. fue
descubierto el proceso de destilacion, y 400 afios mas tarde ya Hipocrates habl6 de

la locura alcohdlica: 2

Ya desde el siglo XIX se consideraba al alcoholismo una enfermedad y en 1819
BrulhCramer le denomina dipsomania, también fue llamada monomania de la
embriaguez. Segun Ananka Cortina este fue el primer esfuerzo cientifico por liberar
al paciente de las ancestrales concepciones que lo valoraban como un delincuente,

perverso o débil moral. 2

El hombre primitivo identificaba el alcohol con el fervor religioso. La intoxicaciéon
ampliaba los limites de su realidad, le daba un sentimiento de poder, creaba
sensaciones de éxtasis y le facilitaba la conversacion con los dioses. Los indios de
Centro y Sudamérica obtenian el alcohol a partir del maiz. Los griegos y romanos de
la antigliedad proporcionaban grandes libaciones en sus fiestas, mientras los dioses
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grecolatinos, segun la mitologia, decidian la vida de los mortales en las copas de un
licor supuestamente afrodisiaco. Los cultos africanos que se practican en Cuba
incluyen el aguardiente entre las ofrendas a sus Orishas.?

Desde el surgimiento del alcohol, los hombres se dividieron en 2 grandes grupos
facilmente identificables: los que lo beben y los que no lo beben. En nuestros dias
cada grupo representa aproximadamente la mitad de la poblacion mundial, aunque
en la actualidad en muchos paises se acepta que la proporcion de personas que
toman es mayor, considerandose que el 70 % de la poblacion mundial lo realiza, y
gue este fendbmeno no se comporta igual en todos los paises, ya que algunas

culturas como las musulmanas no ingiera bebidas alcohdlicas.?

El alcohol es una sustancia soluble en agua y circula libremente por todo el
organismo afectando a células y tejidos, comienza un proceso de cambios
metabdlicos, que en su primera etapa da lugar al acetaldehido que es mas toxico que

el alcohol. 3

La oxidacion del alcohol en los tejidos (principalmente en el higado) determina una
importante utilizacion de sustancias que existen en forma limitada e indispensable

para el metabolismo adecuado de las grasas.?

Cuando el consumo del alcohol es excesivo, el malgasto de estas sustancias
provoca graves alteraciones en el metabolismo de las grasas, lo que da como
resultado higado graso o esteatosis hepatica, que de no ser controlada con la
supresion del consumo del alcohol llevaria posteriormente a la cirrosishepatica, una

de las complicaciones mas serias y frecuentes de los alcohdlicos.?

El alcohol tiene la condicion de antielemento, disminuye notablemente el apetito,
produce calorias vacias (que no generan energia), afecta la mucosa del sistema
digestivo e impide la absorcién adecuada de los alimentos que se ingieren, y
aumenta notablemente las necesidades de vitaminas del organismo. Aunque cada

gramo de alcohol aporte 7cal, estas no son capaces de producir energia ni de



almacenarse para uso posterior, se utiliza por las células para su metabolismo

basal.% 3

Con el término sindrome de dependencia del alcohol se ha descrito al trastorno
cronico de la conducta, manifestado por un estado psiquico vy fisico, que conduce
compulsivamente a ingestas excesivas de alcohol, de manera repetida, continua o
periddica respecto a las normas sociales y dietéticas de la comunidad, para
experimentar efectos psiquicos, los cuales acaban interfiriendo en la salud y las

funciones socioecondmicas del bebedor.?

En consideracidén con la citacion anterior sabemos que el alcohol es la droga mas
antigua conocida y mas consumida en la actualidad por lo que su consumo excesivo
tiene repercusiones en todos los ambitos de la sociedad, tanto a nivel individual

como en la comunidad.*

Desde el punto de vista econdmico los problemas relacionados con el alcohol le
cuestan a la sociedad aproximadamente 100 billones de délares por afio. El costo en
vidas es incalculable, sin dejar de mencionar como afecta ademas la calidad de

estas. ®

El diagnostico de la dependencia del alcohol y las complicaciones que ocasiona en
los adultos mayores probablemente adquiera una importancia creciente, dado que
este grupo etario es el segmento poblacional que aumenta con mayor celeridad en
los paises avanzados, el cual se presupone alcanzaria 20 % del total en el afio
2030.5

La prevalencia del abuso y dependencia del alcohol en mayores de 60 afios varia
entre 1 y el 3 % de la poblacién general, entre el 5y el 10 % de los pacientes de
atencion primaria, entre el 7'y 22 % de los pacientes internados y del 10 al 15 % de
las consultas de adultos mayores en servicios de emergencias en el mundo. 3¢

La dependencia del alcohol constituye en los momentos actuales una de las
principales tragedias que enfrenta el mundo, debido a que un tercio de la poblacion

mundial padece sus consecuencias negativas "8
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Algunos autores consideran que el consumo de bebidas debe ser controlado
mediante la ensefianza de procedimientos que puedan medir la cantidad de alcohol
ingerido, estos aspectos se tomaron en cuenta en Ciego de Avila al aplicar
estrategias educativas cuyos resultados fueron expuestos en el Taller Nacional de
Prevencién del Consumo Indebido de Alcohol en Ciudad de La Habana.%*!

El consumo inadecuado de bebidas alcohdlica es una de las causas principales de
morbilidad y mortalidad a nivel global. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), cada afio se producen 3,3 millones de muertes en el mundo debido al uso
nocivo del alcohol, lo que representa un 5,9% de todas las defunciones. El alcohol se
cobra también importantes costos a la sociedad, sobre todo en detenciones, pérdida
de puestos de trabajo y consultas a los servicios de salud. 14

Es por ello que la OMS ha implementado la estrategia mundial para reducir el uso
nocivo del alcohol que representa un compromiso colectivo de los estados miembros
de dicha organizacién para aplicar medidas encaminadas a reducir la carga mundial
de morbilidad causada por el consumo de bebidas alcohdlicas, y con ello mejorar el
bienestar de las personas, las comunidades y la sociedad en su conjunto.

En Cuba, el 45,2 % de la poblacién mayor de 15 afios consume bebidas alcohdlicas,
con un indice de prevalencia de alcoholismo entre el 7 y el 10 %, uno de lo mas bajo
en Latinoamérica, con predominio en edades comprendidas entre los 15 y 70 afos.
Se sefiala que en los Ultimos 15 afios el consumo ha aumentado notablemente en
nuestro pais, que el 90,4 % de la poblacion inicia la ingestion del toxico antes de los
25 afos y que la mayoria de los bebedores problema se encuentra entre 30 y 65
afios. *?

Segun los resultados de la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados
2014, la proporcién de hombres que bebe alcohol es superior a la proporcion en la
mujer. Asimismo la citada encuesta sefiala que, el consumo de alcohol es mas
comun en el area urbana, tanto entre las mujeres como entre los hombres. 10 12

En las mujeres, el consumo de alcohol es mas comun en la capital (23%), mientras
gue en los hombres, el porcentaje de consumo de alcohol mas elevado se identifica

en el centro del pais, con un porcentaje del 53%. !
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Por su parte el Anuario Estadistico de Salud reporté en 2016, 505 defunciones por
trastornos mentales debidos al uso del alcohol, para una tasa de 4,5 por 100 mil

habitantes.13

En nuestro pais segun encuestas oficiales el consumo regular de riesgo (= 2 tragos
dia para hombres y= 1 trago dia para mujeres) en mayores de 60 afios seria de
11.6%. Se estima que cerca del 50% de los adultos mayores consumen bebidas
alcohdlicas. 4

Ciego de Avila no queda exento de esta situacion encontrandose estadisticamente
un 25 % de la poblacién de adultos mayores con consumos de riesgos alcohol .En
el Policlinico Belkis objeto del estudio aproximadamente el 12% de la poblacion de
pacientes mayores de 60 afios presentan tipos de consumos perjudiciales para este

grupo etario tan vulnerable .08
Problema:

Justificacion: El alcoholismo en la tercera edad es un fenOmeno que va en aumento,
debido a que generalmente realizan el consumo de forma oculta, por ser un
problema en el area de salud objeto de estudio se decide realizar una intervencion
educativa para elevar el conocimiento sobre los dafios que produce la ingestion de

esta sustancia a nivel del individuo, la familia y la comunidad.

Problema de Investigacion. ¢ Sera posible elevar el nivel de conocimiento sobre la
dependencia del alcohol en adultos mayores que permita evitar los efectos nocivos o

agravantes que este produce?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Implementar una intervencion educativa para elevar el nivel de conocimiento sobre
el consumo de alcohol en un grupo de adultos mayores del Policlinico Belkis

Sotomayor.

Obijetivos especificos:

1. Caracterizar a los adultos mayores segun algunas variables socio
demograficas

2. Determinar el nivel de conocimiento de adultos mayores sobre la dependencia
del alcohol.

3. Aplicar una estrategia de intervencion educativa para elevar el nivel de
conocimiento en los adultos mayores.

4. .Evaluar efectividad de la intervenciéon educativa.
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MARCO TEORICO

El consumo de bebidas alcohdlicas se remonta a los origenes mismo de la historia
del hombre. Es utilizado en ceremonias religiosas, celebraciones sociales y forma
parte de la vida diaria en un porcentaje altisimo de la poblacién, afortunadamente en

la mayoria de ellas dentro de patrones de consumo leves o moderados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene catalogada a la enfermedad
alcohdlica como un estado de cambio en el comportamiento de un individuo, que
incluye, ademas de una alteraciébn que se manifiesta por el consumo franco de
bebidas alcohdlica., una continuidad de este consumo de manera no aprobada en su
ambiente socio - cultural, a pesar de las dolorosas consecuencias directas que
pueden sufrir como enfermedades fisicas, rechazo por parte de la familia, perjuicios
econdémicos, y sanciones penales.'* Definicibn que armoniza con las aportadas por
otras instituciones de salud o el concepto como enfermedad, que esta marcado por la
pérdida de control sobre la bebida, causado por una alteracion biolégica preexistente

y que tiene una evolucion progresiva previsible.

El término alcoholismo fue acufiado originalmente en 1849 por Magnus Huss. Hasta
la década del940 hacia referencia principalmente a las consecuencias fisicas del
consumo masivo y prolongado (alcoholismo beta en la tipologia de Jellinek). Mas
adelante, Jellinek y otros autores emplearon el término para designar el consumo de
alcohol que provoca cualquier tipo de dafo (fisico, psicolégico, individual o social).
Jellinek subdividié el alcoholismo asi definido en una serie de “especies” designadas
con letras griegas. Pese a su significado ambiguo, el término todavia se utiliza de

forma generalizada con fines diagnésticos y descriptivos. %14

La imprecision del término hizo que un Comité de Experto de la OMS lo desaprobara
en 1979, dando preferencia a una expresion mas concreta, sindrome de

dependencia del alcohol.
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En 1990 la American Society of Addiction Medicine definié el alcoholismo como una
‘enfermedad cronica primaria en cuya evolucion y manifestaciones intervienen
factores genéticos, psicosociales y ambientales. La enfermedad suele ser progresiva
y fatal. Se caracteriza por los siguientes rasgos, que pueden ser continuos o
periddicos: deterioro del control sobre la bebida, obsesion por el alcohol, consumo de
alcohol pese a sus consecuencias adversas y perturbacion del pensamiento, sobre
todo, negacion.” Otras clasificaciones han dividido el alcoholismo en varios tipos,

algunos de ellos considerados enfermedades otros no.* 4

También se refiere a un estado de alteracion subjetiva, en el que se deteriora el
dominio de la persona dependiente sobre su forma de beber, existe la urgencia de
ingerir alcohol y se pone de manifiesto una importancia fundamental del alcohol en
gue el planteamiento de las ocasiones de beber puede tener preferencia sobre el
resto de sus actividades. Ademas de estos cambios, se observa un estado de
alteracion psicobioldgica, con signos y sintomas de privacion del alcohol, ingestion

de bebidas alcohdlicas para lograr su alivio y aumento de la tolerancia.*

La dependencia del alcohol generalmente se caracteriza por la necesidad imperiosa
de beber alcohol y la incapacidad para limitar la cantidad dejar de beber una vez que
comenzo a hacerlo. Esto se conoce como tolerancia alcohdlica y tiene un rol en una

persona que se convierte en adicta al alcohol.

Otros sintomas de la dependencia del alcohol incluyen: negar otros intereses en
favor de actividades que implican beber alcohol, pasar mas tiempo que antes
bebiendo y recuperandose de los efectos del alcohol, beber antes del mediodia,
ansiedad o irritabilidad, sentir que no puede dejar de beber a pesar de los signos que
le indican que esta dafiando su salud psicologica o fisica, sus relaciones personales

o su trabajo. *°

Otro signo de que depende del alcohol es si sufre de sintomas fisicos de abstinencia
cuando deja de beber. Puede sentir la necesidad de beber para evitar o aliviar esos

sintomas. Los sintomas de abstinencia incluyen: Temblores, malestar o sensacion de
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malestar temprano en la mafiana sudoracion excesiva, dificultad para dormir,

sensacion de que el corazén late rapido, ansiedad o irritabilidad.

Complicaciones de la dependencia del alcohol: enfermedad hepatica (como higado
graso alcohdlico, hepatitis alcohdlica o cirrosis alcohdlica), presion arterial alta y otros
problemas cardiacos (como dafio en el masculo cardiaco, cardiopatia y accidente
cerebrovascular), cancer (por ejemplo, cancer de higado, estbmago, intestino, recto,
pulmén, péancreas y mamas), pérdida de la memoria, depresion, sentimientos

suicidas, problemas con la vida sexual, demencia alcohdlica, pancreatitis. 2°

Otra posible complicacion es el delirium tremens, que puede ocurrir con la
abstinencia del alcohol. Esto causa sintomas tales como temblores, sudoracion,
diarrea y convulsiones. También puede causar ansiedad, confusion, paranoia y
alucinaciones (donde ve y/o escucha cosas que no existen). El delirium tremens

requiere atenciéon médica urgente ya que puede poner en riesgo la vida. *°

De todas las adicciones conocidas el consumo de alcohol es la que afecta al mayor
namero de personas en todas las edades, tiene un amplio arraigo social, es facil de
conseguir y sSu usO genera escasa percepcion de riesgo, sin embargo tiene

importantes repercusiones sanitarias, sociales y econémicas. *°

La problematica de las adicciones y el consumo de alcohol ha sido poco
jerarquizada, su patron de consumo y sus consecuencias cambian a medida que se
envejece, elemento a destacar para los futuros estudios en la poblacion mayor de las
préximas generaciones de ancianos. Esta difiere respecto a los jévenes por causas
biologicas, patrones de consumo, uso de medicacion concomitante y enfermedades

cronicas. 171920

Los patrones de consumo suelen mantenerse estables en el tiempo pero existe un
substancial numero de adultos que incrementan o comienzan a tomar en edades
avanzadas. Afortunadamente no todos son efectos nocivos, multiples trabajos
documentan efectos beneficiosos del consumo moderado en el aparato

cardiovascular y en el area cognitiva. '
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En lo referente al efecto del consumo en el anciano se analiza como los cambios
bioldgicos alteran el efecto del alcohol y su interaccion con drogas y enfermedades

preexistentes.t’

La deteccion de los problemas relacionados al consumo de alcohol, en los ancianos,
puede manifestarse por problemas clinicos y/o psicosociales como puede ser
hepatopatia, demencia ,neuropatia periférica, insomnio, depresién , disminucién o
perdida del deseo sexual , convulsiones, sindrome confusional agudo , gastritis,
desnutricion, incontinencia, diarrea, miopatia, hiponatremia, insuficiencia cardiaca,
anemia macrocitica, hipertensién arterial , caidas , fracturas, descuido del aseo
personal , efectos adversos con los medicamentos , trastornos de la vida familiar ,

rechazo social , aislamiento y globalmente mayor vulnerabilidad.?°

Las interacciones entre los medicamentos y el alcohol, una manifestacion recurrente
en la poblacion anciana, radica en que entre el 60% a 80% de la poblacién mayor de
60 afos recibe medicamentos que interactian con el alcohol y aproximadamente el
50% consume alcohol. Estos son potencialmente peligrosos, agravado por los
frecuente cambios en la composicién corporal (disminucion del agua y aumento
proporcional de la grasa) con afectacion de la distribucion y metabolismo, mayor
sensibilidad cerebral a sus efectos, menor capacidad homeostéatica y enfermedades

crénicas que pueden empeorar por el consumo concomitante de alcohol.?!

En los ancianos estas interacciones pueden ocurrir ain en aquellos que consumen
poca cantidad. Muchos medicamentos, como los recetados, los que se venden sin
receta médica o los remedios herbales, pueden ser peligrosos y hasta mortales

cuando se mezclan con alcohol.? 17

Vemos en el consumo de alcohol en los adultos mayores un tema complejo, con un
abanico de patrones de consumo que va de un consumo moderado, de poco o nulo
riesgo o aun beneficioso al consumo de riesgo 0 dependencia, que en la poblacién

anciana suele ser bajo. Los valores elevados de consumo son particularmente
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peligrosos en personas ancianas debido a la menor tolerancia a sus efectos

adversos.??

Se ha observado en estos estudios que el consumo excesivo de alcohol se asocia
con frecuencia con determinados factores como el sexo masculino, la pérdida de
apoyo social, las enfermedades médicas, los trastornos psiquiatricos,
fundamentalmente ansiedad y depresion e insomnio. Con respecto a la edad, se ha
observado que aunque el consumo de alcohol disminuye con la edad, hay un

segundo pico de prevalencia entre los 60 y los 74 afios.?3

Sin embargo, la manera en que el cuerpo maneja el alcohol puede cambiar con la
edad. En las personas mayores pueden alcanzar un estado de euforia, sin aumentar
la cantidad de alcohol que toman, y aumentar la probabilidad de que tengan

accidentes, inclusive caidas, fracturas y accidentes de automavil .8 19 2526

Con frecuencia los afectados por alcoholismo de inicio tardio, comienzan a beber en
respuesta a un hecho o pérdida traumaticos como el divorcio, fallecimiento del
conyuge, enfermedad grave o jubilacion, aunque a veces, el problema del uso de
alcohol en las personas mayores se confunde errbneamente con otras condiciones
relacionadas al envejecimiento. En tanto que los grupos de inicio temprano y tardio
parecen responder en forma similar al tratamiento, los dltimos tienden a suspender la

bebida mas a menudo que los primeros. & 7

El equipo de salud vinculado a los adultos mayores tanto en su entorno directo como
indirecto, debe saber reconocer el alcoholismo en los pacientes afiosos, que muchas
veces lo mantienen oculto simulando otras patologias, y negando su dependencia.
También debe diferenciar una intoxicacion aguda de una crénica, derivar a los
especialistas, descartar otras patologias organica o comorbilidades asociadas al
alcoholismo. La contencién de estos pacientes es multidisciplinaria interviniendo

desde todos los &mbitos que rodean al adulto mayor. 1% 2324

Después de haber logrado dejar de beber, es comun volver a comenzar (tener una

recaida). Existen varias formas en que puede planificar de antemano y minimizar los
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riesgos de que le ocurra esto. Es importante recordar que el tratamiento para la
dependencia del alcohol es un proceso continuo. Es més probable que tenga éxito en
dejar de beber si recibe ayuda y apoyo de familiares y amigos, grupos de apoyo de

ayuda mutua, su médico de cabecera o un consejero.

Hay medicamentos que su médico puede recetarle para ayudar a prevenir el deseo
de beber alcohol (como calcio acamprosato) u otros medicamentos (como
disulfiram), que ayudan a disuadirlo de la necesidad de beber al darle sintomas

desagradables como vomitos o dolor de cabeza si bebe alcohol.®

La OMS adopta una estrategia mundial para reducir el consumo nocivo de alcohol a
través de politicas de salud publica, basado en su comienzo a edades juveniles y su
vinculo con trastornos cardiovasculares, cirrosis hepatica y varios tipos de cancer, lo
gue provoca la muerte de 2,3 millones de personas cada afo, de las que 320 000
son jovenes de 15 a 29 afos, el vinculo entre la ingesta de alcohol y el riesgo de
padecer el SIDA y la tuberculosis, también el consumo de alcohol es responsable de

la mayoria de los accidentes del transito, la violencia y el suicidio.?324

La accion preventiva actla sobre la base de las politicas de cada pais y ministerio
de salud. Por ello se orienta a incentivar procesos culturales e interpersonales
propicios al afianzamiento de actitudes, valores y estrategias comunicativas que
favorezcan la neutralizacion de los factores de riesgo y la aparicion de factores
protectores, recurriendo para ello a metodologias que apoyan el incremento del
protagonismo social, el desarrollo personal y grupal, la amistad, la solidaridad, el

didlogo y la convivencia.

En todos los niveles de la prevencion juegan un papel importante la accidén educativa
relacionada con el enriguecimiento y desarrollo del medio familiar y social, objetivos
solo cumplidos sobre la base de una solida relacion familia —comunidad, de ahi que
se le otorga en la investigacion significacion al funcionamiento familiar y a la escala

de evaluacion geriatrica funcional.
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Se define la intervenciéon educativa como:

Una labor que contribuye a dar soluciones a determinados problemas y a prevenir
gue aparezcan otros, al mismo tiempo que supone colaborar con los centros o
instituciones, con fines educativos y/o sociales, para que la ensefianza o las
actuaciones que desde ellos se generan estén cada vez mas adaptadas a las

necesidades reales de las personas y de la sociedad en general.?®
Obijetivos de la intervencién

La intervencion psico-educativa, se define como una ciencia social, cuyo ambito de
competencia se refiere a variables sociales y nunca a variables bioldgicas. Las
variables objeto de la intervencion, por tanto, serian las que deben tomarse como
criterio ultimo para observar el cambio producido, y estan referidas tanto al ambito
puramente individual como a los ambientes o contextos. Las acciones se suelen
dirigir a completar la intervencion béasica (educativa y social), innovar esa

intervencion y optimizar recursos.?°
Contenido de la intervencion

Constituye la esencia de la intervencion y viene condicionado por los objetivos, los

gue a su vez vienen dados por el analisis de necesidades.

Es importante que se parta de la conciencia de necesidad de cambio. Para ello se
debe analizar la actual forma de actuacion y lograr que los implicados en ellas se
conciencien de la posibilidad de mejora de las mismas. Esta demostrado que las
personas no cambian sus pautas de actuacion, y menos aceptan sugerencias sobre

otras nuevas, Si no son conscientes de la inadecuacion de las mismas.2°
Destinatarios de la intervencion

A pesar de que se ha aceptado que una accion individualizada supone también una
forma de intervencion, se defiende la intervencion colectiva frente a tratamientos

exclusivamente individuales. La intervencién, por tanto, ha de requerir un marco
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comunitario amplio de accién, entendiendo que las acciones puntuales en
situaciones artificiales no pueden formar parte del ambito estricto de la intervencién,
sin embargo, si se considera intervencién a los asesoramientos individuales,

siempre que estén insertados en un proyecto de intervencién mas amplio.?® 2°

Se pueden identificar los siguientes niveles de actuacion:

El nivel individual, entendido como tratamiento individualizado. El nivel de pequefio
grupo, referido a la actuacion en un conjunto de individuos situados dentro o fuera de
una organizacion. El nivel de la organizacion, asumiendo la complejidad de la misma.
El nivel de accion de amplio espectro, dirigido a instituciones, comunidad, macro

contextos, cultura, etcétera.3°

Funciones de la intervenciéon

Se pueden contemplar cuatro funciones:

Terapéutica: desarrolla actividades de tipo correctivo ya que pretende dar soluciones
a determinados problemas que ya se han manifestado.

Preventiva: esta dirigida a evitar la aparicion de dificultades. Se trabaja, por tanto, en
la deteccion precoz de los problemas para disefiar la ayuda necesaria. Este
planteamiento se basa, entre otros aspectos, en el menor coste en recursos
humanos y econdmicos de los programas preventivos frente a los programas de
intervencidn en la crisis. Conlleva conocer los factores de riesgo mediante analisis
previos. Estos analisis pueden estar insertos también en el diagnéstico de
necesidades.

Desarrollo: no pretende cubrir déficit ni evitar una previsible aparicion de los mismos.
Se trata de una concepcion de la intervencion a la que subyace un enfoque “no
problematico”, que pretende promover el crecimiento y la madurez individual y social.
Intervencion Social: desde esta perspectiva se toma el contexto, no solo como
posible causa o como fuente y origen de los hechos, sino, como medio en el que el
profesional promueve directa o indirectamente cambios, hasta el punto de ser

‘instrumento-agente’ de cambio social.?8-30
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En general, se suele defender el caracter preventivo frente al mero tratamiento. La
funcion preventiva es un concepto estrechamente relacionado a la intervencion,
hasta tal punto que se puede decir que uno justifica al otro, y muchos autores
identifican como Unica funcién de la intervencién la prevencion. Sin embargo,
actualmente, se concibe y defiende que la intervencion no sélo debe dirigirse a
reducir el riesgo futuro sino también a optimizar o mejorar todos los ambitos
personales susceptibles de mejora (funcién de desarrollo), y a no percibir solo el

déficit en los individuos que los padecen sino en los contextos que los provocan.?42°
Agentes de la intervencién

Dependiendo de los distintos modelos de intervencion adoptados, podemos

encontrar dos tipos de agentes de la intervencion:

Entre profesionales y para profesional.

El modelo mas defendido es el que plantea una accion mediadora y colaborativa
entre profesionales directos de la intervencién y participantes colaboradores que
median en el proceso. La intervencién llevada a cabo por un profesional, que se
desplaza al lugar de la intervencion y desarrolla todo el proceso, posee un corte
clinico que ha demostrado ser poco eficaz en el contexto de la intervencién social.1°
Desde los modelos mediadores, no es el profesional quien lleva el peso de la
intervencidn directa, sino son estos para profesionales o colaboradores, insertados
en los ambientes concretos, quienes llevan a cabo el programa de intervencion con
destinatarios de la misma. Este tipo de intervencién ha resultado ser mas didactica y

mas efectiva a largo plazo.?”- 28

Conlleva unanimidad en la valoracién del papel de la intervencién, y debe ser
pactada y desarrollada en torno a parametros de participacion, corresponsabilidad y
cooperacion. Los participantes son los que disefian la intervencién, no especialistas

externos. A partir de este modelo podemos encontrar dos tipos de agentes:

Internos (forman parte de la institucion desde donde se instaura el programa).

Externos (colaboran con el proyecto, desde fuera).
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Cuando ambos profesionales colaboran entre si en un mismo programa de
intervencién se configura una situacion mixta, constituyendo toda una linea de

trabajo identificada con el término de investigacion cooperativa.

Para garantizar un mayor éxito en la intervencion es necesario la implicacion de las
personas que van a formar parte del programa, tanto en la eleccibn como en la
planificacion, puesta en practica y evaluacion, para que sea concebido como una
tarea de equipo. Son las distintas personas implicadas en la tarea de intervencion
las que deben dar respuesta a las necesidades y, por tanto, las que deben tener la
motivacion suficiente para llevar a cabo las acciones requeridas, esto se consigue
mas facilmente si estas personas participan en las decisiones que afectan a las
distintas fases de desarrollo del programa. Si se les presenta como un programa
concebido y planificado desde fuera, lo veran como algo ajeno a ellos, lo que puede

dar lugar a que no se impliquen en el grado necesario.?%-3?
Caracter cientifico de la intervencion

La intervencion debe relacionarse con la investigacion, de modo que permita guiar el
proceso de intervencion, observar la eficacia de la intervencion, valorar el cambio
producido e, incluso, validar o falsar principios tedricos sobre los que se sustentan
los procesos de intervencion. Para ello se requiere una sistematizacion de la
intervencion, tanto en el disefio como en el desarrollo de la misma, a la vez que una
evaluacion de los distintos momentos del proceso. Al inicio, como diagnostico;
durante el desarrollo de la misma para corregir y mejorar objetivos y procedimientos;

y tras su finalizacion, con el objetivo de valorar los cambios.?8-30
Hipotesis de investigacion:

Una intervencion educativa, permite elevar el nivel de conocimiento sobre la
dependencia del alcohol en adultos mayores pertenecientes al consultorio 13 del

area de salud Policlinico Belkis Sotomayor.
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MATERIAL 'Y METODO

Se realizd un estudio cuasi experimental del tipo antes y después para evaluar la
efectividad en la aplicacion de un programa de intervencion educativa para elevar el
nivel de conocimiento sobre la dependencia del alcohol en adultos mayores
pertenecientes al consultoriol3 del area de salud Policlinico Belkis Sotomayor en el
periodo comprendido entre abril 2018 a junio 2019.

Universo y muestra

El universo de estudio estuvo constituido por un total de 95 adultos mayores, con
edades superiores a los 60 afios perteneciente al un consultorio del area de salud
Policlinico Belkis Sotomayor. La muestra fue conformada por 45 adultos mayores por

cumplir con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion

1 Adultos mayores de ambos sexos que dieron su disposicion a participar en el

estudio a través de la firma del consentimiento informado (anexo 1).
Criterios de exclusion:
1. Residentes temporales en el area de salud.

2. Adultos mayores que presenten algun impedimento fisico o mental que les

impida responder a las preguntas de la investigacion.
Criterios de Salida:
1. Abandono por decision propia.

El diagndstico de la dependencia del alcohol en esta intervencion se realizé a partir
del Cuestionario CAGE, un instrumento de alta fidelidad, creado por expertos de la
Asociacion Americana de Psiquiatria que clasifica el tipo de consumo en social , de

riesgo ,perjudicial y dependencia alcohdlica -
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Dada las caracteristicas de busqueda de informacion rapida y econémica se aplico el
cuestionario de preguntas Cut down, Annoyed, Guilty, Early-morning®* (CAGE)(ver

anexo ll) inicialmente, aplicAndose después la estrategia de intervencion educativa
(ver anexo lll), disefiada para elevar el nivel de conocimiento relacionado con el
consumo dafiino de alcohol en la muestra de estudio; posteriormente se aplic6 en un
segundo momento el cuestionario, una semana después de concluida la

intervencién, para de esta forma dar salida a los objetivos especificos.
Métodos de obtencion de informacién

Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario (ver anexo Il), fuente de
informacion primaria de la investigacion, aplicado antes y después; creado por la

autora y aprobada por el tutor.

Dada las caracteristicas de busqueda de informacion rapida y econémica se aplico la
encuesta inicialmente, realizandose después la estrategia de intervencion educativa
(ver anexo lll), disefiada para elevar el nivel de conocimiento relacionado con el
consumo dafino de alcohol en la muestra de estudio; posteriormente se aplico en un
segundo momento la encuesta, después de concluida la intervencion, para de esta

forma dar salida a los objetivos especificos.

Aplicacion de la estrategia educativa, consto de las siguientes etapas: diagndstica,

intervencidn propiamente dicha y de evaluacion.

Etapa diagnostica: los conocimientos sobre el riesgo de padecer de dependencia al
alcohol fueron identificados utilizando un cuestionario, y sobre las necesidades

educativas se elaboro el Programa de Intervencion Educativa.

Etapa de intervencion propiamente dicha: la muestra fue conformada por un grupo de
45 adultos mayores. La intervencion se planificoO para impartirla en un periodo de 3
meses, y para ello se desarrollaron 6 sesiones de trabajo, con una frecuencia de una
vez por semana. Cada encuentro incluy6 conferencias, charlas educativas y técnicas

participativas con una duracion de 50 minutos.

Etapa evaluacion: se aplicé la misma encuesta inicial, una semana después de

finalizada la intervencién educativa debido a que la evaluacion del aprendizaje es
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una parte esencial del proceso de ensefianza-aprendizaje que posibilita su propia
direccion, asi como el control y la valoracion de los modos de actuacion que el
auditorio adquiere en el transcurso de la estrategia, al comprobar el grado con que
se alcanzan los objetivos propuestos.

Métodos del nivel tedrico:

Historico-Logico: Se utiliz6 para conocer el desarrollo histérico del tema de
investigacion y asi poder argumentar acerca del estado actual del mismo. Ademas
para lograr un acercamiento al conocimiento sobre el tema en el grupo de estudio del
Area de salud del Policlinico Belkis Sotomayor, y como se ha comportado el
desarrollo del consumo dafino de alcohol en los ultimos afios en el mundo, Cuba y

Ciego de Avila.

Analitico-Sintético: Se analiz0 y comparo las diferentes literaturas existentes
relacionadas con el problema cientifico. Mediante el analisis se pudo conocer que
existen factores que condicionan el desconocimiento sobre la dependencia al

alcohol.

Inductivo-Deductivo: En funcidn de realizar un razonamiento orientado de lo general

a lo particular en los diferentes momentos de la investigacion o viceversa.

Modelacion: Este permiti6 modelar, a partir de los elementos tedricos, metodoldgicos
y los datos empiricos obtenidos durante el proceso investigativo, la propuesta de
intervencidn educativa con acciones dirigidas a capacitar a los adultos mayores en el

area de salud del Policlinico Belkis Sotomayor, Ciego de Avila.
Métodos del nivel empirico:

La encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacion que supone
la elaboracién de un cuestionario, cuya aplicacion masiva permite conocer las
opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos poseen los sujetos

(encuestados) seleccionados en la muestra.

Se procesaron estadisticamente los datos buscando generalizar la informacion que

describié cada uno de los encuestados.
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Analisis estadistico:
Medidas de resumen porcentaje en el andlisis descriptivo

La prueba de Mc Necmar para muestras relacionadas. Se prefijé el valor del nivel de
significacion en a = 0,05 y se realiz6 el procesamiento estadistico de la informacion

haciendo uso del software SPSS (Version 21.0).

Esta prueba estadistica es utilizada cuando estamos en presencia de datos binarios
(0,1). Se utiliza normalmente en una situacion de medidas repetidas, en la que la
respuesta de cada sujeto se obtiene dos veces, una antes y otra después de que

ocurra un evento especificado.

Se aplico la prueba McNemar para analizar si la tasa de respuesta inicial era igual a
la tasa de respuesta final. Para ello se clasificd el conocimiento de las personas de
las seis variables en estudio, es decir satisfactorio (1) e insatisfactorio (0). Esto
facilitdé la manipulacion estadistica de los resultados por persona para cada variable
en el SPSS.

Esto conllevé al planteamiento de las siguientes hipotesis:
Ho: Intervencion no efectiva.
H1: Intervencion efectiva.

Esta prueba permite detectar cambios en las respuestas causadas por la

metodologia de intervencidn en nuestro disefio del tipo antes y después.

Con la utilizacion del SPSS pudimos aplicar adecuadamente esta prueba para cada
una de las variables estudiadas obteniendo como resultado una probabilidad p. En

caso de que p < 0.05 entonces existe significacion y rechazo la hipétesis Ho.

Operacionalizacion de las variables:

Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
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Edad

Sexo

Color de piel

Nivel

escolaridad

Ocupacion

de

Cuantitati
va

continua

Cualitativ
a nominal
dicotémic
a
Cualitativ
a nominal
dicotomic
a
Cualitativ

a ordinal

Cualitativ

a ordinal

Escala

60-65
66-70
71-75
76-mas
Femenino

Masculino

Blanca

Negra

Primaria no
terminada
Primaria
terminada
Secundaria no
terminada
Secundaria
terminada
Universidad no
terminada
Universidad
terminada
Jubilado
Sin

laboral

vinculo

Trabajador

Descripcion

edad

bioldgica de

Segun

pertenencia

Segun sexo

biolégico

Segun color de

piel biologica

Segun  dltimo
grado vencido

Segun

ocupaciéon

Porcentaje

segun

categorias.

Porcentaje
segun

categorias

Porcentaje
segun

categorias

Porcentaje
segun

categorias

Cuestionario
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Antecedentes

patoldgicos
personales
dependencia
del alcohol

Antecedentes

patoldgicos
familiares
dependencia

del alcohol

Estado Civil

de

de

Funcionamiento

Familiar

Segun
geriatrica
evaluacion
funcional
Nivel
conocimiento
acerca de la

prevencion

escala

de

de

de
de

la dependencia

del alcohol

Nivel

de

Cualitativ
a nominal
dicotbmic

a

Cualitativ
a nominal
dicotbmic

a

Cualitativ
a nominal
dicotomic
a
Cualitativ
a nominal

politomica

Cualitativ
a nominal

politomica
Cualitativ

a nominal

politomica

Cualitativ

Si

No

Si

No

Soltero
Casado

Viudo

Funcional

Disfuncional

Fragil

No fragil

Satisfactorio

una respuesta

correcta

Insatisfactorio

dos o

respuestas

Satisfactorio

mas

Segun
antecedentes
personales.

Segun
antecedentes

familiares

Segun

civil

Segun

funcionamiento

familiar

Segun

de evaluacion

geriatrica

Expresa

muestra segun

la prevencion

Expresa

estado

escala

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Porcentaje
segun

categorias

Satisfactorio

Insatisfactorio
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conocimiento a nominal cuatro o ma&s muestra segun
acerca de los politomica respuestas signos . .
P P g y Satisfactorio
sintomas y correctas. sintomas de la
signos  de la . . enfermedad Insatisfactorio
Insatisfactorio
dependencia
menos de
del alcohol
cuatro
respuestas
correctas
Nivel de Cualitativ  Satisfactorio Expresa la Satisfactorio
conocimiento a nominal cinco o mas muestra segun . .
o o Insatisfactorio
acerca de las politomica respuestas complicaciones
complicaciones correctas. de la
de la . . dependencia
Insatisfactorio
dependencia del alcohol
menos de tres
del alcohol
respuestas
correctas
Nivel de Cualitativ Satisfactorio Expresa la Satisfactorio
conocimiento a nominal una respuesta muestra segun : .
Insatisfactorio
acerca de las politomica o mas causas de la
causas de la correctas. dependencia
dependencia : . del alcohol
Insatisfactorio

del alcohol

no dar ninguna

respuesta.

Plan de analisis de los resultados

Se confeccion6 una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacion.

30



Para el andlisis de la efectividad de la intervencion educativa se empled la prueba Mc
Necmar para muestras relacionadas con la finalidad de hallar las diferencias
significativas entre el nivel de conocimiento, antes y después de la aplicacion del

programa educativo.

Aspectos éticos

Se pidi6 a todos los encuestadas seleccionadas su consentimiento para participar en
el estudio. Se explicé el caracter voluntario, se insisti6 en el caracter confidencial de
los datos y el manejo an6nimo de las participantes, con el uso de codigos de
identificacién. La autonomia se mantuvo desde la decision individual de participar o
no en la investigacion, el sujeto leyd, en presencia del investigador, la informacion
necesaria y oportuna sobre el estudio, para posteriormente ambos firmar el acta de

consentimiento informado.

Se sostuvo una interaccion justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de esta

forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

TITULO: Intervencion Educativa sobre dependencia del alcohol en adultos mayores

pertenecientes al area de salud Policlinico Belkis Sotomayor.

Tabla 1. Grupos de edades de los adultos mayores

Sexo No %
Edades Masculino Femenino
60 a 65 26 3 29 64.6
66 a 70 11 1 12 26.6
71a75 3 0 3 6.6
75 0 mas 1 0 1 2.2
Total 41 4 45 100

Fuente Historia Clinica Individual

En la siguiente tabla 1, se observa la distribucion de la poblacion segun grupos de
edades donde existe un predominio de personas comprendidas en las edades de 60
a 65 afios constituyendo el 64.6 %, predominando el sexo masculino sobre el

femenino representando el 91.1 %por solo un 8.9 % de este ultimo.

Resultados similares a esta investigacion fueron publicados por diferentes autores
por estrategias realizadas para el manejo de los trastornos por consumo de alcohol,
donde el 90 % de los afectados fueron hombres adultos mayores, la mitad de ellos lo
consumirian en forma habitual y presentarian problemas de dependencia entre el 2 y
el 9% y el consumo seria mayor en los hombres.?% 24

En América Latina paises como Puerto Rico, Argentina, Chile se determind que 59%
de los hombres y 36% de las mujeres habian consumido alcohol en el ultimo afio,

cifras que para el sexo masculino se mantenian bastante estables en los diferentes
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grupos de edades; a la par, disminuy6 la edad de comienzo, a lo que se suman las
mujeres. 15 25 34

Tabla 2. Tipos de consumo de la poblacién de adultos mayores.

Tipos de consumo No. %

Consumo social 13 28.8
Consumo de riesgo 19 42.2
Consumo perjudicial 5 11.1
Dependencia alcohdlica 8 17.9
Total 45 100

Fuente: cuestionario

La tabla 2 muestra los tipos de consumo observandose que 45 del total de adultos
mayores en estudio 13 resultaron consumidores sociales representando el 28.8 %,19
presentaron un consumo de riesgo constituyendo el 42.2%, con un consumo
perjudicial resultaron 5 para un 11.1% del total y 8 de ellos presentaron dependencia

al alcohol para corresponder a un 17.9 %.

En estudios realizados por los doctores Montanet, Martinez, Castafieda y otros
reflejan resultados similares con el estudio realizado, donde el consumo social fue el

mas frecuente segun el resultado del cuestionario CAGE: 120 (45,9) 3% 33, 34,35

Tabla 3. Causas mas frecuentes de la dependencia del alcohol.

Causas mas frecuentes de la dependencia del alcohol

Nivel de Antes Después
conocimiento

No. % No. %
Satisfactorio 13 28.9 39 86.7
Insatisfactorio 32 71.1 6 13.3
Total 45 100,0 45 100,0
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Fuente: cuestionario

Mc Nemarp=0,000

La tabla 3 muestra el nivel de conocimiento satisfactorio o insatisfactorio sobre el
consumo dafiino de alcohol de los participantes en el estudio, evaluado antes y

después de realizar las actividades de capacitacion.

Se puede observar que antes de la intervencion solo un 28.9% del total, presentaban
un nivel de conocimiento calificado como satisfactorio y el 71.1%, fueron evaluados

con conocimiento insuficiente sobre la materia en cuestion.

Al terminar las actividades educativas con el grupo, la cifra final de personas con
nivel de conocimientos adecuado, se elevo a 86.7% mientras que el 13.3% de ellos
permanecian con deficiencias en el dominio de la pregunta elaborada y evaluada.

Autores nacionales en relacion con las causas mas frecuentes de la dependencia del
alcohol muestran diversos resultados. Moyano®® en su investigacion Abuso y
dependencia del alcohol, de 65 adultos mayores el 87, 2 % representado el 47
ancianos, alcanzaron el conocimiento de causas mas frecuentes del alcoholismo

coincide con nuestra investigacion. 37-3%
Tabla 4 Sintomas y signos mas frecuentes.

Sintomas y signos mas frecuentes

Nivel de
o Antes Después
conocimiento
No. % No. %
Satisfactorio 12 26.7 38 84.4
Insatisfactorio 33 73.3 7 15.6
Total 45 100,0 45 100,0

McNemar p=0,000

La tabla 4 muestra la distribucion de participantes segun la evaluacion de
conocimiento sobre sintomas mas frecuentes, en respuestas antes y después de la

intervencioén realizada.
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Se pudo observar que antes de la actividad educativa, el 26.7% respondieron la
pregunta de referencia de forma satisfactoria, mientras que el 73.3%, indicaban las

respuestas insatisfactorias en la encuesta.

Al concluir el programa capacitante, la cifra de personas con dominio de la tematica
evaluada se elevé a un 84.4%, quedando solo el 15.6% con nivel inadecuado de
conocimiento segun validacion de la encuesta aplicada. Se demostro el cambio en la
competencia de estos adultos mayores con riesgo de alcoholismo. 4943

Tabla 5. Complicaciones de la dependencia del alcoholen el adulto mayor.

Complicaciones de la dependencia del alcohol

Nivel de i
o Antes Despues
conocimiento
No. % No. %
Satisfactorio 7 15.6 38 84.4
Insatisfactorio 38 84.4 7 15.6
Total 45 100,0 45 100,0

Mc Nemar p=0,000

La tabla 5 muestra la distribucion de participantes antes y después de la intervencion
educativa realizada, con respecto al nivel de conocimiento mostrado sobre

complicaciones de la dependencia del alcohol.

Se pudo observar que el 15.6% de los adultos mayores pudieron identificar de forma
satisfactoria las complicaciones del consumo excesivo de alcoholen la encuesta inicial
realizada mientras que el 84.4% no eran capaces de demostrar conocimiento

adecuado sobre el tema.

Al terminar las actividades con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento sobre el
tema el 84.4% presentaron dominio sobre la tematica cuestionada y solo el 15.6%

mantenian deficiencias en el dominio del tema.

Se evidencié en la calificacion total de los conocimientos (sobre los sintomas, signos,
y complicaciones de la dependencia del alcohol) al inicio del estudio bajo grado de

conocimientos y gran necesidad de instruccién a estos pacientes.*+4/
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Tabla 6. Medidas de prevencion de la dependencia del alcohol.

Medidas de prevencion de la dependencia del alcohol
Nivel de

. Antes Después
conocimiento
No. % No. %
Satisfactorio 6 13.3 42 93.3
Insatisfactorio 39 86.7 3 6.7
Total 45 100,0 45 100,0

McNemar p=0,000

La tabla 6 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de conocimiento

mostrado sobre medidas de prevencion de la dependencia del alcohol.

Antes de iniciar las sesiones de capacitacion sobre las diferentes tematicas de la
investigacion se comprobd que el 13.3% de los participantes en el presente trabajo
poseian un correcto nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de la

dependencia al alcohol y solo el 86.7% no dominaban a profundidad este tema.

En la evaluacion final de los participantes, el grupo con nivel adecuado de
conocimiento se elevo hasta el 93.3% del total y solo el 6.7% no demostré un nivel

de competencia aceptable en este acéapite.

Al igual que en otras investigaciones se constatd asociacion entre el consumo
excesivo e irresponsable de alcohol y las medidas de prevencion, pues no solo es el
resultado de comportamientos individuales. Hay que tener en cuenta ademas, la
influencia del contexto social, de ahi lo frecuente de la via sociocultural. Factores
genéticos, ambientales y sociales aumentan la vulnerabilidad a la adiccion

incluyéndose entre ellos los antecedentes familiares. 4851

Tabla 7. Nivel de conocimiento general sobre dependencia del alcohol.

Nivel de Dependencia del alcohol.
conocimiento oo Después
general No. % No. %
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Satisfactorio 15 33.3 30 66.7
Insatisfactorio 30 66.7 15 33.3
Total 45 100,0 45 100,0
Mc Nemar p=0,000

La tabla 7 muestra la distribucién de participantes segun la percepcién general sobre
los riesgos que implica la dependencia del alcohol, evaluada antes y después de la

intervencion.

Llama la atencion que solo el 33,3% en la encuesta inicial, indicaron las respuestas
satisfactorias sobre el conocimiento general de la dependencia al alcohol mientras

gue el 66,7% de ellos mostraron un nivel inadecuado de conocimiento.

Estos porcentajes se invirtieron al terminar la investigacibn con un 66,7%
respondiendo de forma satisfactoria las preguntas de referencia y el 33,3% que aun
no fueron capaces de indicar conocimiento de forma general sobre la dependencia al

alcohol y sus riesgos.

La modificacion del conocimiento observada en los cambios de porcentajes, se vio
avalada con la prueba empleada demostrando un nivel de conocimiento
significativamente mayor en la encuesta final con relaciéon al diagndstico inicial.

Similar al resto de las investigaciones. 526

Tabla 8. Funcionamiento familiar.

Funcionamiento familiar Familia

No. %
Funcional 0 0
Disfuncional 45 100
Total 45 100

Fuente: fichas familiares
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La tabla 8 muestra el funcionamiento familiar de los participantes en el estudio

encontrandose que de un total de 45 familias

constituyendo el 100 %.

Tabla 9. Evaluacioén geriatrica funcional.

Evaluacion geriatrica funcional. No
Fragil 20
No fragil 25
Total 45

Fuente: historia clinica individual

%
44.4
55,6

100

La tabla 9 muestra la evaluacion geriatrica funcional

todas eran disfuncionales

de los participantes

encontrandose que 20 ancianos eran fragiles representando el 44.4% y 25 eran no

fragiles representando el 55.6%.

En la investigacion se valora el nivel de conocimiento que poseian los adultos

mayores sobre la dependencia del alcohol y la efectividad de la implementacion de

un programa de intervencion educativa para elevar este concepto, o que demuestra

gue la labor educativa es sumamente importante para trasmitir conocimiento.

El estudio permitié incrementar el nivel de conocimiento acerca del comportamiento

de la dependencia del alcohol en adultos mayores y las consecuencias que traen

para la salud, lo que contribuye a concientizar sobre la importancia del abandono de

este habito para asi evitar futuras complicaciones.
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CONCLUSIONES

Luego de aplicada la intervencion educativa se encontrd un bajo nivel inicial de
conocimiento sobre causas mas frecuentes de la dependencia del alcohol, aspectos
en los que se logré una modificacién significativa en la encuesta final. Se alcanzé
una modificacién significativa y positiva del nivel de conocimiento final, sobre
sintomas mas frecuentes, complicaciones de la dependencia del alcohol, asi como
en el nivel de conocimiento general de los participantes. Existié un predominio de
personas comprendidas en las edades de 60 a 65 afos constituyendo el 64.6 %,
predominando el sexo masculino sobre el femenino representando el 91.1 % por solo
un 8.9 de este ultimo. La tabla 2 muestra los tipos de consumo observandose que
del total de 45 adultos mayores en estudio 13 resultaron consumidores sociales
representando el 28.8 %,19 presentaron un consumo de riesgo constituyendo el
42.2%, con un consumo perjudicial resultaron 5 para un 11.1% del total y 8 de ellos

presentaron dependencia al alcohol para corresponder un 17.9 %.
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RECOMENDACIONES

Aplicar intervenciones educativas sobre la dependencia del alcohol en diferentes
areas de salud del Policlinico Belkis Sotomayor, para elevar el conocimiento de los
adultos mayores, causas, sintomas y medidas de prevencion para evitar la

dependencia del alcohol.
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ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: me encuentro en

completa disposicion para formar parte de este proyecto de investigacion. Afirmo que
se me ha explicado la gran importancia que reviste dicho trabajo, y los grandes
beneficios que puede reportar para mi como paciente. Se me ha garantizado que
toda la informacién aportada por mi, sera de naturaleza y caracter confidencial y para
fines puramente investigativos. El aplicador de dicha encuesta me da el libre derecho
de interrumpir la investigacion si lo considero necesario, sin que esto se convierta en

un aspecto represivo contra mi persona.

Paciente: Firma:
Dr(a): Firma:
Fecha:
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Anexo 2

Cuestionario CAGE (OMS)

¢, Ha sentido alguna vez que debe beber menos?

¢ Le ha molestado que la gente lo critique por su forma de beber?

¢, Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su forma de beber?

¢Alguna vez ha tomado un trago en la mafiana para calmar los nervios, o eliminar
molestias por haber bebido la noche anterior?

NuUmero de respuestas positivas

Consumo social o bebedor social de 0 a 1

Consumo de riesgo 2

Consumo perjudicial 3

Dependencia alcohdlica 4

50



Anexo 3

CUESTIONARIO DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES DELCONSULTORIO 13 DEL
POLICLINICO BELKIS SOTOMAYOR.

1. Edad

De 60-65  ;66-70  ; 71-75  ;76-Mas____
2. Sexo

Femenino_ Masculino____

3. Color de la piel :

Blanco_ Negro__

4. Nivel de escolaridad:

Primaria no terminada Secundaria no terminada Universidad no terminada ___

Primaria terminada Secundaria terminada Universidad terminada

5. Ocupacioén
Sin vinculo laboral Jubilado Trabajador
6. Antecedentes patolégicos personales de dependencia del alcohol.
Si No

7. Antecedentes patoldgicos familiares de dependencia del alcohol.

Si_ No
8. Estado Civil
Soltero_ Casado Viudo

9. Funcionamiento familiar.
Funcional Disfuncional
10. Segun escala geriatrica de evaluacion funcional.

Fragil _ Nofragil
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11. Segun tus conocimientos sobre el tipo de consumo para prevenir la dependencia

del alcohol .Marque con una x el que considere correcto.

12. Segun tus conocimientos cuéles son los signos y sintomas de un paciente con

dependencia del alcohol .Marque con una x los que considere correctos.

1. Dolor de cabeza 5. Dolor abdominal
2. Vomitos._ 6. Pérdida de peso__
3. Mareos.___ 7. Palpitaciones__

4. Acidez_____ 8. Decaimiento

13. Algunos de los siguientes episodios pueden ser considerados como

complicaciones de la dependencia del alcohol .Marque con una x las que consideres

correctas.
Temblores Gastritis Céncer gastrico, de Cirrosis hepética
la boca y del es6fago

Convulsiones Ulcera Pancreatitis crénica Hipertension
gastroduodenal arterial

Intoxicacién alcohdlica Vérices hepatitis Infarto del miocardio

aguda esofagicas

Disfuncion sexual Depresion con ideas y Insomnio Alteraciones de
conducta suicidas__ conducta
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14. Sefiala con una x segun tu caso cudles son las causas por la que consumes

alcohol.
Porque quiero Sentimientos de
inutilidad
Pérdida del apoyo La incomprensién
familiar familiar
Fallecimiento de su Enfermedad grave
pareja
La soledad La falta de insercién
social

Nivel de conocimientos:

Pregunta 1: Satisfactorio: Contestar inciso 1.1

Insatisfactorio: Contestar inciso 1.2 0 1.3

Preqgunta 2:

Satisfactorio: cuatro 0 mas respuestas correctas.

Insatisfactorio: menos de cuatro respuestas correctas.
Pregunta 3:

Satisfactorio: cinco o0 mas respuestas correctas.
Insatisfactorio: menos de tres respuestas correctas.

Pregunta 4:
Satisfactorio: una respuesta 0 mas correctas.

Insatisfactorio : no dar ninguna respuesta.

Pérdida de autoestima

Divorcio

____Jubilacién
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Prueba de Percepcién del Funcionamiento Familiar (FF-SIL)

A continuacién se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su familia.
Usted debe clasificar y marcar con una X su respuesta segun la frecuencia en que la
situacion se presente.

Casi Nunca Pocas A veces Muchas Casi
Veces Veces Siempre

1 Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.

2 En mi casa predomina la armonia.

3 En mi casa cada uno cumple sus
responsabilidades.

4 Las manifestaciones de carifio forman parte
de nuestra vida cotidiana.

5 Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa.

6 Podemos aceptar los defectos de los demas
y sobrellevarlos.

7 Tomamos en consideracion las experiencias
de otras familias ante situaciones dificiles.

8 Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demas lo ayudan.

9 Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado.

10 Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones.

11 Podemos conversar diversos temas sin
temor.

12 Ante una situacion familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en otras
personas.

13 Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el ndcleo familiar.

14 Nos demostramos el carifio que nos

tenemos.

La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items.
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La escala tiene diferentes valores de acuerdo al criterio seleccionado:

Valores de la Escala

Casi Siempre 5
Muchas veces 4
A veces 3
Pocas veces 2
Casi nunca 1

Diagndstico del Funcionamiento Familiar segin Puntuacién Total de la Prueba

FF-SIL.

FUNCIONAL

De 70 a 57 puntos

MODERADAMENTE FUNCIONAL

De 56 a 43 puntos

DISFUNCIONAL

De 42 a 28 puntos

SEVERAMENTE DISFUNCIONAL

De 27 a 14 puntos
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ESCALA GERIATRICA DE EVALUACION FUNCIONAL (EGEF)

Instrucciones: Defina el item por la respuesta del paciente, si este no coopera utilice la opinién
del cuidador responsable. Ante la duda entre items, marque el inferior.

. Perfectamente continente.

5

CONTINENCIA 4. Ha perdido ocasionalmente el control de la miccion.
3. Incontinencia urinaria, con limitaciones en su vida diaria.
2

. Incontinencia urinaria, impide realizar su vida diaria o le obliga al
sondaje.

1. Doble incontinencia (urinaria y fecal) con pérdida de la autonomia.

5. Se moviliza sin limitaciones, tanto dentro como fuera del hogar.

MOVILIDAD

N

. Alguna limitacién en la movilidad en particular con transporte
publico.

. Dificultades de la movilidad que limitan satisfacer su vida diaria.
. Depende para movilizarse de la ayuda de otra persona.

. Se encuentra totalmente confinado a la cama o sillon.

. No refiere trastorno del equilibrio.
EQUILIBRIO . Refiere trastorno del equilibrio pero no afecta su vida.

. Trastornos del equilibrio, con caidas y limitacion de la autonomia.

N W h~ Ol PN W

. Trastornos del equilibrio, que lo hacen dependiente de ayuda en
su vida diaria.

. La falta de equilibrio lo mantienen totalmente incapacitado.

. Tiene vision normal (aunque para ello use lentes).
VISION . Refiere dificultad para ver, pero esto no limita en su vida cotidiana.
. Dificultad para ver, que limita su vida cotidiana.

. Problemas de visién, le obliga a depender de otra persona.

= N W A~ g

. Ciego o totalmente incapacitado por falta de la vision.
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AUDICION

5- Tiene audicién normal (auque para ello use protesis auditiva).

4- Refiere dificultad para oir, pero esto no repercute en su vida diaria.
3- Evidente dificultad para oir, con repercusion en su vida diaria.

2- Severos problemas de audicién que le limitan la comunicacion.

1- Sordo o aislado por falta de audicion.

USO DE
MEDICAMENTOS

5. Sin medicamentos, (no incluye vitaminas o productos naturales).

. Usa menos de 3 de forma habitual.

4
3. Usa de 3 a 5 por mas de un mes o indicado por varios médicos.
2. Usa mas de 6 medicamentos.

1

. Se auto- médica o no lleva control de los medicamentos que toma.

5. No refiere trastornos del suefio.
SUENO 4. Trastornos ocasionales del suefio, no tiene necesidad de
somniferos.
3. Debe usar somniferos para lograr que el suefio lo satisfaga.
2. Pese al uso de psicofarmacos mantiene trastornos del suefio.
1. Trastornos severos del suefio que le impiden realizar su vida
cotidiana.
5. Se mantiene usualmente con buen estado de animo.
ESTADO 4. Trastornos emocionales ocasionales que supera sin ayuda
EMOCIONAL profesional.
3. Trastornos emocionales, lo obligan al uso de tratamiento.
2. Mantiene trastornos emocionales que lo limitan aun con
tratamiento.
. Los trastornos emocionales lo limitan. Intento o idea suicida.
. Buena memoria niega; trastornos de la misma.
MEMORIA . Refiere trastornos de memoria, pero estos no limitan su vida.

. Trastornos de memoria, que le limitan para actividades de su vida.

N W A~ Ol P

. Trastornos de memoria que le obligan a ser dependiente una parte
del tiempo.

1. La perdida de la memoria le mantiene incapacitado y dependiente
total.
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APOYO FAMILIAR

5.

Cuenta con todo el apoyo familiar que demandan sus

necesidades.

4.
3.

Existe apoyo familiar, pero puede tener limitaciones en ocasiones.

Apoyo familiar restringido a cuando el anciano tiene situaciones de
crisis.

. Apoyo familiar inseguro, incluso en momentos de crisis para el

anciano.

. Ausencia o abandono familiar.

APOYO SOCIAL

. Apoyo total y estricto por parte de vecinos y/o amigos.

. Cuenta con el apoyo de vecinos y amigos, pero limitadamente.

. Apoyo de vecinos y amigos, solo en momentos de crisis.

. Apoyo de vecinos y amigos inseguro aun en momentos de crisis.

. Aislado, ausencia total de apoyo por parte de vecinos y amigos.

SITUACION
ECONOMICA

. Cubre todas sus necesidades econémicas con ingresos propios.
. Cubre todas sus necesidades, pero lo logra con ayuda de otros.
. Cubre solo sus necesidades basicas, aun con la ayuda de otros.
. Tiene dificultad para cubrir todas sus necesidades basicas.

. Depende econdmicamente de la asistencia social.

ESTADO FUNCIONAL
GLOBAL

A Ol P N W D~ O] B N WO B~ O P

. Es totalmente independiente y activo en su vida diaria.

. Es independiente, pero necesita ayuda no diaria para alguna..........

3. Tiene limitaciones que exige ayuda diaria, pero puede pasar un
dia solo.

. Tiene limitaciones que le impide que permanezca mas de 8 horas

solo.

. Esta totalmente incapacitado y exige custodia permanente.
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Programa de intervencién educativa

Las actividades de intervencidn educativa constaran de 6 actividades que seran una
vez por semana. Impartidas por médicos y enfermeras de los consultorios 12, 13y 14

del area de salud del Policlinico Belkis Sotomayor.

Primer encuentro:

Titulo: Inicio de la intervencion.

Objetivos:

1. Realizar presentacion del grupo mediante técnica participativa.

2. Realizar una breve introduccion del curso y los objetivos que este persigue. 3.
Explicar de manera breve aspectos relacionados con la dependencia al alcohol,
abordando el concepto y sus principales caracteristicas.

4. Explicar la diferencia del consumo de alcohol segun las edades.
Duracion: 50 minutos.
Recursos: 1- Hojas blancas.
2- Pancarta educativa (sera elaborado por la autora de la
Intervencion).
Técnica participativa:
-Técnicas participativas.
-Conferencia Debate.

Introduccion: Durante este primer encuentro se procedera a la presentacion de cada
uno de las participantes de acuerdo a su nombre, edad y procederan a presentarse
una a una, momento en el cual cada uno contaran el motivo por el cual quisieran

participar en cada una de las actividades

Desarrollo: una vez concluido el primer momento se procedera a informar el horario,
fechas y lugares previsto, se hablar4 acerca de los objetivos del proyecto para

promover salud y de esta manera aumentar el conocimiento en la poblacion. Se dara
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a conocer todo lo referido al proyecto y se les informara que cada cual es libre de
decidir su participacion en el mismo o si deciden en el trascurso del mismo
abandonarlo estan en absoluto derecho. En un dltimo momento se entregara a cada
uno de los participantes el consentimiento informado impreso, el cual se leerd para

gue posteriormente sea firmado por cada uno de los participantes.

Se precedio luego a dar una conferencia debate sobre los objetivos de la sesion.
Segundo encuentro:

Titulo: Factores de riesgo para presentar dependencia del alcohol.

Obijetivo:

1. Explicar brevemente aspectos esenciales relacionados con el consumo excesivo
de alcohol, para ello se deben abordar el concepto de la misma, la clasificacion, el
modo de diagnosticar la enfermedad y las complicaciones.

2. Debatir sobre las principales forma del consumo de alcohol.
3. Valorar el papel individual en la prevencion de la dependencia al alcohol.

4. Reflexionar en la necesidad de lograr un accionar preventivo entorno a esta
tematica para evitar las complicaciones biologicas, psicoldgicas y sociales que

ocasionan esta enfermedad.
Tipo de actividad:
- Conferencia- debate.
-Técnicas participativas.
Duracién: 50 minutos.
Recursos: 1- Hojas blancas.
2- Pancarta educativa (ser& elaborado por la autora de la

Intervencion).
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Técnica participativa: “La sorpresa”.

Introduccion: Se comenzara realizando un recordatorio de los temas tratados en la

primera actividad y se realizaran preguntas de comprobacion.

Desarrollo: Para dar comienzo a la actividad se utilizara la técnica participativa: “la
sorpresa”’ que consiste en repartir un sobre sellado a cada participante, los mismos
en su interior estan cargados de frases, fragmentos de poesias y refranes. Que cada
participante debera abrir y simultdneamente leer todo el contenido, esto se realizé
con el objetivo de motivar y hacer amena la actividad.

En un segundo momento se impartira una conferencia utilizando un Power Point,

donde se tratara temas acerca de los objetivos del encuentro.
Tercer encuentro:

Titulo: Incidencia de los factores de riesgos.

Obijetivos:

1. Debatir sobre los factores de riesgos que traen aun adulto mayor sufrir de

dependencia del alcohol.

2. Conocer las complicaciones mas frecuentes que pueden aparecer por la

dependencia del alcohol en esta etapa de la vida.

3. Reflexionar en la necesidad de lograr conductas responsables, en cuanto al
consumo no excesivo de alcohol, con el propésito de evitar la dependencia del

alcohol.

Duracion: 50 minutos.

Tipo de actividad:

- Conferencia

- Lluvia de ideas

- Técnica participativa.

Recursos:
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1- Hojas blancas.

2- Pancarta educativa (seréa elaborado por la autora de la Intervencion).
3- Computadora.

Técnica participativa: charla de grupo

Introduccion: Se comenzara recordando todo lo relacionado con la actividad anterior

y se realizara preguntas de comprobacion.

Desarrollo: Comenzara explicando a los participantes en qué consiste la charla de
grupo; en la misma cada miembro expondra con sus palabras que significa para ellos
un factor de riesgo luego se procedera a explicar por parte del médico qué medidas
tomar para evitar los mismo. Al finalizar concluiremos con una pregunta para

promover la proxima actividad.

Se abordara el tema mediante una pregunta hecha al grupo: ¢ Sabe usted cuales son
las posibles complicaciones de la dependencia del alcohol y como pueden

prevenirse?
Quinto encuentro:

Titulo: Orientar sobre las principales manifestaciones y el diagnodstico de la

dependencia del alcohol.
Objetivos:

1. Explicar brevemente en qué consiste el consumo excesivo de alcohol, haciendo

referencia a los peligros que puede traer consigo para los adultos mayores.
2. Comentar sobre métodos adecuados de consumo de alcohol.

3. Reflexionar sobre los riesgos que trae consigo el consumo de alcohol con algunos

medicamentos.
Tipo de actividad:
- Conferencia.

- Lluvia de ideas
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- Debate

Duracién: 50 minutos.

Recursos:

1- Hojas blancas.

2- Pancarta educativa (seré elaborado por la autora de la Intervencion).
3- Computadora.

Técnica participativa: “ Qué crees de la vida?”

Introduccion: Comenzaremos la actividad dando una breve resefla de la clase

anterior y realizaremos preguntas al azar para comprobar los contenidos impartidos.
Desarrollo:

Se llevara a cabo como inicio de la actividad la técnica de animacion "¢ Qué crees de
la vida?", la misma consistira en que cada participante opinara que significa la vida
desde su punto de vista y porque es importante vivir. En un segundo momento
mostraremos una pancarta educativa con las diferentes formas de presentacion de la
dependencia al alcohol. Luego impartiremos una conferencia guiada por un Power

Point, que abarcara temas relacionados con los objetivos de la clase.

Al finalizar daremos una breve introduccion sobre la importancia de realizar un
diagnostico precoz de la dependencia al alcohol y asi lograremos un tratamiento

eficaz de la misma.

Sexto encuentro:

Titulo: Culminacion de la intervencion.

Objetivo:

1. Fortalecer los vinculos creados entre los participantes.

2. Evaluacion del conocimiento adquirido por los adultos mayores durante la

estrategia, asi como la satisfaccion de los mismos.

Duracion: 50 minutos.
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Recursos:

1- Hojas blancas.

2- Pancarta educativa (seréa elaborado por la autora de la Intervencion).
Técnica Participativa:

- Mesa redonda.

- Despedida.

Introduccion: Se realizard un breve resumen de la intervencion, y se recordaran los

datos mas importantes de la misma.

Desarrollo: En esta ultima actividad se realizara la “técnica de animacién
“‘despedida"”, la misma consistira en que los participantes expresaran como se han
sentido durante todas las secciones, que aprendieron de la misma, cuales han sido
Su experiencia y si lograron aprender de las mismas. Al culminar la intervencion se
les entregara a los participantes un recuerdo de su participacion durante la

intervencion.

Al finalizar se volvera aplicar la encuesta inicial para evaluacion del conocimiento.
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