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RESUMEN
Se realiz6 un estudio de intervencion en el Consultorio del Médico de la Familia No 16, perteneciente al
Policlinico Docente Victoria de Giron, Guaimaro en el periodo comprendido entre octubre del 2017 a junio
del 2018, con el objetivo de modificar el nivel de conocimiento sobre alcoholismo en pacientes con riesgo
de adiccién entre 20 y 59 afios. El universo de estudio estuvo constituido por 62 sujetos aloetiquetados

como consumidores de riesgo y la muestra por 48 de ellos. La informacién se obtuvo de la historia clinica




individual, el examen clinico. Se emple6 como instrumento una entrevista (Test de Identificacion de
Trastornos por consumo de Alcohol (AUDIT)) y un cuestionario, que incluy6 variables relacionadas con el
conocimiento sobre el aloholismo, factores de riesgo y complicaciones. Este constituyd el registro
primario. Los datos se procesaron de forma computarizada y los resultados se ilustraron en tablas y texto.
Existié6 un predominé del sexo masculino, prevaleciendo el rango entre 40 y 49 afios de edad. El nivel de
escolaridad en los pacientes encuestados, tuvo un predominio del nivel secundario. Se evidencié que
antes de recibir las labores educativas eran escasos los conocimientos sobre los riesgos y complicaciones
del consumo de alcohol y su dependencia. Se concluye que la intervencion ofrecié resultados positivos, al

lograr modicar el nivel de conocimiento en la muestra seleccionada.

SUMMARY

Came true a study of intervention at the Doctor's Office of the Doctor of the Family No 16, perteneciente to
the Teaching Poly-Clinician Girdn's, Gu's Victory imaro in the period understood between October of the
2017 to June of the 2018, for the sake of modifying the level of knowledge on alcoholism in patients at the
risk of addiction between 20 and 59 years. The universe of study was constituted for 62 subjects
aloetiquetados like consumers of risk and the sign for 48 of them. You got the information from the
individual case history, the clinical exam. An interview was used as instrument ( AUDIT ) ) and a
questionnaire, the fact that you included variables related with the knowledge on the aloholismo, risk
factors and complications ( Identificacion's Test of Trastornos for consumption of Alcohol. This constituted
the primary record. They processed the data of computerized form and they illustrated the results in tie
and text. You existed one you predominated of the masculine sex, prevailing the range between 40 and 49
elderly years. The level of scholarship in the polled patients, you had a predominance of the secondary
level. It became evident than the knowledge on risks and complications of the consumption of alcohol and
his dependence were only a few before receiving the educational works. It is concluded that intervention

offered positive results, when modicar achieved the level of knowledge in the selected sign.



INTRODUCCION

El alcoholismo, una drogadiccion licita, tan antigua como la historia de la humanidad, constituye en este
momento un grave problema de salud y un serio problema social en todo el mundo. Es una enfermedad
que consiste en padecer una fuerte necesidad de ingerir alcohol etilico en forma de que exista una
dependencia fisica del mismo, manifestada a través de determinados sintomas de abstinencia cuando no
es posible su ingesta. El alcohdlico no tiene control sobre los limites de su consumo y suele ir elevando a
lo largo del tiempo su grado de tolerancia al alcohol. 12

En el afio 800 a .n.e. se descubrié el proceso de destilacion del alcohol y ya 400 afios después Hipocrates
describié “la locura alcohdlica”.Desde entonces se usa y abusa del alcohol, tanto es asi que a pesar de
sus efectos toxicos en el organismo es considerada una droga licita, quiere decir, un habito permisible.?

El alcohol, del &rabe alkuhi (esencia o espiritu) es la droga mas consumida en el mundo. Su utilizacién por
el hombre, en forma de brebaje, se supone que data de los albores de la humanidad. La ingestion inicial
vinculada con actividades religiosas dio paso a su consumo colectivo. Desde entonces se distinguieron
dos grandes categorias de consumidores, aquellos que beben dentro de las normas sociales de
responsabilidad y los que, desafortunadamente pierden el control y se convierten en bebedores
irresponsables. 4 5

El consumo y los problemas derivados del alcohol estdn aumentando en todo el Occidente desde 1980,
incluyendo Estados Unidos, la Union Europea y la Europa oriental, asi como en los paises en vias de
desarrollo. 87

El aprendizaje de hébitos inadecuados de conducta desde edades tempranas condiciona que se
encuentre la presentacion de la misma en la adolescencia mas temprana, destacandose con frecuencia el
comienzo entre los 15 y 20 afios de edad. Mientras mas temprano sea en la vida del individuo, mas
frecuente sera la adiccion o dependencia y mas la frecuencia de que sean bebedores con problemas.? °
Al igual que en muchos paises del mundo, en México el abuso de bebidas alcohdlicas y la dependencia
del alcohol representan un problema de principal magnitud, tanto por los costos que generan a la
sociedad y al sistema de salud, como por los efectos en los individuos y familias. Se ha estimado que en
México el abuso de alcohol, por si solo, representa el 9% del peso total de la enfermedad y que los
padecimientos asociados como la cirrosis hepdtica, la dependencia alcohdlica, las lesiones producidas
por vehiculos de motor, los homicidios y los suicidios representan causas importantes en cuanto a nivel
de perdida de afios de vida saludable. Por lo que se refiere al individuo, el alcoholismo implica aislamiento
social, pérdida de oportunidades laborales, dependencia econémica y sufrimiento moral, con las
consecuentes repercusiones en los ambitos familiares y comunitarios.?

La solucién de este problema resolveria serios gastos que en el mundo se invierten cada afio en el



tratamiento y la liquidacién de las consecuencias que trae consigo el uso y abuso del alcohol. Se
ahorrarian los gastos inherentes a tratamientos ambulatorios y en hospitales. Aumentaria la productividad
y el hombre seria mas (til socialmente. Se sefiala que en los EE.UU. se invierten 100 billones de dolares
cada afio en estos fines.1!

Salvo algunos paises de cultura hindd o islamica donde el consumo de alcohol es menor como
consecuencia de tradiciones o influencias religiosas, alrededor del 70 % de la poblacién, por encima de
los 15 afios, ingiere alcohol en determinada cantidad, del 3 al 5 % son dependientes y, de ellos, el 10 %
se convertiran en bebedores problemas en algiin momento de su vida.?

Actualmente Espafia ocupa el 4to lugar mundial en el consumo de alcohol después de Francia,
Luxemburgo y Alemania. Cada espafiol consume por término medio 108 litros de alcohol al afio, casi el 4
% de la poblacion espafiola (1 600 000 personas) consume diariamente méas de 100 g. Se considera que
existe un incremento de consumo de alcohol de alrededor del 30 % en los paises desarrollados durante
los tltimos 20 afios, indice muy superior al esperado por el aumento de la poblacién en esta etapa.’3

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 20 y 44 afios.*

Se sefiala que en los dltimos 15 afios el consumo ha aumentado notablemente en nuestro pais, que el
90,4 % de la poblacion inicia la ingestion del téxico antes de los 25 afios y que la mayoria de los
bebedores problema se encuentra entre 25 y 42 afios. Se calcula que el alcoholismo puede incidir hasta
en el 40 % en los ingresos de los servicios de urgencia y que el 2 % de los enfermos que ingresan en los
servicios médicos hospitalarios sufren de una enfermedad causada o agravada por el abuso de alcohol.*®

En la provincia de Camagiey y especificamente en nuestro municipio, ha ido aumentando
considerablemente el consumo de alcohol desde edades tempranas, y no existe una conciencia en la

poblacion para disminuir los efectos nocivos de la adiccion.

Justificacion

El alcoholismo es una enfermedad que influye en el desarrollo social de las funciones del individuo. Se
estima que el 70% de la poblaciéon cubana consume alcohol. Por lo que constituye un problema de salud
emergente.

En las escasas areas de recreacion existentes en el municipio es comun la venta de bebidas alcohdlicas,
lo que promueve su consumo tanto por hombres como mujeres, observandose una actitud de tolerancia y
pareciera desconocerse todavia por la comunidad la significacion del alcohol como la mas trascendente

adiccion de nuestros dias.



La poblacion perteneciente al Consultorio No 16 esta inmersa en este problema, pues consumen bebidas
alcohdlicas con mucha frecuencia y en grandes cantidades y se incrementa en dias festivos en los cuales
también se ve un aumento de los accidentes de transito, la violencia en todas sus variantes y otras
indisciplinas sociales relacionadas directamente al consumo desmedido de bebidas alcohdlicas. Esto lo
corrobora el ASS del area.

Nuestro sistema de Salud acoge esta situacion como el problema social que constituye y se toman
alternativas en todos sus niveles. Aunque son mas frecuentes los bebedores sociales y bien tolerados por
la sociedad en general, nos preocupa el incremento de los bebedores en riesgo (moderados) y esto nos
alerta para la toma de medidas oportunas.

El médico de la Atencion Primaria de Salud juega un papel importante en la prevencion de adicciones, a
partir de la labor que debe desarrollar de conjunto con otros factores, a través del desarrollo de
estrategias que modifquen los conocimientos sobre la tematica abordada.

Pero se ha visto en la practica que no existen registros de evidencias de intervenciones al respecto, es
por ello que se plantea el siguiente problema cientifico: ¢Como modificar el nivel de conocimiento sobre
alcoholismo en pacientes con riesgo de adiccion entre 20 y 59 afios?

Fundamentacién Teérica.

Segun Diaz Martinez, et al., *® la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene catalogada a la
enfermedad alcohdlica entre las no transmisibles. Lo define como un estado de cambio en el
comportamiento de un individuo, que incluye, ademas de una alteracion que se manifiesta por el consumo
franco de bebidas alcohdlicas, 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 econémicos, y sanciones penales.

Para Barroetabefia, et al., 1’ es un estado de alteracién 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 funda mental del alcohol en que 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 psicobiolégica, con signos y sintomas de privacion del alcohol, ingestion de bebidas
alcohdlicas para lograr su alivio y aumento de la tolerancia.

Braitman y colaboradores!® definen el alcohol etilico o etanol (CH3-CH2-OH) como un liquido claro,
incoloro, volatil, inflamable, muy hidrosoluble. Su molécula pequefia es y poco polar, por lo que atraviesa
bien las membranas bioldgicas. 1 gramo de alcohol aporta al organismo 7,1 kilocalorias. Se absorbe
rapidamente en el estdmago (20%) e intestino delgado, por difusion simple. La rapidez de absorcién

depende de presencia de alimentos en el estmago, cantidad de alcohol ingerida y tipo de bebida. Parte



del alcohol se metaboliza en estomago por la alcohol-deshidrogenasa (ADH) que es menor en la mujer.
Se distribuye rapidamente por todo el organismo, excepto por el tejido graso, y alcanza la maxima
concentracion a los 30-90 minutos de su ingesta. Atraviesa con facilidad todas las barreras. Se metaboliza
en su mayor parte por via hepatica, eliminandose principalmente por via renal.

Para los mismos autores no todas las personas que consumen alcohol, son adictos a este. En los
alcohdlicos se encuentran caracteristica, tales como: El deseo insaciable: el deseo o necesidad fuerte o
compulsiva de beber alcohol, pérdida de control: la inhabilidad frecuente de parar de beber alcohol una
vez la persona ha comenzado, dependencia fisica: la ocurrencia de sintomas de abstinencia tales como
vomitos, sudor, temblores y ansiedad cuando se deja de beber después de un periodo de consumo de
alcohol en grandes cantidades. Estos sintomas son usualmente aliviados cuando se vuelve a beber
alcohol o se toma alguna otra droga sedante, tolerancia: la necesidad de aumentar la cantidad de alcohol
ingerida para sentirse drogado o intoxicado.®

Ochoa Mangado, et al.,'® asumen que antes de llegar a la dependencia alcohdlica el individuo pasa por
dos etapas que de seguir aumentando el consumo, bajara de un peldafio a otro hasta llegar
irremediablemente al alcoholismo. Estas etapas son las de consumo de riesgo y la de consumo perjudicial
de alcohol.

Gonzéalez Menéndez y colaboradores?® alegan que por consumo de riesgo se entiende cuando se
consume con mas frecuencia y en mas cantidad que las normas establecidas socialmente. Un consumo
regular diario de 40 a 60 g. de alcohol en el hombre o de 20 a 40 g, en la mujer, expresa altas
probabilidades de dafios para la salud o afectacion de la imagen familiar, laboral 0 comunitaria asi como
de su economia personal. La frecuencia normal se refiere a no més de dos veces por semana, en tanto la
cantidad a no mas de un cuarto de botella de ron, cofiac o whisky, o una botella de vino, o cinco latas de
cerveza por cada dia de consumo. Se incluye ademas dentro de esta etapa al estado de embriaguez
ligera que ocurre mas de una vez por mes.

Para Garcia Gutiérrez, et al.,?* el consumo perjudicial de alcohol es el escalon que se encuentra entre el
consumo de riesgo y la dependencia al alcohol o alcoholismo; el mismo se refiere a aquel estado en que
el individuo comienza a presentar dafios o afectaciones fisicas, psiquicas o sociales.

Stolle, et al., 2 plantean que por otro lado, no todos los que consumen el producto se convierten en
alcohdlicos, e incluso a veces no llegan a incluirse en ninguna de las dos etapas previas al alcoholismo.
Pero no por ello estan exentos de riesgo. En la etiologia del alcoholismo se involucran factores genéticos,
psicosociales y ambientales. Por ello en su estudio hay que observar los tres niveles basicos de la vida
del paciente: individual, familiar y social.

Segun Cavalcante y su equipo?® los fendmenos que contribuyen al desarrollo de dependencia son

aquellos relacionados directamente con el sistema de recompensa (refuerzo positivo) y los que implican a



otros sistemas de forma que el consumo de alcohol se comporta como un refuerzo negativo. En ambos
procesos intervienen diferentes sistemas de transmision. Se implican en la dependencia de alcohol los
circuitos anatomicos de recompensa: haz prosencefalico medial, area tegmental ventral, hipotalamo
lateral y areas de la corteza prefrontal. También estan implicadas las vias de neurotransmision
dopaminérgica, noradrenérgica, serotoninérgica, glutamatérgica, de opioides endoégenos, GABA, y
canales del calcio.

Armin, et al., ?* asumen que el consumo agudo de alcohol produce sedacién y euforia por liberacién de
dopamina, inhibicién de los canales de calcio, inhibicion de los receptores para glutamato NMDA (N-metil-
D-aspartato) y potenciacion del GABA. El consumo crénico produce deseo de consumo por disminucion
niveles de dopamina, incremento canales del calcio, incremento de los receptores de NMDA vy
disminucion del GABA. En la abstinencia se produce un estado de excitabilidad neuronal en el que estan
implicados el elevado numero de receptores NMDA, y canales de Calcio y la disminucién de gabaérgicos.
La actividad del receptor NMDA en hipocampo pude provocar convulsiones y el aumento de liberacion de
dopamina en hipocampo puede provocar alucinaciones en el delirium.

Para este equipo no existe una causa comun conocida del abuso del alcohol y del alcoholismo. Aunque
se conoce que aquellas personas en riesgo de desarrollar alcoholismo abarcan: Hombres que tomen 15 o
mas tragos a la semana (Una copa o trago se define como una botella de cerveza de 12 onzas, un vaso
de vino de 5 onzas o una 1 % onzas de un trago de licor), mujeres que tomen 12 o mas tragos a la
semana, cualquier persona que tome cinco 0 mas tragos por ocasion al menos una vez por semana.?*
Para Ribera, et al., %> hasta el momento no existe una causa comun conocida para esta adiccion, aunque
varios factores pueden desempefiar un papel importante en su desarrollo. Destacandose la presencia de
una historia familiar de abuso de alcohol, se ha encontrado una prevalencia de alcoholismo paterno que
puede alcanzar hasta un 60%. En aquellos casos con antecedentes familiares de alcoholismo se produce
un inicio mas temprano del abuso del alcohol, tienen un peor prondéstico y una mayor asociaciéon con otros
trastornos psiquiatricos. Es por ello que una persona que tenga un padre alcohdlico es mas propensa a
volverse alcoholico que una persona sin alcoholismo en la familia inmediata.

Los estudios realizados en distintas latitudes a pacientes alcohdlicos reflejan llamada herencia psicoldgica
para hijos de padres alcohdlicos al producir imitacién o rechazo de los patrones paternos que favorecen
su propio alcoholismo, el casamiento con una pareja alcohdlica o una conducta de total abstinencia.?®
Otras personas que pueden ser mas propensas a abusar del alcohol o volverse dependientes abarcan
aquéllas que: Estan bajo la presion de compafieros, sobre todo adolescentes y estudiantes universitarios,
tengan depresion, trastorno bipolar, trastornos de ansiedad o esquizofrenia, tengan acceso facil al alcohol,
tengan baja autoestima o problemas con las relaciones interpersonales, lleven un estilo de vida

estresante, vivan en una cultura donde haya alta aceptacion social del consumo de alcohol.?”



Segun Piedra Herrera?® el paciente alcoholico complicado presenta alteraciones psiquicas como el
delirium tremens, la alucinosis alcohdlica y la psicosis de Korsakov, o aparecen complicaciones somaticas
como polineuropatia, esteatosis hepatica, cirrosis hepatica, cardiomiopatias y gastritis. El consumo de
alcohol se hace prolongado y excesivo, ocurre una significativa disminucién de la capacidad de trabajo y
manifestaciones del sindrome de dependencia del alcohol o psicosis alcohdlica que puede ocasionar
muerte prematura. La ingestion de bebidas alcohélicas se ha asociado con cancer de la boca, faringe,
esoéfago, laringe, estémago, colon, recto e higado, asi como de mama y pulmones.

Para Anderson, et al.- ?° los pacientes alcohdlicos generalmente no suelen llevar una dieta equilibrada,
ademas, debido a la ingestion del toxico pueden sufrir alteraciones en cuanto a la absorcion y el
aprovechamiento de los nutrientes, por lo que en estos pacientes se puede observar un estado de
malnutricion, el cual refleja con cierta aproximacion el total de calorias que se ingieren diariamente en
forma de alcohol. Si la ingestién de alcohol supera al 30 % del aporte calérico total es habitual que se
reduzca significativamente la ingestion de hidratos de carbono, proteinas y grasas; ademas, el consumo
de vitaminas. Se conoce que el contenido primario es agua, alcohol puro (etanol) y cantidades variables
de azlcares, mientras que las proporciones de proteinas, vitaminas o minerales son irrelevantes o nulas;
por tanto, el aporte calérico que puede brindar proviene de los azlcares y del propio alcohol, variando en
relacion con el tipo de bebida. Asi, las calorias derivadas del alcohol, como poseen menor valor biolégico
no son utiles para producir o mantener la masa corporal.

Segun plantean Chen y colaboradores®® el alcohol tiene como resultado final hipertension arterial por la
ingestion exagerada de lipidos y el efecto sobre las glandulas suprarrenales que producen cortisona.
Estudios cientificos demuestran el efecto tdxico directo sobre el higado y el cerebro, que dan lugar a
deficiencias en el funcionamiento hepatico (cirrosis hepatica) y a disminucién de la memoria y de las
capacidades intelectuales del enfermo alcohdlico respectivamente. En el 10 % de los pacientes
alcohdlicos crénicos presentan un cuadro de trastorno mental grave que les impide mantener una vida
social normal (demencia alcohdlica), entre el 50 y el 70 % de ellos presentan un déficit cognitivo mas o
menos acusado, que traduce la existencia de lesiones neuroldgicas del SNC.

Por su parte Molina Hechavarria, et al., 3* cuando la persona es alcohdlica, el consumo del alcohol
repercute en forma muy negativa sobre la produccién de hormonas hipofisarias y testiculares; y aparece
disminucion del vello facial, afinamiento de la voz, atrofia testicular e incremento del volumen de las
mamas en el hombre.

Los problemas sociales que se provocan como consecuencia del alcoholismo pueden incluir la pérdida del
puesto del trabajo, problemas financieros, conflictos conyugales y divorcios, condenas por crimenes tales

como conduccién bajo la influencia del alcohol, desérdenes publicos o maltratos, marginacion. 2



Esta enfermedad (alcoholismo) no solo afecta al bebedor, sino también a su familia y a la sociedad en que
vive. El primer signo de alarma lo percibe la familia, por los desajustes que observa en el bebedor,
empieza un cambio en el seno familiar, desacuerdo conyugal sin motivo aparente, malos tratos a los hijos
y a la pareja, pérdida de amigos y de la estimacion de todos, lo cual ocasiona que el bebedor, poco a
poco se margine, no percibe los cambios por su enfermedad, insiste en que posee la misma capacidad de
trabajo y de enfrentar los problemas familiares, pero ocasionalmente se producen deficiencias temporales
de las funciones cerebrales y del control de si mismo, que promueven agresividad y lo hace mas
vulnerable a los accidentes. Otro hecho vinculado con el paciente alcoholico radica en el contexto de la
familia, en sus hogares, por lo general, hay carencia de estimulos, con descuidos para garantizar las
necesidades y cuidados de los nifios, se producen maltratos fisicos al menor y discusiones entre los
padres en presencia de los hijo.33

En relacion al tratamiento de la adiccion al alcohol, numerosos estudios han documentado la eficacia de
las terapias psicoldgicas conductuales a largo plazo (combinados o no con apoyo farmacoldgico) en el
tratamiento del alcoholismo, pero el éxito del tratamiento de las personas con una adiccion al alcohol
depende del reconocimiento del problema, ya que el alcoholismo esta asociado con la negacion, lo que
permite al paciente creer que no necesita tratamiento y la mayoria de las personas con una dependencia
del alcohol acceden al tratamiento bajo presion de otros. Es muy rara la aceptacion voluntaria de la
necesidad de tratamiento.3* 35

HIPOTESIS

Una intervencién educativa sobre el alcoholismo en pacientes con riesgo modificara los conocimientos

sobre las adiccciones en el rango entre 20 y 59 afios del Consultorio No 16 en el municipio Guaimaro.



OBJETIVOS:

GENERAL:

Modificar el nivel de conocimiento sobre alcoholismo en pacientes con riesgo entre 20 y 59 afios del
Consultorio del Médico de la Familia No 16, peteneciente al Policlinico Docente Victoria de Giron,

Guaimaro, en el periodo comprendido entre octubre del 2017 a junio del 2018.

ESPECIFICOS:

1.- Caracterizar la muestra objeto de estudio segun variables demogréficas: edad, sexo y escolaridad.

2.- Identificar los factores de riesgo para el desarrollo del alcoholismo presentes en la poblacion objeto de

estudio.

3.- Aplicar un programa educativo a la muestra seleccionada

4.- Evaluar el nivel de conocimiento de los participantes, antes y después de la intervencion:

¢ Nivel de conocimientos sobre la definicién de alcoholismo,
¢ Nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo para el desarrollo del alcoholismo

¢ Nivel de conocimientos sobre las complicaciones de la enfermedad.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se realizd un de intervencion en el Consultorio No 16 perteneciente al Policlinico Docente Victoria de
Giron, Guaimaro, con el objetivo de modificar el nivel de conocimiento sobre el alcoholismo en pacientes

con riesgo entre 20 y 59 afios, en el periodo comprendido entre octubre del 2017 a junio del 2018.

Universo y muestra de estudio:

El universo de estudio estuvo conformado por 62 sujetos clasificados como consumidores de riesgo entre
20y 59 afios y la muestra fue 48 de ellos seleccionados mediante criterios de inclusion establecidos:
e Disposicion voluntaria del paciente para su participacién en el estudio previo consentimiento
informado. (Anexo No 1)
e Ser consumidor de riesgo a partir de la evalucién segun Test de Identificacién de Trastornos por

consumo de Alcohol (AUDIT). (Anexo No 2).



e Estar presentes en el area de salud en el periodo de la investigacion.
e Aptos psiquicamente.
Criterios de exclusién:
e Pacientes incluidos en otras categorias como: consumidores perjudiciales y dependientes.
e Ausentes en el area de salud en el momento de aplicar el cuestionario.
Métodos aplicados para realizar la investigacion:

Teobricos:

Historico-16gico: permitié analizar la evolucion histérica del alcoholismo, antecedentes, comportamiento y
tendencias actuales, lo cual posibilité establecer las bases teéricas que sustentan y reflejan de forma
I6gica la esencia, necesidad y regularidad del conocimiento.

Analitico-sintético: permitio el estudio del comportamiento de los factores de riesgo y complicaciones en
pacientes seleccionados

Induccion-deduccion: permitid la valoracion de los resultados de los diversos instrumentos utilizados en la
investigacion, asi como las vias ldgicas seguida para la solucién del problema cientifico.

Analisis de las fuentes de informacion: permitié analizar y estudiar documentos, articulos, resimenes de
investigaciones, tesis de maestrias, doctorados vy literatura cientifica en general relacionada con el tema
de investigacion.

Empiricos:

Observacion: permiti6 valorar la conducta de los pacientes objeto de investigacién que constituira la
muestra, lo que ayudé a la formulacién y fundamentacion del problema.

Encuesta: se les aplico a los pacientes que reunan los criterios de inclusion seleccionados para obtener
informacién acerca del conocimiento que poseen sobre el alcoholismo. (Anexo No 3)

Para la ejecucién de la intervencién se cumplieron cuatro etapas de trabajo:

Etapa |. Coordinacion

En esta etapa se valord con los diferentes factores que formarian parte de la investigacion, para la
asistencia del personal, considerando los puestos de trabajo y estudio de los participantes.

Etapa Il. Diagnéstica.

Consistié en la aplicacion del cuestionario (Anexo No 3) elaborado por la autora con la participacion y
criterio de especialistas en la materia para evaluar el conocimiento sobre alcoholismo en pacientes con
riesgo entre 20 y 59 afios de edad antes de efectuar el programa, también elaborado con la consulta de
especialistas. La misma aplicé el instrumento y dié las instrucciones completas, aclaré los términos
dudosos o desconocidos y les recordd que sus respuestas eran totalmente confidenciales. La aplicacién

duré alrededor de unos 50 minutos.



A la muestra seleccionada se le aplicé con anterioridad el Test de Identificacion de Trastornos por
consumo de Alcohol (AUDIT). (Anexo No 2).

Etapa lll. Intervencion educativa.

En esta etapa se desarrollé un programa educativo

(Anexo No 4) que incluy6 temas relacionados con el alcoholismo, factores de riesgos y complicaciones.
Para llevar a cabo el programa se tuvo en cuenta las bases psicopedagdgicas de la educacién para la
salud. El programa se confeccioné para una duracién de 5 semanas, con un encuentro semanal de una
hora 0 méas segun cada frecuencia y tema.

Este programa contd con un sistema de actividades cuyos objetivos estaban en correspondencia con la
temética, de forma tal que los pacientes alcanzaran una percepcion adecuada de la necesidad de conocer
aspectos relacionados con la enfermedad, de adquirir recursos psicolégicos para enfrentarla y valorar de
manera adecuada la importancia de la insercién social y laboral.

Etapa IV. Evaluacién.

Al términar el programa se realiz6 una evaluacion del nivel de conocimientos alcanzado por los
participantes, mediante las respuestas a las preguntas del cuestionario inicial (Anexo No 3).

La intervencion se evalué desde un punto de vista cualitativo y se obtuvo explorando la percepcién de los
participantes con respecto a las expectativas, sugerencias y experiencias, asi como las deficiencias
encontradas durante la aplicacion del programa educativo.

Fue evaluada de satisfactoria la intervenciéon educativa, cuando al realizar la evaluacién del cuestionario
se observd un aumento estadisticamente significativo en el nivel de conocimientos de los pacientes
acerca del tema.

Instrumento, técnicas para la obtencion y recoleccién de la informacion.

Para conocer el patron de consumo se aplicé la version de entrevista del Test de Identificacion de
Trastornos por consumo de Alcohol (AUDIT) (Anexo No 2). Luego se aplic6 un cuestionario (Anexo No
3), en la primera parte del mismo fueron recolectados datos que permitieron caracterizar a los
participantes: edad, sexo, y escolaridad. La segunda parte tuvo como objetivo evaluar el conocimiento de
los pacientes con riesgo acerca de la definicién de alcoholismo, los factores de riesgo y complicaciones
organicas y sociales.

Segun las respuestas a las preguntas de este instrumento, se calificd el conocimiento sobre cada aspecto
de suficiente e insuficiente. Para explorar el nivel de conocimientos se tomd en cuenta los aspectos
siguientes:

Conocimiento sobre la definicion de alcoholismo

Se considero:

« Suficiente: Si respondié correctamente la pregunta 4, los incisos 4.1, 4.2, 4.3y 4.6.



* Insuficiente: Cuando no se cumplié lo anterior y marcd los incisos incisos 4.4 y 4.5.

Conocimiento sobre los factores de riesgo para desarrollar el alcoholismo.

Se considero:

« Suficiente: Si respondi6 correctamente la pregunta 5, todos los incisos.

* Insuficiente: Cuando no se cumplié lo anterior.

Conocimiento sobre las complicaciones organicas del alcoholismo

Se considero:

« Suficiente: Si respondi6 correctamente la pregunta 6, todos los incisos

* Insuficiente: Cuando no se cumplié lo anterior.

Conocimiento sobre las complicaciones sociales del alcoholismo

Se considero:

« Suficiente: Si respondio correctamente la pregunta 7, todos los incisos

* Insuficiente: Cuando no se cumplié lo anterior.

Analisis estadistico.

La informacion recogida se llevo a la base de datos con una computadora Pentium IV en procesador de
texto Word XP. La informacién se procesé mediante la estadistica descriptiva para el analisis de
distribucién de frecuencias de datos cualitativos con una confiabilidad del 95% (p< 0,05). Las tablas se
disefiaron en Excel XP en procesador estadistico SPSS. Version 10 para Windows. Los resultados se
presentaron en forma de texto y en tablas simples de distribucion de frecuencias, expresados en
frecuencia y porcentaje. para recolectar la informacién

Operacionalizacién de las variables.

Tipo Escala Descripcion Indicador
Cuantitativa continua 20 a 29 afos Tiempo vivido expresado | Frecuencia por
30 a 39 afios en afios cumplidos. ciento
40 a 49 afios
50 a 59 afios
Cualitativa nominal | Femenino Sexo bioldgico Frecuencia por
continua Masculino ciento
Escolaridad Cualitativa ordinal Primaria Se tuvo en cuenta el nivel | Frecuencia por
Secundaria Basica | de escolaridad de las | ciento
Preuniversitario pacientes Participante en
Universitario el estudio
Conocimiento sobre la | Cualitativa nominal | Insuficiente Se evalué segun la | Frecuencia por




definicion de alcoholismo | dicotémica Suficiente respuesta a la pregunta 4 | ciento

Conocimiento sobre los | Cualitativa nominal | Insuficiente Se evalué segun la | Frecuencia por
factores de riesgo dicotémica Suficiente respuesta a la pregunta 5 | ciento

Conocimiento sobre las | Cualitativa nominal | Insuficiente Se evalué segun la | Frecuencia por
complicaciones dicotémica Suficiente respuesta a la pregunta 6 | ciento

organicas

Conocimiento sobre las | Cualitativa nominal | Insuficiente Se evalu6 segun la | Frecuencia por
complicaciones sociales | dicotdmica Suficiente respuesta a la pregunta 7 | ciento

Aspectos éticos.

El estudio se realiz6 cumpliendo con los principios Eticos para la Investigacion Médica y fue ademas
aprobado y seguido su ejecucion hasta el final, por el Comité de Etica del Policlinico Docente Victoria de

Giron, Guaimaro. (Anexo No 5)

CONCLUSIONES

Se concluye que:
e Predominé del sexo masculino, prevaleciendo el rango entre 40 y 49 afios de edad.
e Existe un nivel de escolaridad en los pacientes encuestados, con predominio del nivel
secundario.
e Antes de la intervencion prevalecieron los pacientes con bajo nivel de conocimiento sobre los
aspectos mas significativos del alcoholismo, posterior a la intervencién la mayoria incrementaron
los conocimientos sobre el tema.

e Es efectiva la intervencion a partir de los resultados obtenidos.




RECOMENDACIONES
Se recomienda sistematizar este tipo de investigacion, considerando la participacién de organismos que
ayuden en el seguimiento a la problematica, asi como lograr extenderla a todas las areas de salud.
Proponemos ademas, trabajar dentro de las tematicas de los programas educativos las alternativas de
solucion para mejorar la calidad de vida, a partir del diagnéstico de la poblacion que en su mayoria

presenta un bajo nivel cultural.
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