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RESUMEN

El consumo de bebidas alcohdlicas, interfiere con la salud fisica o mental, al igual que
con las responsabilidades sociales, familiares, econémicos o laborales. Objetivo: Aplicar
una intervencion educativa acerca de factores de riesgo predisponentes al consumo de
alcohol en adolescentes del Consultorio Médico Familiar # 4. Policlinico Docente: “Raul
Suarez Martinez”. Rodas. 2019-2021.Fundamento metodoldgico: Se realizé un estudio
bietapico en un universo conformado por 38 adolescentes (entre 11 y 19 afios de edad)
pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia # 4 del Policlinico Docente: “Raul
Suarez Martinez”. En su primera parte el estudio fue observacional descriptivo, de corte
transversal, la segunda etapa fue un estudio experimental (pre-experimento).
Resultados: predominaron los pacientes en el grupo etario de 14-16 afios (39,5%), el
sexo masculino (63,2%) y los pacientes con patron de consumo de bebidas alcohdlicas
de bajo riesgo (81,6%). EI APGAR familiar dio a conocer una preponderancia de
pacientes con buen funcionamiento familiar (55,3%). Frecuentaron los pacientes con
actitud negativa frente al consumo de bebidas alcohdlica en todos sus componentes la
mayor actitud negativa fue en el componente afectivo (71,1%). Luego de aplicada la
intervencién educativa se alcanz6 una actitud positiva en este componente (84,2%).
Conclusiones: Antes de aplicar la intervencion educativa, predominaron los pacientes
con una actitud negativa en todos sus componentes, (cognitivo, afectivo y conductual)
hacia el consumo de bebidas alcohdlicas. Una vez aplicada la intervencion se pudo
determinar la efectividad de la misma, al observar que la actitud de los adolescentes se

mostré positiva en todos sus componentes.
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INTRODUCCION

Alcohol, del arabe Alkuh (esencia o espiritu), es el producto de la fermentacion de
sustancias vegetales. La utilizacién por el hombre en forma de brebajes, se supone que
data desde los albores de la humanidad, cuando nuestros mas remotos antepasados
tuvieron la experiencia de beber el liquido resultante de la coleccion del agua de lluvia en
alguna irregularidad en el tronco de un arbol, luego de haber caido en dicho depdsito
natural de alguna fruta desprendida que sufriera, posteriormente el proceso de

fermentacion. 1

El consumo de bebidas alcohdlicas, interfiere con la salud fisica o mental, al igual que
con las responsabilidades sociales, familiares, econémicos o laborales. El alcoholismo

es un tipo de drogadiccion, en la cual hay tanto dependencia fisica como mental. 2

Segun la Organizaciéon Mudial de la Salud (OMS) el alcoholismo "Es un estado de cambio
en el comportamiento de un individuo, que incluye, ademas de una alteracién que se
manifiesta por el consumo franco de bebidas alcohdlicas con una continuidad de este
consumo de manera no aprobada en su ambiente socio-cultural, a pesar de las dolorosas
consecuencias directas que puede sufrir como enfermedades fisicas, rechazo por parte

de la familia, perjuicios econdémicos, y sanciones penales.

Las definiciones actuales de alcoholismo, no se apartan de la que hizo Magnus Huss en
1849. Una de las mas aceptadas es la del Comité de Expertos de la OMS: “El alcoholismo
es un trastorno conductual cronico, manifestado por repetidas ingestas de alcohol,
excesivas respecto a normas sociales y dietéticas de la comunidad y que acaban

interfiriendo la salud o las funciones econémicas y sociales del bebedor.” ?

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que se inicia por los cambios

puberales y se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y



sociales muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones .No es
solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales, es una fase de grandes

determinaciones hacia una mayor independencia psicolégica y social. -3

El principal motivador del abuso de alcohol durante la secundaria es la convivencia
frecuente con consumidores habituales. En esa etapa se inicia el proceso para
convertirse en futuros adictos, porque es cuando el nifio enfrenta cambios cruciales en
su vida. La presion social sobre los jovenes es muy fuerte y enfrentan situaciones que

pueden afectar seriamente su autoestima.

Esto provoca en ellos tensién, angustia y en muchas ocasiones frustracion, que detonada
por el alcohol puede manifestarse de modos muy destructivos. Cualquier posicién que
los padres adopten sobre el tema del alcohol con sus hijos debe mantenerse firme. Los
limites son indispensables porque acotan los parametros dentro de los que se pueden

desarrollar y divertir los jovenes. 4

La mejor forma de apoyar y ayudar a los jévenes es estar cerca de ellos. Los jovenes
que perciben a su familia presente y pendiente de ellos tienen una propension menor a
desarrollar el habito de consumir alcohol. El consumo abusivo de bebidas alcoholicas
puede recibir diferentes etiquetas dependiendo desde que perspectiva se contemple:

conducta desajustada, desviada, de riesgo, enfermedad e incluso otras mas tolerantes.®

De cualquier forma, lo que parece indiscutible es que el consumo abusivo de alcohol
entre los adolescentes es una “conducta” llevada a cabo en un determinado momento o
circunstancia, por un determinado tipo de personas que forman parte de nuestra
sociedad. Como cualquier “conducta”, esta sujeta a la descripcion de sus pautas y a la

explicacion de su manifestacion en esas determinadas personas y no en otras.



No podemos ni queremos partir de una contemplacion fatalista de aquellas conductas
desajustadas, de riesgo por la cual deberiamos pensar que no existieran causas de la
conducta humana que no fueran ampliamente aprehensibles para el propio ser humano.
Estamos, en definitiva, diciendo que el consumo abusivo de alcohol entre los
adolescentes tiene sus causas -sus factores de riesgo-, y que la ciencia se esfuerza por

conocerlas. 6

El consumo de alcohol es una de las causas que mas peso tiene por si solo en la
morbilidad y mortalidad mundiales. Se ha estimado que contribuye en cerca de 4% al
riesgo global de muerte en el mundo, apenas por debajo del tabaquismo que contribuye
con un 4.1 % a ese riesgo global. Estadisticas mundiales sobre el alcoholismo aportan
que el 70% de la poblacion mundial consume alcohol en alguna medida, por encima de

los 15 afnos.

Se reporta que unos 320 000 jévenes en el mundo de entre 15y 29 afios de edad mueren
por causas relacionadas con el consumo de alcohol, lo que representa un 9 % de las
defunciones en ese grupo etareo. EI consumo de alcohol ocupa el tercer lugar entre los
factores de riesgo de la carga mundial de morbilidad; es el primer factor de riesgo en el

Pacifico Occidental y las Américas, y el segundo en Europa. ’

De acuerdo con cifras ofrecidas por la Oficina de Desarrollo y Cooperacién Econdémica,
en muchos paises de Europa en lo que va de siglo, el 43 % de los chicos menores de 15
afios y el 41 % de las chicas han experimentado ya algin estado de embriaguez. Antes

era, respectivamente, del 26-30 %. 8

Existe un grupo de paises donde la prevalencia de alcoholismo en adolescentes es
relativamente bajo (paises musulmanes y africanos), otros un poco por arriba del
promedio (China, Japon, Australia), otros con un riesgo considerablemente mayor (EUA,

Canada, Europa Occidental) y otros mas con un riesgo de mas del doble del promedio



mundial (México y la mayoria de los paises latinoamericanos y los paises de la ex Union

Soviética). *10

A pesar de los resultados del tratamiento actual, se estima en mas de 100.000 el nimero
de muertos anuales solo en Estados Unidos a causa del alcohol. En la Federacion Rusa
un 12 por 100.000 de la poblacion ingresa anualmente en los hospitales para ser tratados
de intoxicaciones etilicas agudas. En los ultimos afios, Espafa ha pasado a ocupar el

segundo lugar en el mundo en tasa de alcoholismo.

En América Latina, los indicadores de prevalencia de alcoholismo fluctia entre el 4 y el
25 % de la poblacién adulta; existen unos 40 millones de alcohdlicos, con una proporcién
de 10,4 hombres por cada mujer; el 15 % de los decesos se vincula con el uso
desordenado del etanol. !

Estas crudas realidades, que palidecen comparativamente ante los sufrimientos
cotidianos padecidos por decenas de millones de personas en el papel de cényuges,
hijos, padres, hermanos o abuelos, pueden constatarse con similar o hasta mayor
magnitud proporcional tanto en paises industrializados como del llamado Tercer Mundo.
Cada afio las cifras de consumo alcohdlico se incrementan a expensas de factores

sociales, tradicionales, econémicos. 12

En Cuba, se manifiesta la tendencia mundial de aumento del consumo y aunque varios
estudios dan cifras de prevalencia inferiores a las de otros paises, esta problematica
preocupa a las autoridades sanitarias y los profesionales de la salud, con el consecuente
desarrollo de investigaciones que profundizan en el conocimiento de los
comportamientos y trastornos relacionados con el alcoholismo. Existen estudios y

publicaciones que promueven su prevencion y control.



Cuba, a pesar de su condicibn de productor y exportador de tabaco y bebidas
embriagantes, asi como la cultura que le ha caracterizado en el uso de estas sustancias
legales, presenta los indices de consumo de drogas ilegales mas bajos de la region pues
el enfrentamiento al trafico y consumo de drogas ilicitas, ha sido siempre una prioridad
del Gobierno Revolucionario. Por otro lado, muestra un elevado consumo de alcohol,
segun un informe de la Organizacién Panamericana para la Salud (OPS)/OMS 2015, se
estimo un consumo total de alcohol per capita en la poblacién adulta de 8.8 y 1.6 litros
de alcohol puro como promedio anual por hombres y mujeres respectivamente y se
sefialan cifras de alrededor del 70 % de la poblacién cubana vinculada al consumo. 1314
Ademas, se plantea que el 41,3 % de la poblacion entre 15 y 24 afios consume bebidas
alcohdlicas, segun la Tercera Encuesta Nacional sobre Factores de Riesgo y Conductas

Preventivas 1°. Similar comportamiento muestra la provincia de Cienfuegos.

El municipio de Rodas no escapa a los datos anteriores, teniendo en cuenta que se trata
de una zona en su mayoria rural, aspecto este que favorece e influye de manera positiva

al consumo del alcohol entre otros factores.

Justificacién del problema:

Los datos reflejados con anterioridad muestran como el consumo de alcohol en los
adolescentes constituye una problematica de salud actual, que incide de forma negativa
en la salud de la poblacion, siendo considerada por los especialistas en ascenso, si se
tiene en cuenta la situacion real de la cuestion. A pesar de que se han realizado varios
estudios y la existencia de un Programa Nacional para su control y tratamiento, los
resultados distan de la realidad y la problematica, siendo necesaria la consecucién de
investigaciones que logren la particularizacidon en cada territorio segun las caracteristicas

de la poblacion.



Problema cientifico:

¢, Como contribuir a elevar el nivel de conocimientos acerca de factores de riesgo

predisponentes al consumo de alcohol en adolescentes del Consultorio Médico Familiar

# 4 perteneciente al Policlinico Docente: “Raul Suarez Martinez” del municipio de Rodas
durante el periodo 2019-20217

FUNDAMENTOS TEORICOS

1. CONSUMO DE ALCOHOL Y LA SALUD PUBLICA.
1.1 Alcoholismo: Concepto

El alcoholismo es una enfermedad crénica que consiste en padecer una fuerte necesidad
de ingerir alcohol etilico, de forma que existe una dependencia fisica del mismo,
manifestada a través de determinados sintomas de abstinencia cuando no es posible su

ingesta. 16

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, en la actualidad es considerada como
la mas significativa toxicomania de nuestros tiempos y se encuentra entre las
probleméticas médico-sociales de mayor relevancia mundial, por sus efectos
extraordinariamente nocivos sobre la salud y la sociedad derivado de su nefasta

repercusion bioldgica, psicologica y socio- econdémico.

Es una enfermedad muy seria, pero pocas veces es tratada o considerada una dolencia.

¢, Qué es el alcoholismo? Técnicamente es el abuso de la ingesta de alcohol por parte de

10



una persona, el abuso en la toma de bebidas alcohdlicas. Las razones de esta
enfermedad no pueden etiquetarse y establecerse como cualquier otra, ya que son
variadas y dependen de las situaciones personales y del estado de salud general de cada

uno de los enfermos. 10

Muchos autores lo definen como una adiccion que consiste en un consumo compulsivo
de bebidas embriagantes acompafiado de alteraciones biologicas, psicologicas y
sociales en el ser humano. Simplemente el alcoholismo es una enfermedad de

dependencia de bebidas etilicas. ’

Sin duda, el alcoholismo es un auténtico problema de salud publica. Alexander Pope “El
vicio es un monstruo de semblante tan horrendo, que para odiarlo basta con verlo; pero
si lo vemos a menudo y nos familiarizamos con su rostro, primero lo toleramos, luego

sentimos piedad y después lo abrazamos.” ¢18

1.2 Clasificacion de alcoholismo:

Ofrecer una informacion lo mas precisa y asequible posible sobre el alcoholismo de modo
gue pueda ser utilizada no solo por los profesionales y demas personas cuyas labores
inciden directamente en el restablecimiento de los pacientes alcohdlicos es un aspecto

muy importante en el trabajo diario de la medicina familiar.

Se considera prudente ofrecer una clasificacion practica del alcoholismo que sirva de
referencia para conocer el proceso de evolucién de la enfermedad y el punto de ubicacion
individual. A pesar de que se conocen las clasificaciones de Jellinek, Marconi y otras
existentes en el mundo, solo se expondrd aqui la propuesta por Ricardo Gonzélez
Menéndez y Ochoa (1992). Por esta la de mas facil comprension y asimilacion. Esta

clasificacion tiene el orden siguiente:

11



1. Abstinente total: Es el sujeto que nunca bebe. Representado aproximadamente
por la mitad de la poblacion mundial.

2. Bebedor excepcional: Es el sujeto que bebe ocasionalmente en cantidad limitada,

1 6 2 tragos, y en situaciones muy especiales que no pasan de 5 en un afio.

3. Bebedor Social: Se denominan asi lo sujetos que beben sin transgredir las normas
sociales y no cumplen los criterios toxico y determinista, pues el alcohol no les
produce efectos biopsicosociales nocivos y mantienen su libertad ante este.
Marconi, con criterios de cantidad y frecuencia de consumo, se refiere a una
categoria equivalente a esta, que se ajusta a medios con grandes tasas de
alcoholismo pero que en Cuba se considera muy flexible en su limite superior.

Esta categoria que él denomina consumo moderado de alcohol o bebedor
moderado acepta la ingestion de bebida mas de tres veces a la semana, de menos
del equivalente a un cuarto de botella de ron, una botella, una botella de vino 0 5
medias botellas de cerveza de baja graduacion, e incluye también hasta no menos

de 12 estados de embriaguez ligera al afio.

4. Bebedor Abusivo sin dependencia: Supera en cantidad y frecuencia los limites
sefalados socialmente. Esto es importante sobre todo porque al sobrepasar la
cantidad referida, ingiere mas del 20 % de las calorias de la dieta en alcohol, lo
que en breve conlleva al establecimiento de dependencia fisica y al paso a la

categoria siguiente.

5. Dependiente alcohdlico sin complicaciones: Se establece la dependencia fisica,
lo que se expresa clinicamente por la aparicion durante la abstinencia de
temblores severos, nerviosidad, insomnio, cefalea, sudoracion, diarreas, o
cuadros de Delirium subagudo. Sin embargo, todavia no existen complicaciones

cuya aparicion sefiales el establecimiento de la proxima categoria.

12



6. Dependiente alcohdlico complicado: Se instalan las complicaciones psiquicas
como el delirium tremens, la alucinosis alcohdlica, los delirios celopéticos
alcohdlicos y la psicosis de Korsakov o aparecen complicaciones somaticas como

polineuritis, cirrosis, cardiomiopatias y gastritis.

7. Dependiente alcoholico complicado en fase final: En esta etapa el deterioro fisico,
psiquico y social es notable y el paciente sigue el prototipo del skyde row o el

clochard, denominaciones inglesa y francesa de los alcohodlicos vagabundos.

Existe aqui reduccion de la tolerancia al toxico y la aparicion ocasional de cuadros
convulsivos. También se incluyen aqui los pacientes con severos cuadros de
desnutricion y los que presentan cancer de localizacion digestiva como
consecuencia del efecto irritante local y disolvente de cancerigenos que tiene el
alcohol. 19

También se debe agregar que segun la evolucién del alcoholismo este puede ser:

« Continuo: Se mantiene la conducta abusiva sin etapas de atenuacion.

* Intermitente: Se logran periodos de atenuacion o abstinencia durante meses.
* Remitente: Se logran etapas prolongadas de abstinencia al alcohol donde el
enfermo recupera su libertad ante el alcohol. 1320
1.3 Criterios para el diagndstico de una intoxicacién alcohodlica:

* Ingestion reciente de alcohol.

+ Dificultad en mantener el eje de equilibrio: Marcha inestable. Imposibilidad de mantener

la coordinacion y orientacion del cuerpo.
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» Dificultad de coordinacién: Trastornos al conjuntar los 6rganos o facultades del cuerpo

para un fin comun.

 Ataxia cerebral: Desorden, irregularidad, perturbacion de las funciones del sistema

nervioso.

* Somnolencia y/o estupor: Pesadez y torpeza de los sentidos motivados por el

cansancio, e induccion al suefo.

* Dificultad en la respiracion: Alteracion del ritmo para el aprovechamiento del aire

inspirado.

» Mareos/Vémitos/Nauseas/Malestar/Cansancio: Vahido. Sensacibn de desmayo

inminente o de movimiento en ausencia del mismo.

* Riesgo de parada respiratoria: Riesgo de alteracion o paro de la frecuencia cardiaca.

* Nistagmo: Oscilacion espasmadica del globo ocular alrededor de su eje horizontal o de

su eje vertical. Produce la sensacion de vision borrosa o “doble”.

* Rubor facial: Color vivo y encarnado que se refleja en el rostro.

 Afasia, ecolalia o lenguaje alterado: Sintoma neurolégico caracterizado por la
incapacidad para expresar o interpretar el lenguaje hablado o simbdlico.

» Familiaridad excesiva y desinhibicion: Excesiva y falsa familiaridad en el

comportamiento.

« Comportamientos desadaptativos: Modos y maneras fuera de lugar o inadecuados.

14



* Irritabilidad: Propension a enojarse.

* Labilidad emocional: Inestabilidad y fragilidad emocional que provocan cambios de

comportamiento rapidos.

« Lagunas, amnesias, ausencias: Pérdida o debilidad notable de la memoria. 2122

1.4 Alcoholismo: Factores de riesgo.

La familia, vista como una institucién que primariamente transmite valores e instaura las
primeras normas de conducta, se convierte dentro de las teorias de control social en un
nacleo primario donde confluyen factores de riesgo y proteccion dependiendo de las

condiciones. 23

Los factores de riesgo familiares mas importantes son la presencia de padres
autocraticos, excesivamente rigidos y punitivos; la ausencia de la figura paterna,
presencia de un padre adicto al alcohol o a las droga; las carencias en los modelos de
comportamiento adecuados al contexto social; conflictos en la pareja parental; relaciones
familiares que estimulan la dependencia y consumo familiar de sustancias (modelo

adictivo familiar). 24

Otros factores menos importantes pero no por ello se deben ignorar lo constituye la
existencia de padres permisivos 0 desinteresados; carencias econdmicas; limitada
participacion de los padres en la formacién de los hijos; expectativas muy altas o muy
bajas en relacion al éxito esperado de los hijos y la desintegracion familiar. 2526

Los factores de riesgo son practicamente todos accidentales, en el sentido de que no

responden a procesos naturales o a momentos criticos en el desarrollo ontogenético

familiar y obviamente una familia que presente varios de estos factores de riesgo, portara

15



un nivel de disfuncionalidad significativo en sus procesos internos. Dichos factores de

riesgo han sido agrupados segun criterios de expertos sobre el tema, de la siguiente

forma:

FACTORES BIOLOGICOS:

* Predisposicion y vulnerabilidad genética

» Metabolismo y sensibilidad ante la sustancia toxica.

FACTORES SOCIALES:

» Actitudes sociales ante el alcohol.

* Disponibilidad (bajo precio, proximidad al punto de venta).

* Medios de comunicacion.

* Presion social.

* Deprivacion social.

FACTORES PSICOLOGICOS:

* Personalidad: depresion, conducta antisocial, baja autoestima, impulsividad

» Estados emocionales negativos: estrés, ansiedad

* Bajo nivel de competencia

16



* Imitacion, curiosidad

* Modelos negativos en los comparieros o familia

» Expectativas positivas sobre los efectos del alcohol

* Efectos reforzantes del alcohol

* Refuerzo social

« Evitacion de estados negativos. ’

1.5 Etapas del alcoholismo:

Primera etapa: En la primera etapa el individuo bebe demasiado en todas las reuniones,
aumenta su tolerancia y la frecuencia de la ingestion, bebe con rapidez, sufre lagunas
mentales, siente preocupacion por beber, bebe furtivamente y manifiesta un cambio en
la actitud y la forma de beber.

Segunda etapa: Durante esta etapa el individuo sufre pérdida de control, bebe en la
mafana para curarse la “curda”, siente aumento del impulso sexual y, al mismo tiempo,
impotencia o frigidez, inventa un sistema de pretextos, sufre por los reproches de la
familia, derrocha, muestra agresividad y conducta antisocial, siente remordimientos
persistentes después de las borracheras, hace intentos de dejar de beber, cambia su
modo de beber, ocasiona la pérdida de sus amistades.

Siente resentimiento, pierde su trabajo, o cambia frecuentemente de trabajo, su familia

se aparta, forma una unidad defensiva, y cambia de habitos respectos a las amistades y

a la comunidad, piensa en el escape geografico, recurre al ocultamiento, casos que

17



pueden producirse en cualquier momento: hospitalizaciéon, divorcio, accidentes y

arrestos.

Tercera etapa: En esta etapa el individuo sufre “borracheras” prolongadas, pierde la
tolerancia al alcohol, le lleva mas tiempo recuperarse de una “borrachera”, padece
temores indefinidos, se derrumba su sistema de pretextos y tal vez tenga que ser recluido
en una institucion. 27

1.6 El alcoholismo una problemética en la sociedad mundial contemporanea.

El consumo excesivo de alcohol es una de las causas mas frecuentes de transgresiones
sociales como violaciones o rifias practica de sexo sin medios de proteccion abandono
familiar y laboral. En la dinamica familiar en el hogar del alcohdlico aparece la crisis
familiar no transitoria (divorcio, enfermedades cronicas, hostilidad excesiva, violencia
domestica, perdida de la estimacion hacia el bebedor, descuido de los hijos, situaciones

judiciales, actos deshonrosos, malas relaciones interpersonales y otras).

Resulta dificil que el paciente reconozca su enfermedad dada la necesidad imperativa
gue exige la renuncia al consumo del alcohol, el diagnostico actual no resulta ningun reto
a la practica médica si se siguen los criterios clinicos que caracterizan a la enfermedad.
Ingerir bebidas alcohdlicas no implica ser alcohdlico, hacerlo de manera irresponsable

es lo que los convierte en enfermos. 28

La ingestion perjudicial de alcohol trae como consecuencia grandes trastornos en el
organismo como son afectaciones neuroldgicas, neuropatia periférica distal, cefalea,
temblores, convulsiones (sobre todo en personas predispuestas a la epilepsia), miopatia
alcohdlica aguda, degeneracion cerebelosa, dafios corticales difusos con demencia
alcohdlica, lesiones degenerativas del cerebro, médula espinal y nervios periféricos. De

forma general produce dafos a todos los niveles del organismo tales como:
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Efectos sobre el aparato digestivo y glandulas anexas: Esofagitis gastritis diarreas Ulcera
gastro — duodenal; vérices esofagicas; cancer gastrico de la boca y el eséfago, hepatitis,

higado graso, cirrosis hepatica, pancreatitis aguda hemorragica y pancreatitis cronica.

Efecto sobre el aparato cardiovascular: Aterosclerosis temprana, hipertension arterial,

infarto del miocardio.

Efecto sobre el aparato genitourinario: Disfuncion sexual, reduccién de hormonas
masculinas por la accion del alcohol sobre los testiculos y la hipofisis, reduccion de la
entrada de sangre en los cuerpos cavernosos debido a la aterosclerosis temprana,

deformidades del nifio al nacer y graves trastornos en la inteligencia y la conducta.

Trastornos psiquiatricos: Depresiéon con ideas y conductas suicidas, pesadillas,
insomnios, celos enfermizos, alucinaciones auditivas y visuales, delirios de dafio y

persecucion, alteraciones de la conducta.

Efectos psicologicos: Aumenta el riesgo para el mal comportamiento en nifios de padres
alcohdlicos, tienden a responder con bajo nivel académico, ellos tienen incidencia a la
depresion ansiedad y estrés, bajo autoestima, son dependientes y tienen alto riesgo
hereditario para las tendencias alcohdlicas. 2°:3°

2. ADOLESCENCIA Y ALCOHOLISMO:

2.1 Concepto.

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que se inicia por los cambios

puberales y se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicolégicas y

sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones .No es
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solamente un periodo de adaptacién a los cambios corporales, es una fase de grandes
determinaciones hacia una mayor independencia psicoldgica y social.

La adolescencia es la etapa de la vida de paso de la infancia a la edad adulta del ser
humano y constituye un periodo transicional. En ella se establece la diferenciacion

especifica de todos los aspectos del desarrollo, o sea, fisico, mental, moral y social.3!

La adolescencia segun la OMS, esta comprendida entre los 11 y los 19 afios de edad.
Dicha etapa es un periodo idéneo para la adopcion de habitos y actitudes, especialmente
en el uso de sustancias adictivas que posteriormente pueden permanecer en la adultez,

si no son bien manejadas, y llegan a afectar la salud del individuo y la sociedad.

Esta época de la vida tiene una duracion variable, irregular y sin limites exactos. Esta
entre la adultez, intimamente relacionada con ambos periodos, en la que los
adolescentes necesitan desarrollar una autoestima adecuada, saber lo que sus padres
piensan de ellos y la aceptaciéon que les profesan. Representan esta tendencia a la
ambivalencia de manera que algunas veces actian como nifios y en otros momentos
como adultos, pero son incapaces de escuchar consejos ni orientaciones, por lo que
suelen cometer errores en ocasiones muy importantes. La adolescencia es una etapa de
la vida durante la cual el nifio forja su individualidad, crea un sistema de valores adultos

y empieza a independizarse de sus padres.3?
2.2 Adiccion al alcohol en jévenes.
El alcohol es una droga muy integrada dentro de nuestra sociedad y vida cotidiana, de

forma que consumirla no produce un rechazo social, siempre y cuando se consuma

dentro de unos limites.
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El alcoholismo en la adolescencia supone saltarse esos limites, comenzar a consumir
alcohol en cualquier momento del dia, en grandes cantidades y sin reparar en las
consecuencias negativas.

En el caso de la adolescencia, muchas veces se niega sufrir alcoholismo puesto que no
se bebe entre semana, sin embargo, sobrepasarse todos los fines de semana y
comenzar a depender de ese habito conlleva también un tipo de alcoholismo, ya que crea
dependencia y adiccién hacia ese tipo de bebida.?

Entre las causas del consumo de alcohol en jévenes, las mas comunes son:

- Para formar parte de un grupo de amigos.

- Para divertirse mas y sentirse bien.

- Para olvidar los problemas.

- Por el gusto al sabor.

- Para desinhibirse y "quitarse vergiienzas" que les permita hacer cosas que de otra

manera no harian. 3435

2.3 Algunos efectos del alcoholismo en la adolescencia son:

- Disminucion de los reflejos y alteracion de los sentidos.

- Excitacion y pérdida de la verglienza y control.
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- Afecta al juicio y coordinacion de los movimientos, del habla, etc.

- Afecta a la memoria.

- Excesivo consumo puede conllevar una intoxicacion etilica (coma e incluso muerte).
¢En qué fijarse para saber si un joven es alcohdlico?

- Va borracho a clase, o a realizar sus tareas diarias.

- Cada vez que tiene un problema recurre al alcohol.

- Cada vez necesita beber mas para obtener las mismas sensaciones.

- Niega la posibilidad de que tenga un problema. 3¢

2.4 El inicio del alcoholismo en la adolescencia.

A pesar de que el alcoholismo afecta mayormente a los adultos, su consumo en los
adolescentes es cada vez mas preocupante. A su vez, el consumo empieza cada vez
desde mas chicos, y los padres son cada vez mas permisivos al respecto. EI consumo

juvenil del alcohol presenta hoy unas caracteristicas propias que han generado una

“cultura del consumo de alcohol” diferenciada del consumo tradicional. 37

Progresivamente se va consolidando un patron juvenil de consumo de alcohol,
caracterizado por ser en el fin de semana y por su papel fundamental como articulador

del ocio y de las relaciones sociales de los adolescentes y jovenes.

El problema, por tanto, no es que beban sino que sus formas de beber estan mas lejos

del modelo tradicional y tienen que ver con sus estilos de vida y su manera de divertirse,
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con su manera de estar y de proyectarse en el mundo. Para analizar esta situacion se
debe hacer desde una triple dimensién: desde el adolescente, desde la sustancia, en
este caso el alcohol, y desde el contexto actual: los valores de la sociedad, el sistema

productivo, la publicidad, el papel de la familia, de la escuela, de los grupos de iguales,

etc. 18,38

2.4 ¢ Qué consecuencias tiene el consumo de alcohol en los adolescentes?

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

pancreatitis, infartos hemorragicos y algunas formas de cancer.

Los adolescentes que consumen alcohol estdn mas expuestos a iniciar actividad sexual
temprana, situacion que los expone a un mayor riesgo de contagio con el virus del SIDA,
las enfermedades de transmision sexual y los embarazos no deseados. De igual modo,
incrementan la probabilidad de verse afectados por la impotencia y la disfuncion eréctil.
Los adolescentes que abusan del alcohol son 4 veces mas vulnerables a la depresion

severa que aquellos que no tienen un problema de alcohol. ©

El consumo de alcohol entre adolescentes ha sido asociado con muertes por suicidio y
accidentes de transito. Al ser un depresor del sistema nervioso central, lentifica funciones
cognoscitivas (percepcién y juicio), motoras (equilibrio y reflejos), y emocionales
(sensatez y madurez). El alcohol afecta la absorcién de nutrientes en el intestino delgado
siendo esto contraproducente para el periodo de crecimiento en el que se encuentran los

adolescentes.
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El alcohol incrementa la vulnerabilidad de los jovenes frente al consumo de otras
sustancias adictivas. Existe una correlacion importante entre el consumo de alcohol y la
violencia. Como efecto de la embriaguez no se piensa en las consecuencias de los actos
o0 estas dejan de importar y el bloqueo de las funciones frontales del cerebro incrementa

la agresividad.

Pueden involucrarse en rifias callejeras, en pandillas y en actividades delictivas. El inicio
de consumo de alcohol en la adolescencia incrementa 4 veces la probabilidad de padecer
trastornos de personalidad e incrementa al doble el riesgo de ser alcohdlico antes de los

24 afos. 237

En la adolescencia son la atraccion y la influencia del grupo de amigos los factores que
inciden mas sobre la génesis de las conductas, es asi como se encuentra que el consumo
generalmente se inicia en el contexto de amigos, el cual es un espacio de socializacion

donde también se aprende valores, actitudes y comportamientos hacia las drogas.

El consumo de drogas por parte de los amigos es probablemente el mayor factor de
riesgo de inicio al consumo de dichas sustancias, de forma que si los amigos de un joven
consumen tabaco, u otras sustancias, es mucho mas probable que él también lo haga y
es, después de la familia, el nacleo de relacion social mas importante para el individuo,

maxime en ciertas etapas del ciclo vital como es la adolescencia o la juventud. 2°

La pertenencia a un grupo, supone la existencia de vinculos afectivos, el intercambio de
experiencias y el enriquecimiento tanto individual como del grupo. El apego es muy
positivo siempre y cuando la independencia del sujeto no quede mermada y la libertad

en sus elecciones no quede socavada en pos de los deseos del grupo. 2240

Los factores de riesgo y proteccion vinculados con el contexto macrosocial se ponen de

manifiesto cuando los jovenes residen en zonas marginales, con falta de recursos y
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hacinamiento, cuando existen actitudes sociales favorables a la violencia, que reflejan
baja conformidad con las normas sociales, actitudes favorables al consumo, que reflejan

la busqueda del placer con normas permisivas respecto al consumo.

También por la escasez de recursos ambientales de ocupacion del ocio, dificultades del
entorno para el empleo saludable del tiempo libre, y tratamiento contrapreventivo de los

problemas de drogas en los medios de comunicacién.*

El alcohol produce una tasa de suicidio de entre el 5% y el 27% en comparacién con el
1% de la poblacion normal, 20 a 25% de los hijos de alcohdlicos, tiene problemas para
controlar el consumo. El consumo y los problemas derivados del alcohol estan
aumentando en todo Occidente desde 1980, incluyendo Estados Unidos, la Union

Europea y la Europa oriental, asi como en los paises en vias de desarrollo. 4*
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OBJETIVOS

Objetivo general:

- Aplicar una intervencion educativa acerca de factores de riesgo predisponentes al
consumo de alcohol en adolescentes del Consultorio Médico Familiar # 4.

Policlinico Docente: “Raul Suarez Martinez’. Rodas. 2019-2021.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la poblacién segun variables sociodemogréficas: edad, sexo, estado

civil, ocupacion, nivel de escolaridad.

2. Determinar el patron de consumo de bebidas alcohdlicas y el funcionamiento

familiar de los adolescentes.

3. ldentificar el nivel de conocimientos acerca de los factores de riesgo

predisponentes al consumo de alcohol en adolescentes,
4. Aplicar una intervencion educativa.

5. Determinar el nivel de conocimientos acerca de los factores de riesgo
predisponentes al consumo de alcohol en adolescentes después de la

implementacion de intervencion educativa.
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FUNDAMENTOS METODOLOGICOS

Disefio y tipo de estudio: Se realizé un estudio bietapico con el objetivo de disefiar una
guia de intervencion que modifique factores de riesgo predisponentes al consumo de
alcohol en adolescentes del Policlinico Docente: “Raul Suarez Martinez” del municipio de
Rodas entre enero del 2019 a julio de 2020.

Escenario: Policlinico Docente: “Raul Suarez Martinez” del municipio de Rodas.
Periodo que abarca el estudio: De enero del 2019 a julio de 2020.

Universo: 38 adolescentes (entre 11 y 19 afios de edad) pertenecientes al Consultorio

Médico de la Familia # 4 del Policlinico Docente: “Raul Suarez Martinez”.

En su primera parte el estudio fue observacional descriptivo, de corte transversal para
caracterizar la poblacién en estudio. La segunda etapa fue un estudio experimental
(preexperimento) aplicando la propuesta disefiada para evaluar el nivel de conocimientos
antes y después de implementada a la muestra seleccionada.
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Operacionalizacion de variables.

Tiempo que

ha vivido una

11-13
L persona Frecuencia
Grupos Cuantitativo
de . 14-16 absoluta vy
edad continua. desde su i
relativa.
nacimiento 17-19
hasta el dltimo
afio cumplido.
Cualitativa - Masculino Frecuencia
Sexo nominal absoluta vy
dicotémica - Femenino relativa.
Se utilizd
el
Test de
Identificacion
de De bajo riesgo
) o los Frecuencia
Patron de Cualitativa Trastornos .
COnSUMo ordinal De riesgo absoluta vy
: Debidos 5 Periudicial relativa.
Consumo q dependiente
e
Alcohol
(AUDIT)
42.
(Anexo )
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Percepcion del
Funcionamiento

familiar

Actitud hacia el
consumo de

bebidas
alcohodlicas.

Segun

encuesta

APGAR
FAMILIAR
(Anexo II)

Respuesta
del individuo a
toda clase de

objetos y

situaciones,
estado de
disposicion
mental y
nerviosa
sobre el

consumo
bebidas
alcohdlicas.

Buen
funcionamiento
familiar 18-20

Disfunciéon

familiar leve

14-17

Disfunciéon

familiar

moderada 10-

13
Disfuncion

familiar severa
9 0 menos.

Componente

cognitivo

Componente

afectivo.

Componente

conductual.

Frecuencia
absoluta
relativa.

Frecuencia
absoluta
relativa.

y

y
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Métodos, procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se obtuvieron datos a través de fuentes
documentales escritas como fuentes historicas, fuentes estadisticas, informes de
investigaciones, documentos oficiales, archivos y publicaciones periddicas; de material
monografico de archivo, asi como del andlisis de vestigios y restos materiales como
fotografias y documentacion electronica. Estos fueron insertados en una base de datos
de Microsoft Office Excel y se procedieron estadisticamente en el programa SPSS 15.0,
mediante los cuales se confeccionaron tablas y gréaficos. Se emple6 también Microsoft
Office Word.

Métodos que se emplearon.

Se emplearon métodos cientificos del nivel tedricos y empiricos.

Métodos empiricos: se utilizé la guia de observacion para organizar los datos y recolectar

informacion de acuerdo a los objetivos establecidos.

Métodos tedricos: se aplicaron los métodos

- Inductivo-deductivo para combinar el movimiento de lo particular a lo general y
permitir establecer generalizaciones y razonamientos l6gicos acerca del objetivo de
estudio, con el movimiento de lo general a lo particular y llegar a conclusiones parciales

y generales.

- Analitico -sintético: facilité fundamentar toda la informacioén recopilada sobre el
tema objeto de estudio, durante la revision bibliografica, asi como el procesamiento e
interpretacion de los datos obtenidos como resultado de la aplicacién de los

instrumentos
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- Historico-l6gico para a partir de determinados principios, teorias o leyes derivar
respuestas que explican fendmenos y que pueden ser confirmadas con la practica. Con
vistas a conocer la esencia del problema, su evolucién histérica, la tendencia y su estado

actual.

La realizacion de la intervencién, se dividio en tres etapas:

» De diagnostico
* De intervencion

 De evaluacién

|. Etapa de Diagnéstico.

Para la ejecucion del estudio en esta primera etapa se establecidé la comunicacién con
los pacientes y sus representantes legales, a fin de lograr la participacién de los mismos,
lo que quedd validado a través de un documento que fue firmado como constancia de su

disposicion a participar en el estudio.

Se aplicé una encuesta (Anexo ll) validada Moreyra Madrid y Quispe Taipe 3 la cual el
cual estuvo formado por las siguientes dimensiones: actitudes afectivas, cognitivas y
conductual, factores de riesgo del consumo de bebidas alcohdlicas, medidas de
prevencion del consumo de bebidas alcohdlicas, consecuencias del consumo de bebidas

alcohdlicas.

Las variables utilizadas en la encuesta fueron:
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Componente
cognitivo

Factores de
riesgo del
consumo de
bebidas
alcohdlicas

Consecuencias
del consumo de
bebidas
alcohdlicas

Factores Individuales
- Depresion
- Genético

- Maltrato fisico y
psicologico

Factores Sociales
- Familia
- Amigos
- Medios
- Escolar

A nivel del sistema

nervios

- Lenguaje y
memoria. En el
sistema
inmunoldgico En el

sistema 6seo:

- Osteoporosis. -
Esterilidad en la
mujer.

1. El alcohol no

deberia existir

2. No me gusta
gue exista el alcohol
3. Me alegro
cuando se prohibe

el alcohol

4. Detesto las
bebidas alcohdlicas

5. Estaria dispuesto
a convencer a los
demas sobre los
peligros de las
bebidas alcohdlicas

Actitud
positiva

Actitud
negativa
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Componente
afectivo

Medidas
preventivas del
consumo de
bebidas
alcohdlicas

Factores de
riesgo del

consumo de
bebidas
alcohdlicas

Medidas
preventivas del
consumo de
bebidas
alcohdlicas

Dialogo Actividades
deportivas Seleccion
de buenos amigos
Interaccion con
personas que no
beban

Factores Individuales
- La personalidad
- Depresién

- Genético

Factores Sociales

- Amigos -
Costumbres y
creencia

- Conocimiento

- Practicar deporte

6. Estaria dispuesto
a impedir que un
nifio beba alcohol

7. Estaria
dispuesto a ser un
consumidor

habitual de alcohol

8. Estaria
dispuesto a
consumir alcohol a

cualquier hora

0. Estaria
dispuesto a
consumir alcohol

para relacionarme
mejor con otros

10. Estaria
dispuesto a
colaborar en
cualquier campafa
contra las bebidas
alcohdlicas
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Componente
conductual

Factores de
riesgo del
consumo de
bebidas
alcohdlicas

- Alejamiento -
Familiares que
beban - Fiestas y

eventos

11. El alcohol en
pequenas
cantidades no

afecta la salud. 12.

Estaria dispuesto
a emborracharse
ante un problema
grave
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Consecuencias
del consumo de
bebidas
alcohdlicas

En todos los items las opciones de respuesta fueron:

- Consecuencias a
nivel

emocional

- Consecuencias a

nivel cultural

TD: Totalmente en desacuerdo (5 puntos)

» D: Desacuerdo (4 puntos)

I: Indeciso (3 puntos)

* A: De acuerdo (2 puntos)

Puntaje minimo: 13

Puntaje maximo: 65

Actitud negativa: 13-26

TA: Totalmente de acuerdo (1 puntos)

13. El alcohol mata
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Actitud positiva: 27-65

Il. Etapa de Intervencién.

En esta etapa se aplico el programa de intervencion educativa de acuerdo a las
deficiencias de conocimientos encontradas en la etapa de diagnéstico. Para ello se

emple6 un programa educativo creado por Moreyra Madrid y Quispe Taipe 43 nombrada

“programa educativo sobre la actitud hacia el consumo de bebidas alcohdlicas” (Anexo
V). Para el mismo se conformaron 2 grupos de 19 integrantes, a los cuales se les
impartieron ocho sesiones, con una frecuencia quincenal y una hora de duracion, siempre
en el horario mas conveniente para los integrantes del grupo. Las actividades fueron
impartidas siempre por dos profesores y se desarrollaron en las aulas del Policlinico Raul
Suarez Martinez, donde estan creadas las condiciones estructurales y existe un
equipamiento tecnoldgico adecuado. En cada actividad se cumplieron los aspectos
metodologicos especificos para la introduccion, desarrollo y conclusiones de una clase.
De igual manera se aplicaron las técnicas afectivo-participativas siguientes: lluvia de

ideas, lectura eficiente y dramatizaciones.

lll. Etapa de evaluacion.

Después de concluido el programa de intervencion educativa se aplicO nuevamente la

encuesta inicial para comprobar el nivel de conocimientos adquirido.

Consideraciones éticas.

La aplicacion y desarrollo de esta investigacion fue avalada por el Comité de Etica Médica

del municipio y aprobado por el Consejo Cientifico. (Anexo V).
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Para el desarrollo de la investigacién los padres o tutores de los pacientes que
participaran dardn su consentimiento el cual quedarad plasmado por escrito segun
muestra el (Anexo VI), donde se pusieron al tanto sobre el propdésito de la investigacion,
se dejo clara la confidencialidad de todos los datos que aporte el proceso y cumplié con
la privacidad en cada caso. Los datos obtenidos no seran revelados ni usados con otro
proposito que no se contemple en los objetivos de la investigacion. Los datos obtenidos
fueron utilizados Unicamente con fines cientificos. Desde el punto de vista ético fue
factible, pues con los resultados pretendemos mejorar la atencidon que se ofrece a la

poblacion.
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RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de pacientes segun grupos de edad y patron de consumo de

alcohol. Consultorio Médico de Familia No.4. Policlinico Raul Suarez Martinez.

Rodas. 2019-2021.

No. % No. % . % No. %
De bajo riesgo 11 28,9 12 31,6 8 21,1 31 81,6
De riesgo 0 0,0 3 7,9 3 7,9 6 15,8
Perjudicial 0 0,0 0 0,0 1 2,6 1 2,6
Dependiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 11 28,9 15 39,5 12 31,6 38 100,0

La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes segun grupos de edad y patron de
consumo de alcohol, donde se pudo apreciar que predominaron los pacientes en el grupo
etario de 14-16 afios con un 39,5% y los adolescentes con patron de consumo de bajo

riesgo en el 81,6%.

Tabla 2: Distribucion de pacientes segln sexo y patron de consumo de alcohol.

Masculino Femenino

No. % No. %
De bajo riesgo 18 47,4 13 34,2 31 81,6
De riesgo 5 13,2 1 2,6 6 15,8
Perjudicial 1 2,6 0 0,0 1 2,6
Dependiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Total 24 63,2 14 36,8 38 100,0
Al distribuir los pacientes seguin sexo y patron de consumo de alcohol, presentada en la
tabla 2, se conocié que predominaron los pacientes de sexo masculino en el 63,2%. Cabe
destacar que entre los patrones de riesgo el 13,2% pertenecian al sexo masculino y el

2,6% al sexo femenino.

Tabla 3: Distribucion de pacientes segun grupos de edad y percepcion del
funcionamiento familiar.

11-13 (n=11)  14-16 (n=15)  17-19 (n=12)

No. % No. % No. %
Buen
funcionamiento 7 63,6 8 53,3 6 50,0 21 55,3
familiar
Disfuncion

. 4 36,4 6 40,0 3 25,0 13 34,2
familiar leve

Disfuncioén

familiar 0 0,0 1 6,7 2 16,7 3 7,9
moderada

Disfuncién

- 0 0,0 0 0,0 1 8,3 1 2,6
familiar severa

Total 11 100,0 15 100,0 12 100,0 38 100,0

Al distribuir los pacientes segun grupos de edad y percepcién del funcionamiento familiar,
se encontré un predominio de los pacientes con buen funcionamiento familiar en el
55,3%, representado fundamentalmente por el grupo etario de 11-13 afios para un
63,6%. Cabe destacar que existio solo un paciente con disfuncién familiar severa, lo cual
representd en 8,3% de los adolescentes de 17-19 afios.
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Tabla 4: Distribucién de pacientes segun grupos de edad y actitud hacia el
consumo de bebidas alcohdlicas antes de aplicada la intervencién educativa.

11-13 (n=11) 14-16 (n=15) 17-19 (n=12)

No. % No. % No. %
Componente Positivo 4 36,4 5 33,3 4 33,3 13 34,2
COgNItivo  Negativo 7 636 10 66,7 8 66,7 25 658

Componente Positivo 4 36,4 4 26,7 3 25,0 11 28,9

afectivo.  Negativo 7 636 11 733 9 750 27 711
Componente Positivo 5 455 6 40,0 4 33,3 15 39,5
conductual  \eqativo 6 545 9 60,0 8 667 23 605

En la tabla 4 se presenta la distribucion de pacientes segun grupos de edad y actitud
hacia el consumo de bebidas alcohdlicas antes de aplicada la intervencién educativa,
en la misma se pudo apreciar que el componente que mostré mayor actitud negativa
hacia el consumo de bebidas alcohdlicas fue el componente afectivo en el 71,1%. El
75,0% de los adolescentes entre 17-19 afios mostraron mayor actitud negativa en este

componente.

Tabla 5: Distribucion de pacientes segun grupo de edad y actitud hacia el consumo
de bebidas alcohélicas después de aplicada la intervencion educativa.

11-13 (n=11) 14-16 (n=15) 17-19 (n=12)

No. % No. % No. % No. %
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Componente Positivo

cognitivo Negativo

Componente Positivo

afectivo. Negativo

Componente Positivo

conductual Negativo

9
2

81,8
18,2

81,8
18,2

81,8
18,2

12
3

12
3

12
3

80,0
20,0

80,0
20,0

80,0
20,0

10

8
4

83,3
16,7

75,0
25,0

66,7
33,3

31

30

29
9

81,6
18,4

78,9
21,1

76,3
23,7

La tabla 5 muestra la distribucion de pacientes segun grupos de edad y actitud hacia el

consumo de bebidas alcohdlicas después de aplicada la intervencion educativa. En la

misma se pudo observar que el componente que mostré6 mayor actitud positiva hacia el

consumo de bebidas alcohdlicas fue el componente cognitivo con el 81,6%. Cabe

destacar que el 83,3% de los adolescentes entre 17-19 afios mostraron mayor actitud

positiva en este componente cognitivo.
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DISCUSION

Los adolescentes son un grupo vulnerable para desarrollar costumbres y habitos de
riesgo para la salud; la adolescencia es la etapa del ciclo vital en la que se pone a prueba
la flexibilidad y adaptabilidad del sistema familiar. La percepcién que los adolescentes
tienen del funcionamiento familiar influye de forma decisiva en la adopcion de conductas

de riesgo para la salud (adicciones, relaciones sexuales de riesgo, pandillerismo, etc.) #4

En cuanto a la distribucion de pacientes segun grupos de edad, en el estudio
predominaron los pacientes entre 14 y 16 afos, resultados que coinciden con los de
Moran Villafuerte 45, Pérez Alvarado y Ramirez Alfaro 24, Hormenu 45, Ramirez
Chacaliaza y Sernaque Morales #’. En contraposicion a lo obtenido en el estudio, Macias

Ferreiro “@ refiri6 un mayor predominio de pacientes entre 11-14 afios de edad.

En cuanto a la edad, Leal Lépez *° encontré que el grupo de 17-18 afios mostré un
consumo superior al de 15-16 afios en todas las mediciones del estudio analizadas,

resultados que coinciden con los de la autora del trabajo.

En Canadé el 40 % de los adolescentes comienzan a beber a los doce afios, en Inglaterra
los varones inician su consumo a los 13 y en Suiza a los 12. En Colombia el 76 % de los

adolescentes ya han iniciado el consumo de bebidas alcohdlicas a los 17 afios. 23

A pesar de que el consumo de alcohol se remonta cada vez a edades menores, se puede
observar mas este comportamiento en la segunda etapa de la adolescencia. El cambio
de nivel de ensefianza, la fiesta de los 15 afios, acercarse a los 18, matizan que el
adolescente sienta un mayor control sobre su vida, sus decisiones y por tanto de lo que

es bueno o no para su salud, asi como la manera en que celebran sus triunfos.

Al analizar el patron de consumo de alcohol se encontré que el 81,6% tenia bajo riesgo,

resultados similares fueron expuestos por Romero Pumarrumi %° donde el 66,7% de los
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adolescentes presentaron bajo riesgo de consumir alcohol, el 27,8% de adolescentes
presentan consumo de riesgo, el 5,6% (5) presentan consumo perjudicial y por ultimo

ninguno presenta sintomas de dependencia.

Resultados inferiores fueron hallados por Ramirez Chacaliaza y Sernaque Morales 4’
donde solo el 39,7% presento riesgo bajo en el consumo de alcohol; y en el estudio de
Paez Rodriguez et al ' y Mejia Romero %2 donde se encontraron que un 46,53 %y un
17,1% respectivamente, presentaban bajo riesgo de consumo de alcohol..

Respecto al patron de consumo y grupos de edad, Pons Delgado et al 2 expuso que
sobresalio la edad de 15-19 afios con un 73.3% como bebedor de riesgo, resultados

superiores a los obtenidos en el presente estudio.

La linea que separa la normalidad de la enfermedad se encuentra entre el bebedor
normal y el de riesgo, después la cuantia y frecuencia de la ingestion. Similar conclusion
mostraron Bajac et al > donde la proporcién mayor de la muestra 81,7 % (n=251) obtuvo
una puntuacién en AUDIT en la categoria de la bajo riesgo y la menor en la zona de

dependencia con 1,3%.

En relacién al sexo, en el presente estudio preponderaron los pacientes de sexo
masculino. Segun el Anuario Estadistico de Salud %4 en la provincia de Cienfuegos, la
poblacibn media masculina para el 2020, entre 10-19 afios fue mayor en el sexo

masculino con 23 102 habitantes, que en el sexo femenino con 21 717 habitantes.

Resultados similares fueron expuestos por varios autores como Lazo Herrera et al 9,

Hernandez Zambrano °, Hormenu #8, Perlaza et al °°, Vazquez Rojas et al 2°, Leal Lépez
49 Ramirez Chacaliaza y Sernague Morales 4’ donde el sexo masculino prevaleci6 frente
al femenino. No ocurrié de la misma manera en los estudios de Macias Ferreiro ¢, Paez
Rodriguez et al °1, Moran Villafuerte 4°, Garcia et al °6, Mori Gamarra 2°, Pérez Alvarado
y Ramirez Alfaro 2%, donde predomin6 en sexo femenino.
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Al analizar el patron de consumo de alcohol segun sexo, en el estudio se aprecio que el

47,4% de los adolescentes estudiados eran los hombres que presentaron bajo riesgo, el
13,2% presentaron riesgo y el 2,6% presentaron un patron perjudicial. Al respecto,
Macias Ferreiro 8 encontr6 que el 17,9 % y el 5,1% de las mujeres y los hombres
respectivamente, tenian un riesgo entre perjudicial y dependiente respectivamente,

resultados que difieren de la investigacion.

Resultados superiores a los obtenidos en el estudio fueron expuestos por Pons Delgado
et al 22 donde el 86,6% de los adolescentes del sexo masculino fueron calificados como
bebedores de riesgo y en el estudio de Rodriguez Mejia ° donde el 43% de las

adolescentes fueron calificadas de riesgo.

Fernandez Rodriguez et al °’ estudiaron la influencia de los roles de género en el
consumo de alcohol en adolescentes y jovenes en Asturias. Agregd que durante la
primera parte de la adolescencia los roles de género siguen estando claramente
definidos; el consumo de alcohol y los contextos de ocio son practicas y espacios
masculinos, a los que tanto chicos como chicas acceden a través de figuras de mayor
edad, generalmente varones con los que se tiene algun vinculo de amistad, familiar y/o

afectivo.

Destac6 ademas, que desde el punto de vista de género, el diferente valor social que se
atribuye a dicha practica cuando la realiza un varén o una mujer. En el caso de las
mujeres se asocia a los tradicionales valores de cuidado, lo que produce una
desvalorizacion de la conducta y de quien la realiza, mientras que, por el contrario,
cuando son los varones quienes llevan a cabo las citadas labores de cuidado y control,

su accion es reconocida y valorada por el grupo de iguales. 7

Para que las actuaciones, particularmente las preventivas, sean mas eficaces, no solo

han de tener en cuenta las relaciones de género, sino que es preciso que consideren
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ademas los diferentes momentos o etapas evolutivas por las que pasan las personas en

su adolescencia y juventud.®’

La familia es una institucion que desempefia una funcién privilegiada en la sociedad, al
ejercer las influencias mas tempranas, directas y duraderas en la formacion de los
individuos. Al analizar la percepcion de funcionamiento familiar solo el 7,9% presento

disfuncién moderada y el 34,2% disfuncion leve.

Resultados similares fueron expuestos por Alonso %8 quien encontré que el 76,2% de
adolescentes presentaron buena funcionalidad familiar y Romero Pumarrumi *° expuso

gue el 48,9% de sus adolescentes presentaron disfuncién leve.

En contraste con lo antes mencionado, Macias Ferreiro “ hall6 un 23,1% de
adolescentes con hogares funcionales, datos que difieren de los encontrados por la
autora del actual estudio.

El 45 % de los adolescentes estudiados por Rodriguez Mejia 1° refirieron tener un hogar
con un ambiente bueno en el que puede relacionarse con sus familiares, datos inferiores

a los de la investigacion.

El escenario social donde se desarrollan los adolescentes influye de manera
determinante en la adopcién de estos habitos nocivos, pues se convierten en conductas
de riesgo para entidades mucho mas graves como son la drogadiccion, el embarazo en
la adolescencia, enfermedades de trasmision sexual, accidentes y conductas delictivas,

siendo el factor principal el seno familiar.

Pérez Alvarado y Ramirez Alfaro 2* estudiaron la relacién entre la funcionalidad familiar
y consumo de alcohol en los escolares adolescentes de los 66 alumnos que se ha
identificado, 25 escolares presentan hogares con disfuncion leve, 18 disfuncién severa,

13 disfuncion moderada y 10 con funcionalidad familiar normal. En esta investigacion en
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cuanto al objetivo se llegd a determinar que existié relacion entre la funcionalidad familiar
y el consumo de alcohol de los escolares adolescentes, es decir, si se dan las
manifestaciones de adherencia, afecto, manejo y aceptacion entre sus miembros
(funcionabilidad familiar), el consumo de alcohol en los hijos escolares adolescentes sera
menor y viceversa.

Entonces se deduce que una familia funcional es la pieza clave en el desarrollo del
escolar adolescente, es la mejor proteccién para evitar la vulnerabilidad en el consumo
de alcohol especialmente los escolares, se concuerda con Alonso °8 cuando afirma que
las caracteristicas positivas del funcionamiento familiar van a potenciar y reforzar la
confianza en las decisiones que tomaran los adolescentes en general, tendran una mejor

capacidad para discriminar situaciones de riesgo social.

Varias décadas de investigacion han identificado una relacion sélida entre el alcoholismo
de los padres y la conducta de externalizacion de la descendencia, entre ellos la crianza
de los hijos y la socializacion entre pares. Existe evidencia de que el alcoholismo materno
esta asociado con trastornos que externalizan la descendencia, como el trastorno por

déficit de atencion e hiperactividad y los trastornos por uso de sustancias. 33

Desde hace mucho tiempo se ha establecido que los trastornos por consumo de alcohol
(TCA) se agrupan en familias e implican una contribucién genética. Los jovenes con
antecedentes familiares de consumo de alcohol tienen un mayor riesgo de desarrollar un
consumo de alcohol desordenado en comparacién con la poblacién general vy,
especificamente, los individuos con una mayor densidad de miembros de la familia con
TCA tienen mas probabilidades de desarrollar TCA ellos mismos. Los jévenes con
antecedentes familiares de TCA tienen una mayor prevalencia de dependencia del

alcohol y se involucran en patrones de consumo mas severos. 3459

En la presente investigacion, al analizar el nivel de conocimiento de los adolescentes
antes de aplicada la intervencion, se pudo apreciar que predominaron los pacientes con

actitudes negativas en todos los componentes estudiados, tanto cognitivo, como afectivo
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y conductual. Luego de aplicada la intervencion se alcanz6 una actitud positiva en todos

los componentes.

Resultados similares fueron expuestos por Moreyra Madrid y Quispe Taipe “ donde el
81,25% tuvieron actitud negativa en el pretest sobre la dimension componente cognitivo,
sin embargo después de la aplicacion de la intervencion educativa; el 96,88%
presentaron actitud positiva. Sobre la dimension componente afectivo de la actitud sobre
consumo de bebidas alcohdlicas; el 87,5% tuvieron actitud negativa; sin embargo
después de la aplicacion de la intervencion educativa; el 93,75% presentaron actitud
positiva. Sobre la dimensién componente conductual de la actitud sobre consumo de
bebidas alcohdlicas; el 75% tuvieron actitud negativa; sin embargo después de la
aplicacion de la intervencién educativa; el 87,5% presentaron actitud positiva.

Ocurri6 de manera analoga en el estudio de Suarez Benitez 4°, donde antes de aplicada
la intervencion un 77,5% reflejaron un bajo nivel de conocimientos y después de su
implementacion, un 90% alcanzaron un alto nivel de conocimientos sobre el alcoholismo

en la adolescencia.

Segun el estudio de Pons Delgado et al > el 66,6% de los adolescentes estudiados
presentaron conocimiento inadecuado, llegando a alcanzar 100% de actitud positiva en
los pacientes luego de aplicada la intervencion, resultados que difieren de los antes

expuestos.

Por otro lado Macias Ferreiro “8 al poner en préctica la estrategia educativa evidenciaron
gue la misma resulté ser eficaz, antes de la intervencion el 73,1% los adolescentes tenian
un nivel de conocimiento inadecuado, posterior al programa educativo el 95,1% de los
participantes alcanzo un nivel de conocimiento adecuado, resultados también superiores

a los encontrados en la investigacion.
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A pesar de la amplia labor de los medios de difusion masiva aun persisten definiciones
inadecuadas. Muchos de ellos no la consideran como una enfermedad cronica y tienen
la idea inadecuada de que la padecen las personas débiles, conceptos que se van
formando a partir del proceso de educacion tanto en la familia como en la escuela y
comunidad.

Esta concepcion inadecuada del alcohol favorece que adolescentes se inicien en el
consumo de esta droga sin tener en cuenta que su ingestion progresiva es la que le va

conllevando a la tolerancia y dependencia hasta que resulta imposible vivir sin el toxico.
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CONCLUSIONES

v Al caracterizar la poblacion segun las variables sociodemogréaficas se pudo
apreciar un ligero predominio del sexo masculino frente al femenino y un mayor

porcentaje de pacientes en el grupo etario de 14-16 afios de edad.

v Al aplicar el Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de
Alcohol, se aprecié que mas de las tres cuartas partes de la poblacién tenian bajo riesgo
de consumo de alcohol.

v Al aplicar la encuesta de APGAR FAMILIAR, se identificé que poco mas de la
mitad de los adolescentes estudiados vivian con familias funcionales. Solo un paciente

entre 15-19 afios de edad presento una familia con disfuncion severa.

v Antes de aplicar la intervencion educativa, predominaron los pacientes con una
actitud negativa en todos sus componentes, (cognitivo, afectivo y conductual) hacia el
consumo de bebidas alcohdlicas. Una vez aplicada la intervencion se pudo determinar
la efectividad de la misma, al observar que la actitud de los adolescentes se mostro

positiva en todos sus componentes.

RECOMENDACIONES

En las instituciones educativas, se recomienda fortalecer el conocimiento sobre temas de

consumo de bebidas alcohodlicas, consecuencias, de tal modo orientar adecuadamente
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sobre estos temas, fomentando una actitud positiva, reduciendo el riesgo de consumo de

bebidas alcohdlicas que dafian la salud.

Se recomienda al profesional de salud priorizar intervenciones en el paquete integral
como: la evaluacion del desarrollo psicosocial, el tamizaje de violencia, adicciones,
ansiedad que se le brinda en los adolescentes de acuerdo a las Normas del MINSAP,

para asi prevenir y evitar en ellos los problemas de riesgo con el consumo de alcohol.
Realizar investigaciones relacionadas a las variables de este estudio, para ser

profundizadas de tal manera que se obtengan resultados y propuestas orientadas a

mejorar las condiciones del desarrollo personal y profesional de los adolescentes.
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ANEXOS

ANEXO I: TEST DE IDENTIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEBIDOS AL

CONSUMO DE ALCOHOL (AUDIT).

Cuadro 4

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

version de entrevista.

Lea las preguntas tal como estén escritas. Registre las respuestas cuidadosamente. Empiece el aupit

diciendo «Ahora voy a hacerle alg

sobre su ¢

de bebidas alcondlicas durante el

ultimo ano». Explique qué entiende purcb;ﬁd& alcohdlicass utilizando ejemplos tipicos como cerveza,

vino, vodka, etc. Codifique las respuestas en términos de consumiciones («bebid

andars). Marque la

cifra de la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida
alcohdlica?
(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)
(1) Una o menos veces al mes
(2) De 2 a 4 veces al mes
(3) De 2 a 3 veces a la semana
(4) 4 0 mas veces a la semana

L]

6. (Con qué frecuencia en el curso del Gltimo ano ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a dianio

L]

)

¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas
suele realizar en un dia de consumo normal?
0102
(N304
(2)506
(3)7,809
(3) 10 0 mas

L]

7. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo ano ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?.

(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes

L]

(4) A diario o casi a diario

3. ¢ Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario
Pase a las preguntas 9 y 10 si la suma
total de las prequntas 2y 3 =0

8. ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo afo no
ha podido recordar lo que sucedio la noche anterior
porgue habia estado bebiendo?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
{2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

]

{

¢Con qué frecuencia en el curso del dltimo afo ha
sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

L]

9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido
porgue usted habia bebido?
(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo ano

() Si, el dltimo afo

L

¢Con qué frecuencia en el curso del Ultime afo no
puda hacer lo que se esperaba de usted porque
habia bebido?

(0) Nunca

(1) Menas de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

L]

10. ¢Algin familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado preocupacion por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido
que deje de beber?

(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo ano
(4) Si, el Ghtimo ano.

L]

Registre la puntuacién total aqui :l

Si la puntuacion total es mayor que el punto de corte recomendado, consulte el Manual de Usuario




Nivel de Riesgo Intervencion Puntuacion del aupit*

Zona | Educacion sobre el alcohol 0-7

Zona ll Consejo simple 8-15

Zona Il Consejo simple mas terapia breve 16-19
y monitorizacion continuada

Zona IV Derivacion al especialista para una 20-40

evaluacion diagnéstica y tratamiento

* El valor de corte de la puntuacién del aunim puede variar ligeramente dependiendo de los patrones de
consumo del pais, el contenido de alcohol de las bebidas habituales, y el tipo de programa de screening. El
juicio clinico debe ejercitarse en los casos en los que la puntuacidn del paciente no sea consistente con
otras evidencias, o si el paciente tiene antecedentes de dependencia de alcohol. También puede ser
conveniente revisar las respuestas del paciente a las preguntas individuales relacionadas con sintomas de
dependencia (preguntas 4, 5 y 6) y problemas relacionados con el alcohol (preguntas 9 y 10). Proporcione
el nivel maximo de intervencidn a los pacientes que puntdan 2 o mas en las preguntas 4, 5y 6, 0 4 en las

preguntas 9 y 10.




ANEXO II: APGAR FAMILIAR

importantes de la familia.
2. En mi casa predominala
armonia

‘3. En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades

" 4. Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana
5. Nos expresamos sin Insinuaclones, de
forma dara y directa

1. Se toman decisiones para cosas ‘ i
[
\
|

demas y sobrellevarlos

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

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

{
|
6. Podemos aceptar los defectos de los ’ ’

\
9. Se distribuyen las tareas de forma que W
nadie esté sobrecargado \
10. Las costumbres familiares pueden ‘
modificarse ante determinadas situaciones
11. Podemos conversar diversos temas sin | ’
temor
12. Ante una situacién familiar difidl, somos i
|
|
|
\

capaces de buscar ayuda en
otras personas

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

14. Nos demostramos el carifio que nos
tenemos

Casi siempre }

5

Muchas veces el
A veces 3
Pocas veces 2

Casi nunca 1

[
|
|
|

[

[
|
|

FF-SIL
| Funcional De 70 a 57 puntos
1 Moderadamente funcional De 56 a 43 puntos
' Disfuncional De 42 a 28 puntos

. Severamente disfuncional De 27 a 14 puntos



ANEXO Ill: ESCALA SOBRE ACTITUD HACIA EL CONSUMO DE BEBIDAS

Introduccion. - Solicitamos su colaboracion para que conteste las preguntas, que no le
quitara mucho tiempo. Tus respuestas seran confidenciales y andénimas. Te pedimos que
contestes este cuestionario con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas correctas

o incorrectas. Muchas gracias por tu participacion.

Indicaciones. - Marca con un aspa las alternativas que mejor exprese tu forma de sentir,
pensar y actuar. Lee atentamente cada una de ellas y no dejes ninguna pregunta sin

contestar. Las alternativas de respuestas son las siguientes.

. TD: Totalmente en desacuerdo

. D: Desacuerdo

. I: Indeciso

. A: De acuerdo

. TA: Totalmente de acuerdo Datos generales:
Edad: ....... Sexo: (M) (F)

ALCOHOLICAS

ESCALA DE ACTITUD

RELACIONADO AL ALCOHOL

TD

TA

1. El alcohol no deberia existir

2. No me gusta que exista el
alcohol

alcohol

3. Me alegro cuando se prohibe el

4. Detesto las bebidas alcohdélicas

5. Estaria dispuesto a ser
consumidor habitual de alcohol

un




6. Estaria dispuesto a consumir
alcohol a cualquier hora

7. Estaria dispuesto a consumir
alcohol para relacionarme mejor
con otros

8. Estaria dispuesto a convencer a
los demas sobre los peligros de las
bebidas alcohdlicas

9. Estaria dispuesto a colaborar en
cualquier campafia contra las
bebidas alcoholicas

10. Estaria dispuesto a
emborracharse ante un problema
grave

11. Estaria dispuesto a beber
alcohol con los amigos (as)siempre
gue pueda

12. Estaria dispuesto a que un
nifio beba alcohol

13. El alcohol mata

Muchas gracias........



ANEXO IV “PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LA ACTITUD HACIA EL CONSUMO
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS?”

|. DATOS INFORMATIVOS:

N° total de Estudiantes: 38

N° de Sesiones a desarrollar: 8 sesiones

Tiempo por sesion: 2 veces por semana

Duracion: 45 min

Fecha de Inicio: 20 de setiembre

Responsables: Dra. Maidely Padron Oliva.

OBJETIVO

Brindar informacién sobre la definicion, factores de riesgo, signos y sintomas,

consecuencias y medidas preventivas del consumo de bebidas alcohdlicas,

orientdndolas y dandoles apoyo asi prevenir mayores consecuencias.

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES GENERALES

» Aplicacion del instrumento de evaluacion (pre test)

» Desarrollo de actividades: sesiones educativas

» Aplicacion del instrumento de evaluacion (post test)

* Refrigerio



TEMATICA A DESARROLLAR

Sesion Temas

1 Aplicacion del pre test

2 Definicion, clasificacion, signos y sintomas, causas, motivos del consumo
de bebidas alcoholicas.

3 Factores de riesgo INDIVIDUALES del consumo de bebidas alcohdlicas

4 Factores de riesgo SOCIALES del consumo de bebidas alcoholicas

5 Consecuencias del consumo de bebidas alcohdlicas

6 Medidas preventivas del consumo de bebidas alcohdlicas

7 Definicion y tipos de actitud

8 Aplicacion del post test

METODOLOGIA

La metodologia que se utilizara son mediante técnicas de:

+ Exposicion

» Proyeccion de videos

RECURSOS

HUMANOS

+ Estudiantes

+ Expositora

MATERIALES

« Data

« Laptop




+ USB
« Camara fotografica

* Lapiceros

PLANEAMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA EDUCATIVO POR SESIONES
EDUCATIVASCONSIDERACIONES

PRIMERA SESION
Objetivos Actividades Técnica Instrumento de recoleccion de datos Tiempo
Evaluar el aspecto tedrico
de actitud sobre el | Aplicacion del pre test Encuesta Las estudiantes daran respuestas al aspecto | 60 minutos
consumo de Dbebidas tedrico de actitud sobre el consumo de bebidas
alcoholicas. alcohdlicas
SEGUNDA SESION
Objetivos Actividades Técnica Acciones Indicador de logro Tiempo
Brindar informacion | Consumo de bebidas Explicacion de aspectos | Logrdé describir el aspecto tedrico | 60 minutos
a los estudiantes | alcohdlicas. Expositiva tedricos basicos de la | de la definicién del consumo de
sobre consumo de | e Definicion. definicion,  factores  de | bebidas alcohdlicas.
bebidas alcohdlicas. | ¢  Clasificacion riesgo, signos y sintomas, | Logré describir el aspecto tedrico
* Signos y consecuencias y medidas | sobre clasificacion del consumo
sintomas preventivas del consumo de | de bebidas alcohdlicas.
e Causas bebidas alcohdlicas. Logro describir el aspecto teérico
e Motivos sobre signos y sintomas del
e Caracteristicas consumo de bebidas alcohdlicas.
Se promueve a formular | Logro describir el aspecto tedrico
interrogantes sobre causas del consumo de
bebidas alcohdlicas.
Logro identificar el aspecto tedrico
sobre motivos del consumo de
bebidas alcohdlicas.
Logro identificar el aspecto tedrico
sobre caracteristicas de un
adolescente alcohdlico.
TERCERA SESION
Objetivos Actividades Técni Acci Indicador de logro Tiempo
Brindar Factores de riesgo del Explicacion de aspectos | Logré determinar el aspecto
informacién a los | consumo de bebidas | Expositiva tedricos basicos de factores | tedrico de los factores de riesgos
estudiantes sobre | alcohdlicas. de riesgos individuales del | individuales del consumo de
factores de riesgo | « INDIVIDUALES Proyeccion consumo de bebidas | bebidas alcohdlicas.
del consumo de Personalidad de videos alcohdlicas. 60 minutos
bebidas Depresién
alcohdlicas. Genético Se proyectara videos
Maltrato fisico,
psicolégico y Se promueve a formular
sexual. interrogantes
CUARTA SESION
Objetivos Actividades Técnica Acciones Indicador de logro Tiempo
Brindar Factores de riesgo del Explicacion de aspectos | Logré determinar el aspecto
informaciéon a los | consumo de bebidas | Expositiva tedricos basicos de los | tedrico basico sobre factores de
estudiantes sobre | alcohdlicas. factores de riesgo social del | riesgo social (familia, amigos,
factores de riesgo |« SOCIALES Proyeccién consumo de  bebidas | medios, costumbres y creencias,
del consumo de Familia de videos alcohdlicas. escolar) del consumo de bebidas | 60 minutos
Amigos alcohdlicas




QUINTA SESION

Objetivos Actividades Técnica Acciones Indicador de logro Tiempo
Brindar Consecuencias  del Explicacion de aspectos | » Logro identificar el aspecto
informacién a los | consumo de bebidas | Expositiva tedricos basicos de las tedrico sobre consecuencias a
estudiantes sobre | alcohdlicas a nivel: consecuencias del nivel del sistema nervioso del | 60 minutos
consecuencias del | e Sistema nervioso Proyeccion de | consumo de  bebidas consumo de bebidas
consumo de | « Sistema videos alcohdlicas. alcohdlicas.
bebidas inmunolégico s Logré identificar el aspecto
alcohdlicas. « Aparato digestivo Se proyectara videos teérico sobre consecuencias a
» Sistema 6seo nivel del sistema inmunoldgico
« Sistema reproductor Se promueve a formular | del consumo de bebidas
interrogantes alcohdlicas.
e Logré identificar el aspecto
tedrico sobre consecuencias a
nivel del aparato digestivo del
consumo de bebidas
alcohdlicas.
* Logré identificar el aspecto
tedrico sobre consecuencias a
nivel del sistema reproductor del
consumo de bebidas
alcohdlicas.
bebidas Medios Se proyectara videos
alcoholicas. Costumbres y
creencias Se promueve a formular
Escolar interrogantes
SEXTA SESION
Objetivos Actividades Técnica Acciones Indicador de logro Tiempo
Brindar Medidas preventivas Explicacion de aspectos | e Logré identificar el aspecto
informacion a los | del consumo de | Expositiva tedricos basicos de las tedrico sobre medidas
estudiantes sobre | bebidas alcoholicas: medidas preventivas del | preventivas por parte de la | 60 minutos
medidas FAMILIAS Proyeccion de | consumo de  bebidas | familia en el consumo de
preventivas del | « Fomentar la | videos alcohdlicas. bebidas alcohdlicas.
consumo de conversacion. e Logré identificar el aspecto
bebidas « Formular Se proyectara videos tedrico sobre medidas
alcohdlicas. preguntas abiertas. preventivas por parte de la
« Controlar sus Se promueve a formular sociedad en el consumo de
emociones. interrogantes bebidas alcohdlicas.
« Fortalecer
autoestima.
* Conocer a los

amigos y amigas.
« Fomentar

actividades
sociales.
SOCIEDAD
« Programas
educativos.

« Programas
comunitarios.




SEPTIMA SESION

Objetivos Actividades Técnica Acciones Indicador de logro Tiempo
Brindar Actitud e Logro describir el aspecto
informacién a los | » Definicion Expositiva Explicacion de aspectos tedrico sobre la definicion de
estudiantes sobre | ¢  Tipos tedricos basicos sobre la actitud. 60 minutos
la actitud. Proyeccion de | actitud. s Logro describir el aspecto
videos Se proyectara videos tedrico sobre tipos de actitud.

Se promueve a formular

interrogantes
OCTAVA SESION
Objetivos Actividades Técnica Instrumento de recoleccion de datos Tiempo
Evaluar el aspecto tedrico
de actitud sobre el | Aplicacion del post test | Encuesta Las estudiantes dieron respuestas al aspecto | 60 minutos
consumo de bebidas tedrico de actitud sobre el consumo de bebidas
alcohdlicas. alcohdlicas.




ANEXO V: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA MEDICA

Nombre de la Institucion:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucion

hemos revisado el proyecto de investigacion:

De los

autores

y encontrado que el mismo cumple con:

Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. SoNo NP o

Los objetivos claramente enunciados. So N o NP o

La sustentabilidad econdmica, social y ambiental. So N o NP o

La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y métodos. S o
N o NP o

Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. So N o NP o

El procedimiento para el consentimiento informado. ScoN o NP o

La evaluacion del procedimiento de seleccion de los sujetos. SoNo NP o

La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. SoN o NP o

La informacion sobre las pruebas farmacologicas. SoN o NP o

La informacion sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas. SoN o
NP o

El correcto diseno experimental y analisis estadistico. SoN o NP o

Los criterios de diagnostico, inclusion, exclusion, interrupcion del tratamiento. y salida. S
oNoNPo

La definicion y evaluacién objetiva de las variables. S o N o NP o

La informacion sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. Sa N o NP o

La informacioén sobre los recursos necesarios. SoN o NP o



La competencia cientifica de los investigadores. SoNo NP o
La bibliografia adecuada. So N o NP o

Las normas de buena practica clinica SoNoNP o

El disefio del proyecto en formato CITMA. SoNaoNP o

La informacion sobre el calculo econdmico. S o N o NP o

La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafios. SoN o NP o

Leyenda: S = Si, N = No, NP = No procede.

Por lo que se recomienda:

Aprobarlo sin modificaciones

Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEI

Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEI

No aprobarlo
En el caso de no aprobarse, colocar una observacion en la hoja de notas con el nimero
correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.

Dado en , alos dias del mes de de 20 .

Nombre del Evaluador Cargo en el CEI Firma




ANEXO VI: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Con la colaboracion del area de salud de Rodas, se desarrollara un estudio investigativo
con el objetivo de Disefiar una Guia de Intervencién que modifique factores de riesgo

predisponentes al consumo de alcohol en adolescentes en el &rea de salud Rodas.

Se necesita de su consentimiento para autorizar la participacion de su hijo y para
responder las preguntas del cuestionario:

Yo he sido informado que la participacion

en el estudio es de caracter voluntario y que de aceptar se puede continuar en el mismo
hasta el final o retirarse en el momento que lo estime conveniente. Los datos personales
obtenidos en ningin momento seran divulgados ni causaran ningun perjuicio a mi salud,
ni a mis intereses personales.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento para participar en el estudio y para dar
constancia de lo antes expuesto.

Firma padre o tutor

Dia Mes ARo

Firma Director del Policlinico Universitario de Rodas “Raul Suarez Martinez”

Dia Mes ANo







