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RESUMEN
Fundamentacion: el alcoholismo constituye hoy en dia uno de los grandes

problemas de salud.

Disefio metodoldgico: Se realizo un estudio observacional
descriptivo.Universo: Quedo representado por 60 pacientes entre 15y 24

anos de edad, de ambos sexos.

Muestra: Quedo conformada por el 100 % del universo. Nosotros decidimos
escoger el grupo de 15 a 24 afios aunque esta comprendido en la edad
pediatrica, con previo consentimiento informado de padres y/o tutores, porque
este es el grupo mas vulnerable donde se inicia habitualmente el habito de
consumo de alcohol y donde podemos trabajar posteriormente y el

consentimiento de los adultos.

Métodos: Se aplico una eencuesta (Anexo lll) , Cuestionario (CID) y
CAGE)(Anexo IV), Test de (FF-SIL)(Anexo V).El procesamiento de los datos
se realizo en programas estadisticos SPSS Version 21.0.El analisis

estadistico se represento en frecuencia y porcentaje ,en tablas.

Resultados.Predomina en el estudio pacientes del los Consultorios Jibaro
,Jutia y Abra (33.3 %),edad 15-19 afos (61.7.0%), sexo masculino (90 %),
secundario basica (33,3%), Divorciada(35.0%),0cupacion los
estudiante(85.0%),familia disfuncionales, (68.3%),edad de inici6 consumo 14y
15 afos (46.7 %),factor que lo motiva ,por invitacién y olvidar problema
(90%),no prefiere beber en el hogar (61.7%),beber con amigos (43.3%).,en

lugares de ventas de bebidas. ,el (53.3%) ha tenido repercusion social.

Conclusiones: Se llega a la conclusion que el 100 % de los pacientes
encuestado consumen alcohol, consumo que estéa relacionado con factores del
entorno , social y familia ,que han influenciado y repercutido de forma social y

judicial en la comunidad del Consejo Popular de Crespo.
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Introduccion

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que
cronolégicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por
profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Constituye un
periodo transicional. En ella se establece la diferenciacion especifica de todos
los aspectos del desarrollo. La adolescencia segun la OMS esta comprendida
entre los 10 y los 19 afios de edad. Dicha etapa es un periodo idoneo 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. *

La adolescencia se ha descrito como un periodo de mayor vulnerabilidad al
consumo de estas sustancias nocivas como resultado de los cambios
cognitivos, bioldgicos, sociales y afectivos interrelacionados que se producen
durante esta etapa. En esta etapa uno de los comportamientos de riesgos a la
salud mas preocupantes es el consumo de drogas, y especificamente el

consumo de alcohol.?

El consumo de sustancias en la etapa adolescente tiene considerables
implicaciones y genera una gran preocupacion en la sociedad, por lo que es
considerado un problema de salud publica. EI consumo de alcohol en los
adolescentes se corresponde con algunas situaciones como: problemas de
identidad, baja autoestima, tendencia al aislamiento y a la depresion,
impulsividad, conductas rebeldes, conflictos en el rol sexual y otros problemas
de salud mental.® El inicio del consumo de bebidas alcohdlicas se produce en
edades cada vez mas tempranas, asi como existe una tendencia a la ingesta
de grandes dosis de esta en un corto periodo de tiempo. “Muchas veces esto
ha estado condicionado por la escasa educacién que se ha brindado a los
adolescentes sobre esta conducta, lo que condiciona su baja percepcion de

riesgo del consumo de esta sustancia.®

El alcohol, del arabe al-kuhl (esencia o espiritu) es el producto de la

fermentacion de las sustancias vegetales. Su uso como brebaje data de los
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propios albores de la humanidad, e inicialmente estas bebidas alcohdlicas
tenian una finalidad religiosa que dio paso después a su consumo colectivo con
fines festivos. Actualmente, sea por la decision personal, la facil adquisicion y la
aceptacion social, ha habido un incremento del consumo de bebidas
alcohdlicas, no sélo por los adultos, sino por los adolescentes.®

El alcohol es un compuesto quimico de los hidrocarburos, el etanol es el
principal componente psicoactivo de las bebidas alcohdlicas y se obtiene a

partir de la fermentacion del aztcar por la levadura.’

El alcohol etilico o etanol afecta a la capacidad de autocontrol, produciendo
inicialmente euforia y desinhibicion, por lo que puede confundirse con un
estimulante. El alcohol es una sustancia psicoactiva que tiene efectos
eufodricos, intoxicantes y relajantes y puede ser adictivo. El uso nocivo de
alcohol esta asociado con varios trastornos sociales, mentales y del
comportamiento, y aumenta el riesgo de una amplia gama de enfermedades y
de mortalidad. Los adolescentes que consumen grandes cantidades de alcohol,
comparados con los que no lo hacen, tienden a exhibir un mayor nimero de

conductas de riesgo para si mismos y para los demas?.°

El alcohol puede definirse como una sustancia toxica capaz de producir habito
en ciertas personas, que ocasiona a veces dafos irreparables para la salud del
individuo y/o colectividad. Los problemas relacionados con el alcohol y en
particular con su consumo excesivo figuran entre los principales problemas de
salud publica en el mundo, y constituyen una grave amenaza para la salud, el
bienestar y la vida de la humanidad. Constituye en la actualidad un fenbmeno
social y de salud que afecta a un nimero considerable de personas en nuestro

pais y en todo el mundo.*10

Desde tiempos remotos, el alcohol constituye una droga aceptada por la
sociedad, cuyo consumo resulta mayormente consentido y, hasta cierto punto,
promovido de generacién en generacion en diversas culturas. En la actualidad,

no obstante, el acercamiento a ese habito se establece desde una edad cada
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vez mas precoz; la adolescencia es la etapa donde se empieza el consumo que

se prolonga hasta la edad adulta.*

Desde la mas remota antigliedad se conocen los efectos nocivos del uso y
abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas. El alcoholismo es una
enfermedad crénica, progresiva y fatal, caracterizada por tolerancia y
dependencia fisica y por cambios organicos patoldgicos. ElI consumo de
bebidas alcohdlicas afecta a las personas sin importar raza, culturas, y perfiles
sociodemograficos. Se asocia con multiples aspectos de la vida social y
cultural; y forma parte de los rituales de celebracién, de terapia medicinal, del
placer, y de la socializacion.'? Actualmente, sea por decision personal, la facil
adquisicion y la aceptacion social, existe un incremento del consumo de
bebidas alcohdlicas, no solo por los adultos, sino también por los
adolescentes.®

El alcoholismo es un trastorno biopsicosocial complejo que requiere un enfoque
especializado y multidisciplinario tanto para el paciente como para su familia.
Por este motivo, el objetivo principal del médico de Atencion Primaria debe ser
el facilitar la derivacion del paciente y su familia a un programa estructurado de
tratamiento de alcoholismo y ofrecer apoyo y seguimiento durante todo el

tiempo que dure el proceso de desintoxicacion?

Sin embargo, el alcohol se considera como una droga social y legal que se
puede adquirir o compartir libremente, esta sujeto a regimenes tributario,
incluso pueden hacer publicidad por los medios de comunicacion .Segun la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa
gue transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la

adolescencia temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios .’

El consumo de bebidas con contenido alcohdlico se incluye entre los
comportamientos habituales que se han incrementado mediante el desarrollo
historico de los distintos grupos humanos, y llega a ser consistente e integrado
al estilo de vida de algunos de ellos.*El alcoholismo, ha adquirido tal magnitud
en la actualidad, que se ha convertido en un problema de salud prioritario tanto

para el individuo como para la sociedad.
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Resulta bien conocida la dimension humana que tienen en el mundo de hoy, el
consumo de alcohol y sus terribles consecuencias sociales. Considerado junto
al cancer y a las enfermedades cardiovasculares uno de los tres grandes
flagelos de la salud en el ambito mundial, se le afiade la circunstancia de que al
consumo irresponsable de alcohol estan asociados los accidentes de transito
(50%), la violencia familiar (50%), los homicidios y suicidios (50%), los

incendios (40%) y las muertes por sumersion (60%).

El inicio temprano del consumo de alcohol (antes de los 14 afos de edad) es
un predictor del estado de salud deteriorada ya que se asocia con un mayor
riesgo de dependencia del alcohol y el abuso a edades mas tardias.'*

La gravedad del alcoholismo adquiere una mayor connotacién al constituir una
adiccion cada vez mas frecuente entre los adolescentes. Por tanto, la
adolescencia constituye uno de los principales grupos de riesgo, favorecido por
las caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y sociales que se definen en la
literatura cientifica con respecto a este periodo evolutivo.®

La etapa de la adolescencia es el momento en que se experimenta cambios
biologicos y psicolégicos, asi como el desarrollo social, intelectual y emocional.
También en esta etapa se enfrenta al problema de consumo de alcohol que es
perjudicial para su desarrollo intelectual. El adolescente cree que al consumir
alcohol es una forma de aceptacion en el grupo o sociedad, otros consumen
por imitar al mal habito de su cantante favorito, también los adolescentes
consumen por la influencia del marketing televisivo, donde le hacen pensar que
el consumo de alcohol es sinénimo de felicidad, el marketing es tan agresivo
gue no soélo esta en la television, sino también en las camisetas de los
deportistas. Todas estas situaciones atraen al adolescente a consumir alcohol.
La adolescencia es un periodo vulnerable en relacién con la adopcion de
comportamientos dafiinos, incluyendo el consumo de alcohol, los
comportamientos de riesgo sexual, la inactividad fisica, la lucha fisica, la dieta
poco saludable y el consumo de tabaco.”® 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. Por lo tanto,

la Organizacion Mundial de Salud refiere que los nifios, adolescentes y
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personas de edad avanzada suelen ser mas vulnerables a los efectos nocivos
del alcohol a partir de un determinado volumen de alcohol que otros grupos de

edad.’®

La adolescencia, en nuestro tiempo, se caracteriza por la busqueda de
identidad personal y autonomia, necesidad de experimentar con situaciones
nuevas, alejamiento de los valores familiares y de las figuras de autoridad, y el
requerimiento de aceptacion por el grupo de pares que brinda inclusion,
seguridad y pertenencia. Y por el temor a la dependencia, la soledad, el vacio
emocional, las conductas impulsivas que pueden favorecer el consumo de

alcohol como conducta recreativa, evasiva o adictiva.112

Los adolescentes pueden estar comprometidos en varias formas con el alcohol.
Es comun que intenten experimentar con el mismo desde edades tempranas y
desgraciadamente, no ven la relacion entre sus acciones en el presente y las
consecuencias del mafiana. Ellos tienen la tendencia a sentirse indestructibles

e inmunes hacia los problemas que otros experimentan.*?

Entre los elementos que contribuyen a incrementar este comportamiento, en
esta etapa de la vida, pueden sefialarse: baja percepcion de riesgo, necesidad
de reafirmacion de la personalidad con busqueda de independencia, la
curiosidad, la presion de los coetaneos, la actuacién de padres y familiares y
patrones educativos inadecuados, la propia representacion social que los
jovenes tienen sobre este problema de salud, la sensacion de invulnerabilidad,
y la concepcion de mayor independencia para la toma de decisiones en general
y de salud en particular. Ademas, el consumo de alcohol esta asociado con una
variedad de consecuencias negativas, fisicas, emocionales, de familia, en la

escuela, problemas sociales, entre otras.®

Existe una variedad de factores tanto de proteccion como de riesgo que
conllevan al consumo de sustancias psicoactivas y psicotrépicas. Los factores
de riesgo son aguellas circunstancias o eventos de naturaleza bioldgica,
psicologica o social que favorecen la posibilidad de que se presente un

problema. Los estudios han identificado numerosos factores de riesgo del
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consumo de alcohol y otras drogas en la adolescencia. Al hablar de drogas en
general, la familia se muestra como pilar fundamental en la prevencion del
consumo, asi mismo el sistema educativo también puede favorecer el correcto
ajuste psicosocial del menor y tratandose de un estilo educativo indulgente
puede servir como factor de proteccién para evitar el consumo. Cuando se
relacionan con el consumo de otros tipos de drogas, el estrés, factores
familiares, factores individuales como la autoestima o el bajo autocontrol y
rasgos de cambios de personalidad como por ejemplo la impulsividad, entre
otras, todos estos aspectos se destacan dentro de los factores predisponentes

para el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes.’

El consumo de alcohol en etapas tempranas de la vida conlleva riesgos para la
salud, tanto a corto como a largo plazo, ademas es un importante factor de
riesgo para diversas consecuencias adversas durante todo el ciclo vital; sin
embargo, en la adolescencia cobra relevancia especial por sus efectos
negativos en el desarrollo fisico y mental. El involucramiento en el uso de
bebidas alcohdlicas por parte de los adolescentes se asocia, entre otros, con
efectos negativos  como factores genéticos entre los que se encuentran
trastornos de la conducta, socio ambiental (abuso sexual, emocional. fisico,
influencias culturales). A pesar de esto, en la adolescencia es un problema en
constante incremento el riesgo de consumir sustancias de abuso debido a que
son influenciados por una compleja interaccion entre diversos aspectos
biopsicosociales. Por ejemplo, la inmadurez neurobiolégica que implica que
sean impulsivos y tiendan a mostrar actitudes temerarias, asi como constantes
errores de juicio que pueden considerarse “normales” dentro del proceso de

desarrollo del adolescente.8:19.20

Las adicciones y el consumo abusivo de drogas, legales e ilegales, constituyen
un grave problema en la actualidad. Cada afio, la Oficina de Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC) reune los principales datos de drogas

ilicitas en todo el mundo.%
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Se ha reportado que los consumidores de alcohol y otras drogas suman unos
27 millones, (0,6 %) de la poblacion adulta mundial. Muchos de estos
consumidores son jévenes; reportdndose a nivel mundial el inicio del consumo

de alcohol y tabaco desde edades muy tempranas.!*

Las drogodependencias constituyen un grave problema del que no escapa
practicamente ningun pais llegando a afectar a millones de personas sin
distincion de sexo, raza, cultura o latitud. Las repercusiones nocivas del abuso
de las drogas van desde el ambito personal y familiar hasta el social, con sus
secuelas de deterioro de la salud, las relaciones interpersonales, el incremento
de la marginalidad y la violencia, todo ello vinculado a delitos multiples que son
parte de la cotidianidad en muchos paises del mundo. 22

Hoy dia, el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas por los adolescentes y
jovenes es uno de los problemas de salud emergente, y su solucién se ha
convertido en prioridad para muchos paises del mundo. Estudios realizados en

Espafia muestran que la edad media de inicio en el consumo de alcohol esta
en los 13,8 afios. Canada exhibe que el 40 % de los adolescentes han
comenzado a beber a los 12 afios; en Inglaterra los varones se inician en su

consumo a los 13 afios. 12324

Los mayores niveles de consumo de alcohol se registran en los paises
desarrollados donde han ocurrido importantes cambios de tendencia en los
patrones de consumo con el decursar de los afios al observarse un incremento
de la ingestién en paises muy poblados de Africa y Asia. Europa tiene la
proporcién mas alta de adolescentes (15 a 19 afios) que beben alcohol, un 70

% admite ser consumidor en la actualidad.2>:26:27

Para la region de las Américas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
identifica que el 52,7 % de los adolescentes entre 15-19 afios del continente
son bebedores regulares de alcohol, y la mayoria ha probado por primera vez
el alcohol antes de los 14 afios. Entre los paises con los porcentajes mas altos

de consumo actual de alcohol en adolescentes, estdn Dominica (54 %), Santa
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Lucia (54 %), Jamaica (52 %), San Vicente y las Granadinas (51 %) y
Argentina (50 %). 1 1217.28

Los mayores niveles de consumo de alcohol se registran en los paises
desarrollados donde han ocurrido importantes cambios de tendencia en los
patrones de consumo con el cursar de los afios, al observarse un incremento
de la ingestién en paises muy poblados de Africa y Asia.®

Europa tiene la proporcion mas alta de adolescentes (15 a 19 afos) que beben
alcohol, un 70% admite ser consumidor en la actualidad.?

Esta sustancia se ingiere con mayor frecuencia entre los adolescentes varones
gue entre las mujeres, con una prevalencia aproximada de 26,5 y 5,7 %
respectivamente. En América Latina se evidencia un consumo promedio entre
los hombres de 2 a 10 veces superior al de las mujeres. El alcoholismo varia
entre 4-24 % en la poblacion mayor de 15 afos y el total de alcohdlicos en la
region alcanza la cifra de 30 millones, y se estima un incremento de esta cifra
en los préoximos afios, estando relacionados con los accidentes, suicidios,
homicidios y enfermedades 2°En la mayoria de los paises, la cerveza es la
bebida mas consumida (representa 54,7 % del consumo total en las

Américas.t’

Segun un estudio de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito y el Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas, la dependencia del consumo de drogas, entre ellas el alcohol, en
Ecuador es la mas alta en relacion a otros seis paises de Sudamérica, con 51
%; frente al 20 % en Chile y Uruguay, ademas de Peri con 36 %.%°

Estudios realizados en EUA 2020 inform6 una prevalencia acumulada de por
vida del abuso de alcohol es del 17,8 % y la prevalencia acumulada de por vida
de la dependencia de alcohol es del 12,5 %1. Después del habito tabaquico y
la obesidad, el alcoholismo es la tercera causa principal de muerte prevenible
en Estados Unidos. Se atribuyen al alcohol casi 85 000 muertes por afio en
Estados Unidos, y los costes calculados atribuibles son de 185 000 millones de
dolares al afio. Los pacientes con trastornos relacionados con el alcohol

provienen de todas las profesiones y condiciones sociales.3!
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En Cuba, desde tiempos remotos, existia el hdbito de consumir bebidas
alcohdlicas elaboradas a partir del azucar de la cafia. A pesar de ello, y de que
el consumo siempre fue aceptado por la mayoria de la poblacion, la
enfermedad alcohdlica y los problemas asociados con ella comienzan a
incrementarse a partir de los afios 70, tendencia que ha aumentado en las

Gltimas décadas.®

En Cuba el uso indebido de drogas constituye un comportamiento emergente,
sobre todo a partir de la década de los afios noventa, del siglo pasado, que
preocupa y ocupa al Estado y a los 6rganos y organismos de prevencion,
tratamiento y control. Asimismo, se ha incrementado la cifra de profesionales,
especialistas e investigadores que incursionan en el estudio de este
fendmeno.3233

En Cuba diversas investigaciones han evidenciado la magnitud del problema y
se ha reportado que el inicio del consumo de etanol se produce en las etapas

de la adolescencia temprana.3*

Estudios actuales indican que en Cuba la situacion no es diferente al resto de
los paises. En la poblacién mayor de 15 afios hay 430 000 alcohdlicos (5 %)
y 860 000 bebedores de riesgo (10 %). En el afio 2019 fallecieron un total de
674 pacientes por trastornos mentales debidos al uso de alcohol: 647 hombres

y 27 mujeres.?°

En Cuba, el 45,2 % de la poblacion mayor de 15 afios consume bebidas
alcohdlicas, con un indice de prevalencia de alcoholismo entre el 7 y el 10 %,
uno de los mas bajos en Latinoamérica, con predominio en edades
comprendidas entre los 15 y 44 afos. Se sefiala que en los ultimos 15 afios el
consumo ha aumentado notablemente en el pais, y que el 90,4 % de la

poblacién inicia la ingestion del toxico antes de los 25 afios.!

En nuestro pais, en los udltimos afios, se han producido manifestaciones
sociales que deben ser analizadas, como por ejemplo, la costumbre de beber
en lugares publicos sin festividad popular; la aceptacion del consumo de

bebidas alcohdlicas por los adolescentes y jévenes para cualquier actividad
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recreativa; la avidez por el consumo en lugares de expendio, que a su vez han
proliferado en numero y ampliado su horario de venta; la oferta de bebidas
alcohdlicas por algunos colectivos laborales y comunitarios como vehiculo de
gratificacion, entre otros.! Las defunciones por accidentes relacionados con el
alcohol (choques, atropellamientos y suicidios) ocupan los primeros lugares

entre las causas de muerte en muchos paises.*®

Cuba no escapa de la tendencia Mundial de incremento del consumo de
bebidas alcohdlicas. Actualmente se aprecian patrones de consumo de alto
riesgo y cierta tendencia a una actitud tolerante ante el uso indebido de alcohol,
se considera que el 45,2 % de la poblacién consume bebidas alcohdlicas, con
un indice de prevalencia de un 6,6 %, que lo sitian entre los paises de mas
bajo indice de Latinoamérica, sefalando que en los ultimos 15 afios el

consumo ha aumentado notablemente sobre todo en los adolescentes.36

El consumo de alcohol y el alcoholismo en la provincia de Cienfuegos,
constituye un problema de salud, a nivel individual, familiar y comunitario. Es
importante considerar que las estadisticas relativas a esta adiccion se dificultan
por no ser evaluada con similares criterios en todas las instituciones de la
Atencion Primaria de Salud por la inestabilidad existente en los diferentes
equipos basicos de trabajo de los Consultorios Médicos de la Familia. Las
mediciones realizadas en el Proyecto CARMEN 2 presentaron cifras de

aproximadamente 2 % para el alcoholismo como factor de riesgo.?>3’

El Municipio de Cumanayagua no queda aislado de esta situacion, a pesar
de las diferentes estrategias que se han desarrollado existe una tendencia al
consumo de bebidas alcohdlicas en los adolescentes mayores de 15 afios con
comportamiento similares al del mundo, el pais y la provincia. La enfermedad
afecta no solamente a los adolescentes que la padece, sino también a la
familia y la sociedad, afectando la calidad de vida de los adolescentes del
municipio. La poblacion del Consejo Popular de Crespo  se encuentra
afectada por esta problematica por lo que se hizo necesario investigar e
identificar como se comporta , el consumo de bebidas alcohdlicas ,asi como

los factores de riesgos que han predispuesto a el consumo de alcohol en este
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segmento de la poblacién , para poder trazar acciones de salud que permitan
utilizar técnicas que favorezcan a la prevencion y control de la enfermedad en
estos pacientes, encaminadas a lograr su incorporacion a la sociedad y elevar

su calidad de vida.

Por esta razon la presente investigacion, par la cual nos planteamos la

siguiente interrogante:

PREGUNTA INVESTIGATIVA.

¢ La descripcion del comportamiento del consumo de bebidas y los principales

factores de riesgo en pacientes de 15 a 24 afios del Consejo Popular Crespo.
Municipio de Cumanayagua. durante el periodo de enero del 2021 a enero de
2022, permitira conocer a profundidad los aspectos principales de estos
enfermos para un posterior manejo asistencial, con la consecuente toma de

acciones especificas?

HIPOTESIS.

Conociendo los aspectos mas importantes sobre el consumo de bebidas y los
principales factores de riesgo en pacientes de 15 a 24 afos del Consejo
Popular Crespo, se podran caracterizar clinicamente estos pacientes y asi
garantizar un manejo asistencial mas adecuado para mejorar su calidad de

vida.

Justificacién del problema:

El nimero de pacientes que inician el consumen bebidas alcohdlicas cada dias
en edades mas temprana en el Consejo Popular de Crespo , en el Municipio
de Cumanayagua ha tenido un incremento significativo, por lo que representa
un problema cotidiano, médico, social y econémico.En nuestro Municipio, no
existen trabajos relacionados con el tema, donde se incluyan en el estudio
edades pediatricas y adultas por lo que creemos novedosa y viable dicha
investigacion ya que se trata de una patologia poco estudiada con alta

morbilidad, por lo cual nos sentimos motivados a realizar esta investigacion.
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Marco teérico referencial

Marco tedrico

Marco Referencial

Ramén®, realizo un estudio sobre consumo de alcohol en adolescentes de
bachillerato Estudio en el Colegio César Davila Andrade. Ecuador. Los
resultados muestran que la prevalencia de consumo de riesgo y dependencia al
alcohol entre adolescentes de bachillerato del colegio César Davila Andrade
utilizando el test AUDIT fue del 9,2% y 2,0% respectivamente. También se
evidencié que el consumo de riesgo es mayor entre adolescentes de 14 a 15
afios y la dependencia se incrementa con la edad especialmente en hombres,
aunque en ambas categorias éstos son mas prevalentes. Ademas, que el
consumo es mayor en la jornada matutina. Los resultados permitieron
establecer una guia sobre las caracteristicas de la poblacién adolescente a la

cual deben ir dirigidos los programas de prevencion del consumo de alcohol.

Enriquez Vilaplana 34, en Cienfuegos, refiere que el 34% de los adolescentes
estudiados comenzaron a practicar el consumo de alcohol entre los 14 y 16
afos de edad, y mas preocupante aun; el 24, 1 % de ellos comenzé a beber
entre las edades de 11 y los 13 afos. Mientras que de la totalidad de
adolescentes que refirieron consumir bebidas alcohdlicas, el 39.1% sefalo
haber presentado estado de embriaguez alcohdlica al menos en una

oportunidad.

Bases tedricas

Adolescencia:

La adolescencia es una época de la vida que marca la transicion entre la
infancia y el estado adulto. Por lo general, se considera que comienza
alrededor de los 12 o0 13 afios y finaliza hacia los 19 o 20 afios. Durante este
periodo, se producen grandes cambios y el adolescente vera cémo se

desarrollan en él aspectos como el fisico, el intelectual, el social, etc.
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La adolescencia es el momento de nuestras vidas en que realmente se
aprende sobre el mundo que nos rodea y a encontrar nuestro lugar en él. Este
aprendizaje implica el intentar nuevas experiencias, algunas de las cuales
pueden resultar arriesgadas o incluso peligrosas. Los adolescentes a esta edad
anhelan la excitacién en una forma que la mayoria de los adultos encuentran
dificil de comprender, sobre todo las actividades excitantes que pueden resultar
peligrosas. Afortunadamente, la mayoria de los adolescentes buscan estas
sensaciones en la musica, el deporte u otras actividades que precisan de gran

cantidad de energia pero que conllevan un escaso riesgo fisico real.*®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es el periodo
comprendido entre 10 y 19 afos, es una etapa compleja de la vida, marca la
transicion de la infancia al estado adulto, con ella se producen cambios fisicos,
psicologicos, bioldgicos, intelectuales y sociales. Se clasifica en primera
adolescencia, precoz o temprana de 10 a 14 afos y la segunda o tardia que

comprende entre 15y 19 afios de edad*®

Lugones Botell, en su articulo cita a Buhler al referirse a la adolescencia como
el periodo que empieza con la adquisicién de la madurez fisiolégica y termina
con la adquisicion de la madurez social, cuando se asumen los derechos y
deberes sexuales, econdmicos, legales y sociales del adulto. Se pueden dividir
a groso modo en tres etapas: adolescencia temprana, generalmente entre los
12 y 13 afos de edad; adolescencia media, entre los 14 y 16 afios de edad; y
adolescencia tardia, entre los 17 y 21 afios de edad. Se aprecia que los rangos

de edad difieren pero nada esencial.*°
Caracteristicas distintivas en esta etapa
Entre las principales caracteristicas distintivas en esta etapa estan:

« Formacioén de la autoconciencia
e Autoconcepto

e ldentidad personal

La autoconciencia es el eje principal de la personalidad que expresa la nueva

posicion social con respecto a los que le rodean, elemento determinante en la
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formacion del contenido de la actividad social, el sistema de aspiraciones,

vivencias y reacciones afectivas#°

El auto-concepto es una de las adquisiciones de esta etapa; permite al
adolescente reconocerse como el conjunto de caracteristicas o atributos que lo
definen como individuos y lo diferencian de los demés. Para su formacion se
necesitan de los conceptos que se han ido conformando a lo largo de su
desarrollo, para penetrar en su realidad interna. Este conjunto de conceptos
permiten establecer relaciones y conexiones, las cuales le ayudan a conducirse
en la compleja realidad que lo rodea y a conformar el concepto de quién es y

quién quiere ser.%®

La identidad personal es otra formacion psicolégica importante de este periodo
entendido como aquella formacion motivacional que permite al sujeto tener un
concepto de su persona, relativamente preciso y generalizado. Cumple un
papel importante al estar ligada a la particular relacion del adolescente con su
grupo; en tanto este es un espacio donde satisface necesidades de autonomia
e independencia y en el que va configurando los referentes identitarios que le
garantizan reconocerse como parte de una colectividad y al mismo tiempo

desarrollar su individualidad.3®

Para poder comprender mejor el desarrollo del adolescente, nos apoyaremos
en las fases madurativas de la adolescencia en: temprana (11-13 afios), media
(14-17 afnos) y tardia (17-21 afos). Durante este periodo de tiempo, los
adolescentes deben de conseguir la independencia de los padres, la
adaptaciéon al grupo, aceptacion de su nueva imagen corporal y el

establecimiento de la propia identidad, sexual, moral y vocacional. 3¢

Adolescencia temprana (11-13 afios)

La caracteristica fundamental de esta fase es el rapido crecimiento soméatico,
con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios. La clasificacién de las
distintas fases de maduracion puberal de Tanner es de gran utilidad para poder

utilizar un lenguaje comun entre todos los profesionales.
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Estos cambios hacen que se pierda la imagen corporal previa, creando una
gran preocupacion y curiosidad por los cambios fisicos. El grupo de amigos,
normalmente del mismo sexo, sirve para contrarrestar la inestabilidad
producida por estos cambios, en él se compara la propia normalidad con la de
los demas y la aceptacién por sus comparferos de la misma edad y sexo. Los
contactos con el sexo contrario se inician de forma “exploratoria”. También, se
inician los primeros intentos de modular los limites de la independencia y de
reclamar su propia intimidad pero sin crear grandes conflictos familiares.

41

La capacidad de pensamiento es totalmente concreta, no perciben las
implicaciones futuras de sus actos y decisiones presentes. Creen que son el
centro de una gran audiencia imaginaria que constantemente les esta
observando, con lo que muchas de sus acciones estaran moduladas por este
sentimiento (y con un sentido del ridiculo exquisito). Su orientacion es

existencialista, narcisista y son tremendamente egoistas.3¢

Adolescencia media (14-17 afios)
El crecimiento y la maduracion sexual practicamente han finalizado adquiriendo
alrededor del 95% de la talla adulta y siendo los cambios mucho mas lentos, lo

gue permite restablecer la imagen corporal.4>46

La capacidad cognitiva va siendo capaz de utilizar el pensamiento abstracto,
aunque este vuelve a ser completamente concreto durante periodos variables y
sobre todo con el estrés. Esta nueva capacidad les permite disfrutar con sus
habilidades cognitivas empezandose a interesar por temas idealistas y gozando
de la discusion de ideas por el mero placer de la discusion. Son capaces de
percibir las implicaciones futuras de sus actos y decisiones aunque su

aplicacion sea variable.

Tienen una sensacién de omnipotencia e invulnerabilidad con el pensamiento
magico de que a ellos jamas les ocurrira ningln percance; esta sensacion
facilita los comportamientos de riesgo que conllevan a la morbimortalidad
(alcohol, tabaco, drogas, embarazo, etc.) de este periodo de la vida y que

puede determinar parte de las patologias posteriores en la época adulta.3®
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Adolescencia tardia (17-21 afios)

El crecimiento ha terminado y ya son fisicamente maduros. El pensamiento
abstracto estd plenamente establecido aunque no necesariamente todo el
mundo lo consigue. Estan orientados al futuro y son capaces de percibir y

actuar segun las implicaciones futuras de sus actos.

Es una fase estable que puede estar alterada por la “crisis de los 21", cuando
teGricamente empiezan a enfrentarse a las exigencias reales del mundo adulto.
Esto parece estar retrasandose cada vez mas y podriamos hablar de las crisis
de los ¢,307? ¢357? Las relaciones familiares son de adulto a adulto y el grupo
pierde importancia para ganar las relaciones individuales de amistad. Las
relaciones son estables y capaces de reciprocidad y carifio y se empieza a

planificar una vida en comun, familia, matrimonio y proyectos de futuro.®’

Ademas del crecimiento fisiologico, de estos afios se pueden extraer tareas
clave de desarrollo intelectual, psicolégico y social, la cual expondremos en
sintesis. El propésito fundamental de estas tareas es formar la propia identidad

y prepararse para la edad adulta.

Desarrollo fisico

La pubertad se define como los cambios biolégicos de la adolescencia.
Aproximadamente en la adolescencia media, si ho antes, se completa la mayor
parte del crecimiento fisiolégico de los jovenes; ya tienen o casi alcanzaron su
estatura y peso de adultos y ahora cuentan con la capacidad fisica de tener

bebés.

Desarrollo intelectual
La mayoria de los nifios y nifias entran a la adolescencia todavia percibiendo el
mundo a su alrededor en términos concretos: Las cosas son correctas o no,

maravillosas o terribles. Raras veces ven mas alla del presente, lo que explica
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la incapacidad de los adolescentes jovenes de considerar las consecuencias

gue sus acciones tendran a largo plazo.

Al final de la adolescencia, muchos jovenes han llegado a apreciar las sutilezas
de las situaciones e ideas y a proyectarse hacia el futuro. Su capacidad de
resolver problemas complejos y sentir lo que los demas piensan se ha
agudizado considerablemente. Pero debido a que todavia no tienen experiencia
en la vida, hasta los adolescentes mayores aplican estas destrezas que recién
encontraron de manera erratica y por lo tanto, pueden actuar sin pensar.*?
Desarrollo emocional

Si se puede decir que los adolescentes tienen un motivo para existir (ademas
de dormir los fines de semana y limpiar el refrigerador), seria afirmar su
independencia. Esto les exige distanciarse de mama y papa. La marcha hacia
la autonomia puede tomar muchas formas: menos afecto expresivo, mas
tiempo con los amigos, comportamiento polémico, desafiar los limites; la lista
puede continuar. Pero aun los adolescentes frecuentemente se sienten
confundidos sobre abandonar la seguridad y proteccién del hogar. Pueden

estar indecisos anhelando su atencién, solo para regresar al mismo punto.3®

Desarrollo social

Hasta ahora, la vida de un nifio se ha desarrollado principalmente dentro de la
familia. La adolescencia tiene el efecto de una roca que cae al agua, ya que su
circulo social repercute hacia afuera para incluir amistades con los miembros
del mismo sexo, del sexo opuesto, diferentes grupos sociales y étnicos y otros
adultos, como un maestro o entrenador favorito. Finalmente, los adolescentes

desarrollan la capacidad de enamorarse y formar relaciones amorosas.

No todos los adolescentes entran y salen de la adolescencia a la misma edad o
muestran estas mismas conductas. Lo que es mas, durante gran parte de su
adolescencia, un joven puede ir mas alld en algunas areas del desarrollo que
en otras. Por ejemplo, una chica de quince afios de edad puede parecer
fisicamente un adulto joven, pero todavia puede actuar mucho como una nifia
ya que es hasta el final de la adolescencia que el desarrollo intelectual,

emocional y social empieza a alcanzar al desarrollo fisico.=®
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¢ Sorprende de alguna manera que los adolescentes se sientan confundidos y
en conflicto algunas veces, especialmente considerando la expectativa que la
sociedad impone sobre ellos durante seis o diez afios o incluso mas? Antes de
la Segunda Guerra Mundial, solo un aproximado de uno de cuatro jévenes

terminé la secundaria.

Era normal que los jévenes en su adolescencia trabajaran a tiempo completo,
se casaran y tuvieran hijos. Actualmente casi tres de cuatro jovenes reciben
diplomas de secundaria, y dos de cinco graduados van a la universidad. “A
medida que mas y mas adolescentes amplian su educacion”, dice el Dr. Joseph
Rauh, un especialista en medicina para adolescentes desde 1950, “el rango de

fechas de la adolescencia se ha ampliado a los veinte”.

Recuerde sus afios de adolescencia y posiblemente venga a su mente la
frustracion por el anhelo de salir adelante por si mismo; pero todavia depender
economicamente de mama y papa. O bien, luchar por ser usted mismo, pero al

mismo tiempo, desear desesperadamente adaptarse a sus compareros.

La adolescencia puede ser una época confusa para los padres también. Por un
lado, deben lidiar a menudo con el comportamiento paradojico de sus hijos.
¢, Como es posible que el mismo hijo que recibe elogios por salvar la selva
tropical, sea regafiado constantemente para que clasifique el reciclaje? O bien,
que en el transcurso de una hora su hija pueda acusarlo de tratarla “como una
bebé” y luego, ¢actuar ofendida porque usted espera que limpie la mesa

después de la comida?

Pero mas alla de aprender a prever las corrientes cambiantes de las emociones
de los adolescentes, los padres pueden luchar con algunas emociones
conflictivas de si mismos. El orgullo que siente cuando ve a su adolescente
independizarse puede disminuir con el sentimiento del desplazamiento. Por
mucho que pueda aceptar intelectualmente que alejarse de los padres es una
parte integral del crecimiento, es doloroso cuando el nifio que suplicaba unirse

a sus recorridos, ahora raras veces acepta que lo vean en publico con usted, y
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ademas, solamente si el destino es un minimo de un codigo de area de
distancia.

Es una tranquilidad saber que sentirse perdido es una reaccion normal; que
probablemente comparten la mitad de las mamas y papas junto a usted en una
practica de futbol. Para los pediatras, ofrecer una guia y consejo a los padres
es una parte importante y gratificante del dia.

Eventos vitales por los que transitan los adolescentes. Enfoque de Riesgo

Los eventos vitales son experiencias que crean una disfuncién en las
actividades habituales del individuo, causando un reajuste en el
comportamiento del mismo y se presentan en cualquier etapa del ciclo de vida
del hombre, para afrontarlos se requiere de estilos y estrategias de
afrontamientos aprendidos durante el proceso de formacion que permitan
enfrentarse a la situacion que se generan, aprender de ella y salir airoso y

crecidos.

Son también sucesos o situaciones no habituales que implican cambios en las
condiciones de vida de los sujetos, y la necesidad por parte de estos de un
esfuerzo de ajuste para adaptarse, estresores potenciales que traen
consecuencias generando diferentes trastornos emocionales que actiuan en
conjunto con otros factores tales como: el contexto, la predisposicion, la
vulnerabilidad individual, el significado y los compromisos. Consecuencias o
posibles afectaciones que inciden en la calidad de vida y el bienestar personal,
estos efectos se debe en parte a las caracteristicas peculiares de los eventos
vitales como son el caracter inusual, alta intensidad o efectos molestos

sostenidos, ambigiedad, ocurrencia de manera abrupta y falta de informacion.
19

Entre los eventos vitales ( Riesgos), por los que transita los adolescentes estan

v Divorcio de padres. Mal manejo la ruptura por ambos progenitores.
v' Llegada de un nuevo hermano al seno de la familia.
v Disfuncionalidad en la dinamica familiar en cuanto al cumplimiento de

cada una de las funciones que le son atribuidas a la familia.
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v Perdida fisica o emocional de un ser querido.

v Vivencia de alguna situacion con alto potencial psicopatégenas como:
accidentes, terremotos, ciclones, incendios, guerra, escenas de gran
tension en su propia casa.

v' Separacion temporal de un ser querido por enfermedad prolongada,
prision o cumplimiento de misiones.

v Maltrato familiar.

<

Ser victima de algun tipo de violencia sobre todo la sexual.

v Discriminacion a uno de los seres queridos por conductas inadecuadas
de alcoholismo, consumo de droga, violencia familiar, delincuencia entre
otras.

v Rigidez, autoritarismo o permisividad en el manejo familiar.

v Rechazo del grupo o no aceptacion por alguna limitacién fisica o
incapacidad.

v Fracaso en la primera relacion amorosa o sexual. (9)

v' Diagnéstico de alguna enfermedad crénica transmisible o no que

demande un cambio en los habitos y estilos de vida.( VIH-SIDA,

epilepsias, diabetes,).

Historia del alcohol

El origen de las bebidas destiladas o espirituosas provienen de la tradicion
arabe de la alquimia, de ellos es la herramienta destiladora, el alambique, que
fue utilizada por los sabios alquimistas para la separacion de compuestos, asi
como también de ellos es el origen de la palabra "alcohol" y las primeras
referencias a la destilacion del alcohol se da en el siglo Xl donde se realizaba
la fabricacion del “aqua vitae” (agua de la vida) en mencién a los licores
destilados y a la destilacién del aguardiente. El espafiol Arnau de Villanova fue
el primero que describiria con detalle la elaboracion del llamado "elixir de la
vida eterna" o aqua vitae, que se extrae por la "destilacion del vino o de sus
heces". 43

Durante miles de afios se han utilizado cereales fermentados, el jugo de frutas
y la miel, para fabricar alcohol (alcohol etilico o etanol), estas bebidas
fermentadas existen desde los comienzos de la civilizacion egipcia, asi como

existe evidencia de una bebida alcohdlica primitiva en China alrededor del afio
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7000 a.C. y en la India existe una bebida alcohdlica llamada sura que se
produce por la destilacion del arroz y que fue utilizada entre los afios 3000 y
2000a.C. En los babilénicos adoraban a una diosa del vino, aproximadamente
en el aflo 2700 a.C., en Grecia, una de las primeras bebidas alcohdlicas con
gran popularidad fue el aguamiel, que es una bebida fermentada hecha de miel

y agua.*?

Durante la Edad Media se dio la iniciacion de la produccién de este tipo de
bebidas, debido a la labor de los monjes cristianos, ellos trataban de encontrar
esencias magicas con aplicaciones medicinales y estos experimentos fueron el
origen de los elixires, sin embargo, la técnica era un poco elemental, y el
resultado no generaba algo grato de ser degustado y para mejorar el sabor
comenzaron a aromatizar sus brebajes con flores y frutas maceradas. A partir
del siglo XV se fundan los grupos de la destilacion y es a partir de entonces
cuando nacen algunos de los licores mas conocidos y consumidos, como el
cofac, el brandy, el whisky o el ron, y desde el momento en que se descubren
los destilados y la capacidad de ser trasladados, a diferentes temperaturas, con
abundantes cambios, las bebidas alcohodlicas se encuentran en cualquier sitio y
son accesibles para toda la sociedad y cuando empieza su comercializaciéon y a
partir del siglo XVIII, practicamente se consume alcohol en todo el mundo,
desde los corsarios y piratas que gustaban del ron, hasta los monjes que
siguen apegados a sus aromaticos licores de compleja elaboracion y formula

secreta. #

En las diferentes civilizaciones nativas americanas se desarrollaron bebidas
alcohdlicas durante la época precolombina (antes de la llegada de Cristobal
Colén a América en 1492) de la region de los Andes, en Sudamérica, se hacian
a base de maiz, uvas o0 manzanas y se le dio el nombre de “chicha”. En el siglo
XVI, las bebidas alcohdlicas conocidas como “espiritus” se utilizaban con
propdsitos curativos y a principios del siglo XVIII, el parlamento inglés aprobo
una ley que fomenta el uso de cereales para la destilacion, estas bebidas
alcohdlicas que eran sumamente baratas, llenaron el mercado y llegd su auge
mas alto a mediados del siglo XVIII, en el Reino Unido. El consumo de ginebra

alcanzé los 68 millones de litros y el alcoholismo se generaliz6.4
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Generalidades del Alcohol

El proceso por el que se obtiene el alcohol, componente basico de las bebidas
alcohdlicas, es la fermentacién anaerdbica de los hidratos de carbono, proceso
conocido como «fermentacion alcohdlica». Este proceso se lleva a cabo por la
transformacion del azlucar en etanol mediante la actuacién de unas levaduras

sobre ciertos frutos o granos, como la uva, la manzana, la cebada o el arroz.?*

Se utiliza la palabra «alcohol» cuando nos referimos al alcohol etilico o etanol
(CH3- CH2-0H); liquido claro, incoloro, volatil, inflamable, de infinita solubilidad
en agua y miscible en cloroformo yéter. Su liposolubilidad es unas 30 veces
menor que su hidrosolubilidad. En lo relacionado con su valor nutritivo, 1 gramo
de alcohol aporta al organismo 7,1 Kcal.; este aporte energético no se

acompana de un aporte nutritivo como minerales, proteinas o vitaminas.?*

Alcohol

Segln la Organizacion Mundial de Salud*®#¢,el alcohol es una sustancia
psicoactiva con propiedades que originan dependencia fisica y psiquica; su
consumo ha sido relacionado con alteraciones metabdlicas, fisiologicas y de
conducta debido a la accion depresora que tiene sobre el sistema nervioso
central y que, a la vez, ocasiona repercusiones de tipo personal, social y

economico.?*

Mas recientemente la OMS , reporta que cada afio se originan 3.3 millones de
muertes en el mundo debido al consumo nocivo de alcohol, o que constituye
un 5.9% de todas las defunciones, ademas de ser un factor causal en mas de
200 enfermedades vy trastornos a la salud. De acuerdo al “Informe de situacion
regional sobre el alcohol y la salud en las Américas”, reporta que, por término
medio, en las Américas se consume mas alcohol que en el resto del mundo. En
particular, en los ultimos cinco afios han aumentado los episodios de consumo
excesivo, pasando de una tasa del 4.6% al 13% en el caso de las mujeres y del

17.9% al 29.4% en el de los hombres-2*
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Definicién de alcoholismo

El alcoholismo es una enfermedad cronica, caracterizada por la adiccion al
alcohol con una dependencia fisica y psiquica a esta sustancia. Una persona
gue ha desarrollado el alcoholismo, aunque deje de beber seguir4 siendo
alcohdlica, un bebedor normal o un alcohdlico pueden estar borrachos en un
momento dado, pero un alcohdlico, aunque no esté borracho sigue siendo un
alcohdlico.* 48

El término enfermedad alcohdlica se refiere a un estado patoldgico que el
individuo tendra toda su vida. Este desorden crénico podra tener etapas de
control o sintométicas, en donde no se manifiesten los sintomas de la
enfermedad, pero esta se mantiene potencialmente dentro del paciente
afectado. Existen algunos enfermos con enfermedades crénicas como la
diabetes, el reumatismo, la epilepsia, etc. Una enfermedad cronica se controla,
pero no se cura. Un diabético que siga la dieta prescrita, que tome los
medicamentos hipoglucemiantes, que se someta regularmente a los examenes
de laboratorio, seguramente estara bien controlada su diabetes, podra hacer
una vida normal, pero no podemos decir que esté curado puesto que, Si
descuida su tratamiento, come azucares o carbohidratos en exceso, su
padecimiento se descontrolara y se complicard. Lo mismo ocurre con el
alcohdlico, mientras no beba, su padecimiento estar4 controlado, pero en
cuanto vuelva a beber los sintomas de su enfermedad cronica volveran a
manifestarse poniendo en riesgo su salud y enfermara a su familia.*®

Segln Ricardo Gonzalez Menéndez#’ alcoholismo resulta un trastorno crénico
gue es ocasionado por el uso excesivo y prolongado de alcohol, lo cual
produce dafios a nivel biologico, psicolégico y social, convirtiendo a la persona
en esclava del toxico. Por esta razon, en la actualidad, muchos paises dedican
cuantiosos recursos financieros a la investigacion de esta entidad y de las
etapas previas denominandolas consumo no social del alcohol o consumo
indebido.

Consumo de bebidas alcohdlicas en la adolescencia
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Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) es considerado como una
droga, pues cumple con los criterios que definen a una sustancia como tal:
genera adiccidén, provoca tolerancia y su ausencia provoca el sindrome de

abstinencia.*®

Es una droga licita, por cuanto goza del respaldo de la tradicion histérico-
cultural y cuya produccion, venta y consumo no estan penalizados. El consumo
de las bebidas alcohdlicas clasifican entre los consumos innecesarios para la
vida, pero el facil acceso, disponibilidad y aceptacion sociocultural que ha
otorgado la sociedad, como boomerang se ha convertido en un verdadero
problema social en casi todos los paises , en todas las edades a partir de la
adolescencia y en ambos sexos. La OMS desde haces varias décadas viene

alertando sobre esta situacion.

El periodo de la adolescencia es de gran vulnerabilidad, lo que condiciona a la
aparicion del consumo de drogas, tanto ilegales como legales, en este ultimo
caso el consumo de bebidas alcohodlicas que como ya asentamos
anteriormente es la etapa de su comienzo, reconocida la misma por muchos

autores 937

Son muchos los factores que propician el consumo de bebidas alcohdlicas en
la adolescencia, desde las tradiciones historico-cultural, habitos heredados de
los adultos de su entorno social y familiar por imitacion, la presencia de la
bebida alcohdlica para cualquier actividad festiva sea esta de cualquier indole,
la proliferacion cada vez mas desmedida de los lugares para su expendio, la
propaganda aparentemente ingenua a través de la gréfica, y de otro medios de
comunicacion; también los mitos y las creencias como intensificador de la

conducta social y sexual.®8
Motivo de consumo de alcohol en adolescentes

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 adiccion hacia ese tipo de
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bebida. Generalmente, las personas que terminan en el alcoholismo, poco a
poco empiezan a beber también entre semana, y sin ningln motivo aparente o

buscando los motivos donde no los hay.3*

En el &mbito global, es importante tener en cuenta que ha habido un cambio
considerable en las costumbres sociales que favorecen de alguna manera el
consumo de alcohol; donde cada vez se pierde valores, y por otro los/as
adolescentes tienen hoy una mayor independencia econOmica en lineas

generales, que les permite entrar de lleno en la Sociedad de consumo.

Esta situacion se da debido a una serie de variables, como crisis de valores,
violencia intrafamiliar, ademas de una serie de cambios que vive el adolescente
como crisis de identidad, conformacién de grupos, cuestionamiento de la
autoridad, desarraigo de los padres y busqueda de ideales, entre otros, los
cuales conducen al adolescente a actuar inadecuadamente, apropiandose de
modelos que lo perjudican, por lo cual, se presentan altibajos por el estado de
confusion que viven, conduciéndolos al alcohol, como medio de evasion de sus
problemas, pensando que con este se encuentra la solucién, sin darse cuenta

gue se esta convirtiendo en un adicto-3*

Segun la O.M.S. cada afio crece el numero de adolescentes que consumen

bebidas alcohdlicas en el mundo entero.3*

Para los adolescentes el alcohol es como una quitapenas, que le permitirian
esquivar los limites que la realidad impone y acceder a un mundo que ofreceria
mejores condiciones y sensaciones. A partir de aqui podriamos constatar que
la mayoria de los/as adolescentes no solo beben por placer, sino, por multiples

razones que se podrian agrupar en dos procesos

1. La busqueda de efectos agradables. El encontrarse a gusto, en la
busqueda de una mayor capacidad de relacion, etc.

2. Elementos de presion social, el bombardeo de la publicidad y la oferta, etc.
Causas del Alcoholismo en la Adolescencia.

+ Entre las causas del alcoholismo en jévenes, las mas comunes son:
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Para formar parte de un grupo de amigos.
Para divertirse mas y sentirse bien.

Para olvidar los problema

Por el gusto al sabor.

-+ F +

Para desinhibirse y "quitarse vergiienzas" que les permita hacer cosas

que de otra manera no harian. 3*

Muchas veces inciden los problemas familiares (malas relaciones dentro de la
familia), sociales (necesidad de pertenecer a un grupo de iguales), escolares
(problemas en la escuela que me llevan a beber para olvidar) en la existencia
del alcoholismo. La mayoria de los adolescentes han consumido alcohol por lo

Menos una vez en su vida y, quiza, haya tomado de mas en alguna ocasion.

Esto puede ser normal, pues el que un adolescente tome bebidas alcohdlicas
son caracteres tipicos de su edad, al igual que lo son los conflictos
generacionales, la confrontacion de ideas y actitudes, y todo lo tipico de esa
edad. Pero cuando el joven lo hace con frecuencia y sin medida, y su vida se
ve afectada en términos de su desempefio y calidad, entonces el muchacho ya

es un alcohdlico. 3*
Caracteristicas de los Adolescentes con el Alcohol

» Repetidamente se levanta y llega tarde al colegio, a clase, a algun
entrenamiento, etcétera.

» Falta a clase o se escapa del salon con frecuencia. Su rendimiento
académico se deteriora.

» Presenta problemas de retencion y de juicio Inicia pleitos frecuentes con
sus amigos y discute constantemente. Descuida su apariencia, muestra
desalifio inusual.

» Es hostil con los que le rodean.

» Se aisla de la familia, tiene cambios bruscos de humor. Se ve
involucrado en peleas, robos.

» Cambia muy seguido de amigos.

» Tiene dificultad para conciliar el suefio.
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Presenta nerviosismo, irritabilidad. Se irrita de manera descontrolada por
situaciones relativamente sencillas.

Constante manipulacion.

Llega a casa con aliento alcohdlico o masticando chicle o pastillas
dementa. Constantemente encuentra excusas para quedarse en casa de
algun amigo. Persiste en sentirse deprimido.

No encuentra gusto en las diversiones y actividades propias de su edad.
Baja de peso considerablemente.

Falta de apetito, no le encuentra sabor a los alimentos ocome en
exceso, especialmente alimentos dulces.

Presenta problemas de falta de concentracion.

Desorientacion en el tiempo, espacio o en relacion a las personas.
Deterioro general de su estado fisico.

Irregularidades en la menstruacion. Tos cronica, fatiga, falta de vitalidad.
Desinterés o apatia por lo que antes le entusiasmaba, como practicar
algun deporte.

Protege exageradamente su habitacion y sus cosas personales o parece
esconderse.

Se niega constantemente a decir con quién va o a dénde va.

Utiliza lentes de sol inadecuadamente, se cubre demasiado aun cuando
el clima sea caluroso.

Continuamente solicita dinero, su mensualidad repentinamente empieza
a ser insuficiente sin que existan mayores gastos.

Su lenguaje incluye el uso de la jerga relacionada con las drogas. 227

Factores Psicosociales. 340

Los factores psicosociales son de tipo Social, Familiar, Grupal, e

Individual

De tipo Social

La dificultad de asumir algunas realidades cotidianas.- La adolescencia es un

momento particularmente vulnerable en la vida de una persona, por ser el

momento de transicion entre la pérdida de los padres como educadores
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principales y la busqueda o el encuentro de otras nuevas figuras, deseos y
sensaciones. A todo esto se suma enfrentamiento con un mundo que cada vez

se les va haciendo mas complejo.*°

El alcohol es la compafiia habitual en las relaciones sociales. Las evidencias
sugieren que el hecho de que los compafieros de un adolescente consuman

alcohol es un fuerte indicador de que él o ella también beberan alcohol.3*
De tipo familiar

La familia también se cuenta como un factor, ya que los habitos de los padres
influyen sobre los hijos. Si estos crecen en un ambiente donde el alcohol es
celebrado como algo que se relaciona con la fiesta, el bienestar y la euforia, al
tiempo que se reduce el miedo y la ansiedad, va a ver mayor riesgo de que los

hijos tengan las mismas practicas.®*

La familia es un sistema socio-natural organizado en roles fijos (padre, madre,
hermanos, tios, etc.), con vinculos que pueden ser consanguineos o no, con un
modo de existencia economico, social y cultural coman, con una matriz afectiva
aglutinante y un funcionamiento unitario que le da identidad. La experiencia nos
muestra que las dificultades de comunicacion, la ausencia de limites y fallas de
autoridad en el contexto familiar, asi como una serie de patrones alterados en
la dinamica familiar como sobreproteccion rechazo y/o abandono,
autoritarismo-castigo y/o permisividad, ausencia presencia débil del padre,
actitudes ambiguas sobre las drogas, y carencias afectivas, entre otros, son
caracteristicas familiares que no favorecen un crecimiento personal y el

desarrollo de capacidades para afrontar los problemas de la vida. 3*

Investigaciones recientes sugieren que hay menos probabilidades de que los
nifios beban alcohol si los padres forman parte de sus vidas y participan en sus
actividades cuando padres e hijos indican que tienen una relacion estrecha, lo
gue difiere en los jévenes cuyas familias tienen un historial de abuso de
alcohol, estdn en "mayor riesgo" que otros para desarrollar problemas

relacionados con e alcohol, puesto que al ver a sus padres y/o demas
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familiares, que acostumbran a consumir alcohol y creen que el consumir

bebidas embriagantes es un buen habito caracteristico de los adultos-34
De tipo Grupal

Normalmente se bebe en grupo para divertirse y ser aceptado, y en alguna

medida para mantener una relacion grupal. 34
De tipo Individual

Algunos estudios muestran mayor incidencia de depresion, poco control de
impulsos, irresponsabilidad, agresividad y baja autoestima. Se describen
también a los alcoholicos como frecuentemente inmaduros, narcisistas,
dependientes, hostiles y socialmente aislados, excepto cuando estan bajo los

efectos del alcohol. El consumo de alcohol se relaciona con:

Problemas de socializacion. Dependencia afectiva. Problemas de

personalidad.

Iniciacion sexual: es posible que en nuestra cultura el alcohol juega algun
papel en este sentido para los adolescentes, se siente grande cuando toman
bebidas alcohdlicas o por estar borracho. Por otra parte el alcohol suelta la

lengua y da animos para encarar el juego de seduccion inicial >

Otras veces se acude al alcohol por curiosidad, por el afan de experimentar, de
conocer aquello de lo que se habla y que tan peligroso parece. También lo
hacen para facilitar el contacto y la comunicacién en las relaciones sexuales,
pero en vez de facilitarles, lo dificulta y aporta efectos contrarios a los que lo
buscan. Otra de las formas de los adolescentes de acercarse al alcohol es para
participar de la sociedad de los adultos, cuyas actitudes se toman como

referencia en numerosas situaciones cotidianas.3*

La promocion de la salud debe ser parte de las actividades de reduccion de la
demanda de drogas (alcoholismo). La promocién de la salud puede ser
entendida como un proceso de concientizacion del individuo, la familia y la

comunidad. Eso se aplica a sus potencialidades, sus responsabilidades y

43



derechos individuales y sociales, su sustentabilidad, y las transformaciones

en el ser humano, el medio ambiente y la sociedad.3*

Las acciones de prevencién minimizan el efecto de los factores de riesgo,
proponiendo estrategias y medidas especificas. Deben ser elaboradas con las
comunidades, las instituciones publicas (educacion, salud y justicia), empresas
y medios de comunicacién. Puede realizarse mediante: la comunicacion
interpersonal, el contacto individual en una sala de consulta, visita domiciliaria,
trabajos de grupos por medio de técnicas de sensibilizacion, y motivacién para

los problemas relacionados con el uso de drogas.3

Es importancia la presencia de los actores sociales debido que son las
personas o grupos de personas directa o indirectamente afectadas por un
proyecto, y las personas o grupos de personas que pueden tener intereses en
un proyecto o la capacidad para influir en sus resultados de una manera
positiva 0 negativa, 0 ambas cosas. Los actores sociales pueden ser
comunidades o personas afectadas a nivel local y sus representantes oficiales
y extraoficiales, autoridades de gobierno a nivel nacional o local, politicos,
lideres religiosos, organizaciones de la sociedad civil y grupos con intereses

especiales, los circulos académicos u otras empresas.3*
Consumo problematico de alcohol #°

El consumo problematico de alcohol se entiende conceptualmente como un
patron de consumo que provoca problemas, ya sean individuales o colectivos,

de salud o también sociales#®

Ademas, se define operacionalmente segun el puntaje obtenido del
Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT), version en espafiol (Rubio et al., 1998) y adaptada a nuestro medio

en la presente investigacion. 4°

Desde un punto de vista técnico, las puntuaciones mas altas indican una mayor
probabilidad de presentar un patrén de consumo que genere consecuencias

adversas fisicas, mentales y sociales para el consumidor o para los demas. #°
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Segun la OMS existen tres patrones de consumo problematicos de alcohol: de
riesgo, perjudicial y el sindrome de dependencia. El primero, es un patrén de
ingesta de alcohol que aumenta las probabilidades de consecuencias adversas
para la salud si es que el habito persiste. EI consumo perjudicial, es aquél que
conlleva a consecuencias negativas fisicas y mentales. Finalmente, el
sindrome de dependencia es el conjunto de manifestaciones fisiolégicas,
comporta mentales y cognoscitivas en las que la ingesta de alcohol adquiere
una prioridad maxima para la persona (Anderson, Gual y Colon, 2008). Este
ultimo patron, considerado una patologia, se diagnéstica si es que en algun
momento dentro del Gltimo afio o de un modo continuo han estado presente al

menos tres de las siguientes caracteristicas:*
a). Deseo intenso o compulsién a consumir alcohol.
b). Disminucion de la capacidad de controlar el consumo de alcohol.

c). Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia cuando el consumo es

reducido o cesado por completo.

d). Tolerancia, de modo que se necesita un aumento de la dosis para conseguir

los mismos efectos que originalmente producia.

e). Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversién a causa del

consumo.

f). Persistencia en el consumo a pesar de sus evidentes consecuencias

perjudiciales.

Se han propuesto distintos modelos para explicar el uso problematico de
alcohol que enfatizan posibles causas como aspectos biolégicos, la
personalidad, factores relacionales-familiares, factores socioldgicos, factores de
aprendizaje o factores culturales Respecto al ambito psicolégico, diversos
autores han propuesto que el consumo de drogas, incluyendo al alcohol, suele
estar relacionado a un deseo experimentar estados aparentes de bienestar y
tranquilidad o querer escapar de algo, un intento de solucionar o evadir los

problemas , la suposicion de que las drogas pueden ayudar a olvidar los
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problemas o calmar sensaciones displacenteras que pueden estar presentes
en la vida cotidiana , entre otros. Ademas, se ha resaltado que este intento por
olvidar los problemas cotidianos permite evitar sensaciones negativas por un
espacio de tiempo, pero a la larga genera problemas nuevos sin haber

solucionado, o incluso haber enfrentado, los antiguos. 345253

Otro factor muy importante que no se puede dejar de mencionar es el cultural,
pues la personalidad y el comportamiento se ven muy influenciados por la
cultura y es a través de ella que se aprenden ciertas costumbres o
necesidades. En el mundo en general, el consumo de alcohol esta muy
instaurado en la cultura y un claro ejemplo de ello son las celebraciones, hoy
en dia practicamente nadie hace una fiesta en su casa sin alcohol. Es asi como
el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas puede incorporarse en el

repertorio de conductas de la persona mediante el aprendizaje cultural.

El consumo de sustancias psicoactivas a lo largo de la historia se ha
manifestado en relacion con las caracteristicas socioeconémicas e ideoldgicas
de las sociedades. En 1849, Magnus Huss, médico sueco, hablé por primera
vez del término alcoholismo, medio siglo después Jellinek en sus trabajos

determind el alcoholismo como una enfermedad. 52,53
Consumo de alcohol en la adolescencia

La ley establece una edad especifica para poder comprar y/o consumir bebidas
alcohdlicas en casi todos los paises en donde el consumo de alcohol ha sido
legalizado. Esto se debe a que el consumo de bebidas alcohdlicas en menores
de edad tiene repercusiones en la salud y desarrollo de la persona. Los
estudios revelan que el consumo de bebidas alcohdlicas en menores de edad,
los episodios recurrentes de consumo en la adolescencia y beber hasta
embriagarse pueden afectar negativamente el desarrollo mental, los habitos de
estudio y el desarrollo de las habilidades necesarias para una correcta

transicion a la edad adulta. 2
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Influencias

Los patrones de consumo de alcohol en menores de edad se deben a una
variedad de factores: la familia, los amigos, los medios de comunicacion, las
normas culturales y la religion, asi como las politicas gubernamentales. Por
ejemplo, se ha comprobado que la promocién de bebidas alcohdlicas en los
medios publicitarios influye en la decisién que toman los adolescentes para
beber, y existe evidencia que demuestra que esta publicidad aumenta las
probabilidades de que los adolescentes y jévenes comiencen a beber, o
aumenten su consumo de alcohol. 3* Las politicas gubernamentales pueden
influir en estos patrones a través de diversas formas, inclusive mediante
estrategias de fijacion de precios, restringiendo el abastecimiento de bebidas
alcohdlicas y regulando de forma rigurosa la comercializacion de bebidas
alcohdlicas.®® Cabe destacar el papel que juegan las familias en el consumo
de bebidas alcohdlicas en los menores de edad. La composicion familiar y los
niveles de ingreso y de violencia son algunas areas asociadas al consumo de

alcohol y uso de sustancias en menores de edad-525
Dafos en los jévenes

Los jovenes se encuentran en constante riesgo debido a ciertos patrones de
consumo debido a varios factores. Fisiolégicamente, se encuentran todavia
experimentando cambios en su desarrollo. ElI cerebro del adolescente se
encuentra en un alto nivel de desarrollo. Este desarrollo establece las bases
para las habilidades de la persona en su vida adulta, tales como la planeacion,
la integracion de informacion, la resolucién de problemas, el discernimiento y el
razonamiento®?. Estos importantes cambios que estan sucediendo son la razén
de que el cerebro del adolescente sea mas vulnerable a los efectos nocivos del

alcohol en comparacién con un cerebro adulto
El alcohol y la educacion

El alcohol perjudica las areas los cerebros responsables del aprendizaje y la
memoria, las habilidades verbales y la percepcién visual-espacial. Por

consiguiente, el consumo excesivo de alcohol afecta la creacién de nuevos
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recuerdos, las habilidades de resolucion de problemas, el pensamiento
abstracto, la atencion y la concentracion. Los estudios sugieren que el
consumo de alcohol en adolescentes afecta de forma negativa la funcion
neurocognitiva, como la capacidad de estudiar y obtener buenos resultados en
los examenes.® Debido a que la adolescencia es una etapa muy importante
para el desarrollo cerebral, el consumo de alcohol puede tener efectos

negativos a largo plazo en su vida adulta.>

La Educacion para la Salud (EPS), como herramienta de la Promocion de la
Salud, tendra que ocuparse de crear oportunidades de aprendizaje para facilitar
cambios de conducta o estilos de vida saludables, para que la gente conozcay
analice las causas sociales, econdémicas y ambientales que influyen en la salud
de la comunidad. Esto significa una superacion del papel tradicional que se ha
atribuido a la EPS, limitado fundamentalmente a cambiar las conductas de
riesgo de los individuos, convirtiéendose en un potente instrumento para el

cambio. Los principales objetivos de la EPS van dirigidos a:

v Informar a la poblacion sobre la salud, la enfermedad, la invalidez y las
formas mediante las cuales los individuos pueden mejorar su propia
salud.

v' Motivar a la poblacién para que consiga habitos mas saludables.

v/ Ayudar a la poblacibn a adquirir los conocimientos, actitudes y

habilidades necesarias para mantener un estilo de vida saludable.

v" Propugnar cambios en el medio ambiente que faciliten unas condiciones

de vida saludables y una conducta hacia la salud positiva.

v" Promover la ensefianza, formacion y capacitacion de todos los agentes

de educacion para la salud de la comunidad.
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v Incrementar, mediante la investigacion y la evaluacion, los conocimientos acerca

de la manera mas efectiva de alcanzar los objetivos propuestos. 2024:29.33

Definicion de términos 7472

Deteccidon precoz: Programa epidemiolégico de salud publica, de aplicacion
sistematica o0 universal, para detectar en una poblacién determinada una

enfermedad.

Diagnéstico: Recoger y analizar datos para evaluar problemas de salud y

determinar el caracter de una enfermedad mediante el examen de sus signos.
Enfermedad: Alteracion mas o menos grave de la salud.

Factor de riesgo: Es toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro

problema de salud.

Factor de riesgo modificable: son aquellos susceptibles al cambio por medio
de intervenciones de prevencion primaria que pueden llegar a minimizarlos o

eliminarlos con acciones preventivas.

Factor de riesgo no modificable: Es un factor de riesgo que no puede ser

reducido o controlado mediante intervencion.

Medidas Preventivas' Es la adopcion de medidas encaminadas a impedir que

se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales.

Prevencion: Accion y efecto de prevenir. /Preparacion y disposicion que se

hace anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo.
Prevencion Primaria’ B el conjunto de acciones encaminadas a modificar

Alcohol: La palabra alcohol proviene del arabe «al» (el) y «kohol» que significa
«sutil». Es una sustancia depresora del sistema nervioso central; ademas de
tener efecto sobre el cerebro y variar algunas de sus funciones (coordinacion,
atencion, memoria.), su uso continuado afectan a otros 6rganos como el rifidn,
el higado o el sistema circulatorio.

Consumo: (del latin: cosumere que significa gastar o destruir) es la accion y

efecto de consumir o gastar, bien sean productos, y otros géneros de vida
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efimera, o bienes y servicios, como la energia, entendiendo por consumir como
el hecho de utilizar estos productos y servicios para satisfacer necesidades
primarias y secundarias. El consumo masivo ha dado lugar al consumismo y a

la denominada sociedad de consumo.

Adolescente: La adolescencia es una etapa de la vida que se caracteriza por
un continuo crecimiento, pues es la transicién entre la infancia o edad escolar y
la edad adulta. Esta transiciébn de cuerpo y mente proviene no solamente del
individuo mismo, sino que se conjuga con su entorno, el cual es trascendental
para que los grandes cambios psicolégicos que se producen lo hagan llegar a
la edad adulta.

Factores psicosociales: factores psicosociales hace referencia a aquellas
condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y que estan
directamente relacionadas con la organizacion, el contenido de trabajo y la
realizacion de la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o
la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador, como al desarrollo del trabajo.
Los factores psicosociales son susceptibles de provocar dafios a la salud de los
trabajadores, pero también pueden influir positivamente en la satisfaccion y, por

tanto, en el rendimiento.

Alcoholismo: es una enfermedad 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. 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.
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OBJETIVOS
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OBJETIVOS

GENERAL

Describir el comportamiento del cconsumé de bebidas alcohdlicas en
pacientes del Consejo Popular Crespo. Municipio de Cumanayagua, 2021-
2022.

ESPECIFICOS:

1. Caracterizar a la poblacion en estudio, segun variables socio-demograficas

seleccionadas para el estudio.

2. ldentificar los factores de riesgo que mas frecuentemente se relacionan con
el consumo de bebidas alcohdlicas en pacientes del Consejo Popular Crespo.

Municipio de Cumanayagua, segun variables seleccionadas.

3. Identificar los motivos que con mayor incidencia conducen al consumo de

alcohol

4. Identificar las principales consecuencias a las que conlleva el consumo

exagerado de alcohol desde el punto de vista social y judicial.

Conveniencia: la investigacion se realizo con el objetivo de describir el
consumo de alcohol en pacientes del Consejo Popular Crespo. Municipio de
Cumanayagua.. Sus resultados serviran de fuentes de informacién para otros
estudios que se realizan en el municipio, donde se pretende comparar el
comportamientos de este problema de salud en poblacion de zona rural con la

de zona urbana.

Relevancia Social: estara dada no solo por describir el comportamiento del
consumo de alcohol , sino que le permitirdn a los facultativos intervenir de
manera oportuna en esta patologia evitando asi futuras complicaciones que

puedan producir un problema social y esto a su vez permitird elaborar
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estrategias para elevar calidad de vida de la poblacion del concejo popular de

crespo.

Implicaciones préacticas: se podra determinar las causas por lo el cual este
problema de salud se ha incrementando con el transcurso de los afios y asi

poder tomar medidas afines para su control y/o prevencion.

Novedad Cientifica:

La novedad cientifica estd dada precisamente por estudiar un tema no tratado
en la poblacion escogida, a pesar de ser un problema de salud que esta
afectando a los habitantes de la comunidad , el cual se ha incrementando en

todos los grupos de edades.
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Disefio metodoldgico

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de serie de

casos, en pacientes pediatricos y adultos dispensarizado como pacientes con
riesgo de alcoholismo.

Periodo que abarca: comprendido entre 1ro de enero 2021 a 1ro de enero
de 2022.

Universo: Quedo constituido por 60 jovenes entre 15 y 24 afios de edad, de
ambos sexos, incluyendo en el estudio grupos etareos correspondientes a edad
pediatrica ,con previo consentimiento de los padres o tutores y de los
pacientes adultos , se decide trabajar con este segmento de la poblacién por
ser mas vulnerable a inicial habitualmente el habité de consumo de alcohol y
donde podemos trabajar posteriormente para que no lleguen a convertirse en
alcohdlico y utilizamos el otro grupo que son adultos y que ya deciden a los que
se le solicitd el consentimiento informado.

.La seleccion muestral se realizdé por la siguiente formula:

M———> O

Doénde:
M =Representan la muestra (jovenes objeto estudio )

O Son las observaciones o mediciones (factores asociados al consumo)

Criterios de inclusién:
- Estar comprendido entre los 15 y los 24 afios de edad en el momento del
inicio del estudio.
- Encontrarse dispensarizados en historia de salud familiar y residir
fisicamente en el area perteneciente a los CMF seleccionados.
- Encontrarse fisica y mentalmente aptos para formar parte del estudio.

- Dar su consentimiento informado para la participacion de estudio.
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Criterios de exclusién:
- Seran excluidos los pacientes que no cumplan con los criterios de

inclusiéon

Para dar salida al objetivo nimero uno se caracteriz6 los pacientes a partir de
los datos obtenidos en la historia clinica individual estableciendo los grupos
etareos (15 -19 .20-24 afos), el sexo (masculino y femenino), relacionandolos
con consumo de bebidas alcohdlicas y la presencia de factores de riesgo.

Para dar salida al objetivos numeros dos, tres y cuatro, se analizé los datos
obtenidos a partir de la historia de salud familiar, y lo de la encuesta y

instrumentos aplicados.

METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.
Con el fin de lograr mayor efectividad en esta investigacion se seleccionaron
los siguientes métodos:
Del nivel teorico:
1. Analitico -- sintético.
2. Inductivo — deductivo.
3. Historico — légico.
Del nivel empirico:
1. Observacion.
2. Encuesta.
3. Experimento formativo.
Del nivel matematico:
1. Analisis porcentual.

Descripcion de los métodos:

Del nivel matematico:
1. Analisis porcentual.
Descripcion de los métodos:

Método Analitico-Sintético:
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El primer paso lo constituyo la consulta de multiples fuentes bibliografica con la
finalidad de conocer la situacion problémica en el &mbito nacional e
internacional, lo cual, unido a la informacion obtenida del instrumento aplicado
constituy6 la base para interpretar el comportamiento del consumo de alcohol
en los pacientes objeto de estudio .Mediante el analisis se pudo conocer que
existen factores que condicionan el consumo de bebidas alcohdlicas en los

habitantes del Consejo Popular de Crespo.

La sintesis nos permitid unifican los resultados obtenidos de las diferentes

fuentes para llegar a conclusiones.

Método Inductivo — Deductivo: utilizado durante el estudio y analisis de la

bibliografia, asi como para la apreciacion de los resultados de la investigacion.
Andlisis Historico — Logico:

Se aplico en la sistematizacion de los antecedentes del problema de
investigacion ,asi como la experiencia de otros investigadores que permitieron
el estudio detallado de todos los antecedentes y condiciones historicas para
hacer el andlisis de las diferentes etapas por las que atraviesa el consumo de

alcohol en la etapa de la adolescencia a nivel mundial y en nuestro pais.

Histérico-Logico: ampliamente utilizado en el procesamiento de los
antecedentes del problema de investigacion a partir de la experiencia de otros
investigadores lo que permitié el estudio detallado de todos los antecedentes y
condiciones histoéricas en que se desenvuelve los pacientes en el consumo de

bebidas alcohdlicas.

Métodos empiricos:

Permitieron la recoleccion de datos, se aplico en: la observacion a los
contextos de actuaciéon de los adolescentes y en la aplicacién de la encuesta
con el fin de constatar el comportamiento del consumo de alcohol en loa

habitantes del Consejo Popular de Crespo del Municipio de Cumanayagua.
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Andlisis documental: se utilizé6 en una profunda revision de la literatura que
aborda el consumo de bebidas alcohdlicas y la actitud de los adolescentes
ante el consumo de alcohol, particularizando en variables socio-demogréficas,
prevalencia, factores de riesgos, forma de consumo Yy conflictos sociales y
familiares que se presentan en los adolescentes objeto de estudio.

» Observacion

Posibilito el conocimiento directo al investigador con la situacién problemética
objeto de estudio, los contextos de actuacion de los participantes en el estudio,
para conocer como se comporta la situacion problemica en los adolescentes

gue participan en el estudio.

» Encuesta
Estructurada con datos gerales y variables de consumo de alcohol ,propicio la
recoleccion de datos entre los integrantes de la muestra, a partir del criterio de

la voluntariedad. (Anexo # 1 y 11)

Del nivel matematico.
Ayudo a corroborar los porcinitos de las respuestas dadas y Se aplicaron las

pruebas estadisticas.

Procesamiento y andlisis de la informacion.

Obtencién de la informacion.

La informacion fue obtenida de la revisadas las historias de salud familiar y
seleccionada la muestra para realizar el estudio y la encuesta aplicada a los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y los que dieron su
consentimiento de participacion n en el estudio (Anexos # 1y Il). ,alos que
dado el consentimiento de participacion, se les explico las caracteristicas e
importancia del estudio y sus objetivos al motivarles en su participacién .Se
solicito el aval de aprobacion del estudio a la direccion del Policlinico Aracelio

Rodriguez Castellébn como Institucién ejecutora del estudio (Anexos # Ill) y se
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aplico los Instrumentos para recoger la informacion para el desarrollo del

estudio Encuesta (Anexo 1V) , Cuestionario de indicadores diagnosticos (CID) y

CAGE)(Anexo V), Test de percepcion del funcionamiento familiar (FF-
SIL)(Anexo VI)

La informacion fue procesada en una microcomputadora mediante el paquete

del programa estadistico SPSS Version 22.0, quedando los datos resumidos

mediante cuadros estadisticos donde se mostraron las frecuencias absolutas y

porcentajes. Se utiliz6 ademas el Microsoft Excel para la base dato creado al

efecto para el estudio. El andlisis, las comparaciones se realizaron teniendo en

cuenta los resultados de la encuesta aplicada a los participantes. Todos los

analisis se realizaron mediante la aplicacion de los métodos empiricos, los

métodos tedricos y el procesamiento estadistico, lo que permitio finalmente el

analisis de

recomendaciones y arribar a conclusiones.

Operacionalizacion de las variables

los resultados ,establecer resultados fundamentales, ofrecer

Variables

Descripcion operacional

Clasificacion

Definicién

Escala Indicador

l. Variables sociodemograficas seleccionadas par el estudio

Edad Cuantitativ | Tiempo de | De 15 -19 afios | NUmero
a discreta | existencia de | De 20-24 afios | VY Por
alguna persona, ciento
desde su
creacion o]
nacimiento, hasta
la actualidad.
Sexo Cualitativa | Se agruparon | Masculino Numero
Nominal segun Sexo | Femenino y Por
Dicotémica | biolégico ciento
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Escolaridad Cualitativa | Se  refiri6  al | Secundaria Numero
Ordinal altimo nivel de | Preuniversitario |Y Por
ensefianza Técnico Medio ciento
vencido .en el | yniversitario
momento en que
participa en el
estudio.
Estado civil Cualitativa | Unién legalmente | Solero NUmero
Nominal reconocida de | Casado y Por
Politbmica | una persona Divorciada ciento
Viuda
Ocupacion Cualitativa | Segun labor que | Estudiante NUmero
Nominal desempeia en el | Asalariado y Por
Politomica | momento del | Cuenta Propia ciento
estudio Desocupado
Procedencia Cualitativa | Lugar de | CMF Numero
Nominal procedencia del | Crespo y Por
politomica | encuestado Lomita ciento
Parra
Jibaro ,Jutia y
Abra
Il. Variables de consumo
Funcionamiento | Cualitativa Evaluacion Funcional Numero
familiar del | nominal psicologica . . y Por
Disfuncional
encuestado. dicotomica relacionada ciento
con la

dindmica de la
familia de los

encuestados.
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Edad de | Cuantitativa | Expresada Antes 15 de afios | Nimero
comienzo del | continua segun la edad . y Por
_ Entre 15y 16 afos |
consumo de de comienzo ciento
alcohol. de consumo | Entre 17 y 18 afios
que refiere el .
Entre 19 y 20 afios
encuestado
Entre 20y 24
Factores Cualitativa Motivos  por | Tradicion famiiar | Niumero
motivacionales | nominal los cuales el o y  Por
) . ~ | Por invitacion _
asociados a | politdmica enfermo inicio ciento
consumo la ingestién de | Olvidar problemas
bebidas
_ Me gusta
alcohdlicas.
Imitacion
Presencia de | Cualitativa Segun Bebedor en el | Numero
bebedores en el | nominal ingestion  de | hogar y Por
hogar dicotdmica alcohol en el ciento
hogar No bebedor en el
hogar
Repercusion del | Cualitativa Dificultades Repercision social | Numero
consumo de | nominal personales del y  Por
alcohol. politbmica encuestado Repercision ciento
causa de la | familiar
ingestion  de
alcohol Sin  repercusion
significativa
Personas Cualitativa De acuerdo a | Familiares Numero
allegadas que | nominal la posibilidad . y  Por
o o Vecinos .
ingieren politbmica de personas ciento
bebidas allegadas que | Amigos
alcoholicas practiquen o
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no el consumo | Pareja

de alcohol.

Lugar donde | Cualitativa Segun refiera | Festejos NUmero
preferido beber | nominal el encuestado | populares y  Por

politdmica lugar de ciento
_ En casas de
preferencia _
amigos y
para el .
familiares
consumo

Lugares de venta
de bebidas

Aspectos éticos.

Se tuvo en cuenta los principios de la ética meédica: beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. Se consider6 el cumplimiento de los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki (2002) referidas a
las investigaciones con seres humanos, y las disposiciones vigentes en el pais
respecto a la ética médica y de las investigaciones. La participacion se
mantuvo anonima y se respeto la voluntariedad , expresada mediante el

consentimiento informado de todos los participantes ..
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

63



Analisis y discusion de los resultados

El alcoholismo es considerado como un problema socioecondmico y cultural de
la sociedad en todo el mundo, que no solo repercute de forma directa en la
salud del individuo, sino también en todas las esferas de su vida, lo que a su
vez contribuye a afectar su salud de una forma indirecta. En la actualidad, el
alcoholismo constituye la mas relevante toxicomania universal, incluida entre
las afecciones de etiologia multifactorial e integrando el grupo de los mas

importantes problemas médicos sociales que enfrenta la humanidad.

Los resultados que a continuacién se muestran, reflejan que el Concejo
Popular de Crespo del Municipio de Cumanayagua , no escapa de las

consecuencias de este perjudicial habito.

Tabla # 1. Distribucién de pacientes encuestados segun Consultorio
Médico de la Familia del Consejos Populares Crespo. Municipio de
Cumanayagua ,2021- 2022.

Consultorio Médico de la familia NO %
Lomita 10 16.7
Crespo 14 23.3
Parra 16 26.7
Jibaro ,Jutiay Abra 20 33.3
Total. 60 100.0

Fuente: Encuesta aplica.

El total de la muestra fue seleccionada por los residentes de los cuatros
Consultorios Medico de la Familia del Concejo Popular de Crespo del area
rural del Municipio de Cumanayagua. El 33.3% de los casos pertenecen a los
Consultorios del Jibaro ,Jutia y Abra, seguido del de la Parra con 26.7% , el

23.3 % al Consultorio de Crespo y el 16.7 % al de Lomita.
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Estos resultados coinciden con estudios realizados en el municipio por el Dr Dr
Rodriguez Paneque, donde estudio 96 adolescentes del IPU Manuel Prieto
Labrada .Cumanayagua ,donde la muestra seleccionada estuvo representada
por tres Consejos Populares del area urbanay en un consejo popular del area
rural del Municipio de Cumanayagua , donde de los adolescentes que

consumen alcohol 30(31.2% ) pertenecen al Consejo Popular de Crespo.>®

Tabla # 2. La edad y sexo como factor de riesgo para el alcoholismo.

Consejos Populares Crespo. Municipio de Cumanayagua ,2021- 2022.

GRUPOS Femenino Masculino Total
ETAREOS. NO % NO % N©O %
15-19 ANOS. 4 6.7 33 55 37 61.7
20-24 ANOS. 2 3.3 21 35 23 38.3
TOTAL. 6 10 54 90 60 100.0

Fuente: Encuesta aplica.

Con respecto a la edad y sexo se establece en la tabla numero 2,
encontrandose que de los 60 pacientes alcohdlicos el 61.7.0% corresponden al
grupo etéreo de 15-19 afos, seguido del 38.3 % en el grupo de 20-24 afos
con predominio en el sexo masculino en un 90 %. Existiendo predominio de
riesgo en los adolecentes estudiados , existiendo correspondencia entre edad

y sexo.

Los resultados del anterior andlisis se encuentran en correspondencia con los

la bibliografia revisada:

Campos Fiallos®® ,en lo referente a las caracteristicas sociodemogréficas, se
identifico que la mayoria de adolescentes se encuentran entre los 15y 17 afios

de edad (94,08%). en relacion al estado civil, la mayoria (98,34%) refiere ser
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soltero, sin embargo, se encontré un porcentaje bajo de adolescentes en

estado civil casado (1,32%)

Sanchez De la Torre y colabs en estudio realizado en 75 adolescentes
pertenecientes al CMF N°4 de la Policlinica Docente “Ernesto Guevara de la
Serna” de noviembre de 2017 a enero de 2018,aprecia predominio del grupo
etareo comprendido entre 16 y 18 afios con el 57,3 % y en el sexo femenino

sobre el sexo masculino con un 62,7 %.°’

Flores Sanchez observan mayor incidencia en el sexo masculino.%®

Estos resultados son similares al compararlos con otro estudio donde se refleja
gue el alcoholismo afecta mas a los varones adultos, pero esta en aumento su

incidencia entre las mujeres y los jovenes®®

Barrero Aguilar® en los resultados de su estudio observa que la edad mas
frecuente entre los estudiantes de riesgo es de 14 a 15 afios, con predominio

del sexo masculino con 20 varones (76.9) .

Los resultados del estudio no coinciden con los de De la Rosa Santana ,
donde existié predominio del sexo femenino sobre el sexo masculino?!

Investigaciones realizadas sobre el alcoholismo informan un predominio del
consumo de alcohol en los hombres. Estos resultados se explican por los
prejuicios sociales que “aceptan” que el hombre abuse de las bebidas
alcohdlicas, pero rechazan fuertemente el alcoholismo femenino lo que
ocasiona que muchas veces este se encuentre oculto, ademas, sefialaron que,
aunque el sexo masculino es el mas directamente afectado por el alcoholismo,
ningun factor demogréfico parece ejercer un rol significativamente protector,
por tanto, ambos sexos estan en condiciones de verse afectados por el
consumo de alcohol. EI presente estudio coincide con lo planteado
anteriormente ya que existe una prevalencia significativa del consumo de

bebidas alcohdlicas en el sexo masculino.
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Prado Romero® observa en su investigacion, en cuanto a su distribucién
segun el sexo, no hay diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a

razones de consumo%

A criterio de la autora a tomar como referencia el grupo etareo de 15-19 afios
y compararlo con el otro grupo, para estimador de riesgo es el grupo de 15-19
afios los que mas riesgo presentan, por lo que la edad constituy6é un riesgo
gue en el presente estudio, es un factor de riesgo importante. Si tenemos en
cuenta que un elevado nimero de pacientes alcohdlicos inician el habito de
beber en etapas tempranas de la vida, es logico esperar que el mayor
porcentaje de enfermos se concentre a partir de edades tan precoces. El
consumo de alcohol antes de los 18 afios aumenta la probabilidad de
continuarlo en la adultez, asi como la de recurrir a otras drogas, también puede
influir de manera negativa en el desarrollo del cerebro. Debido a que el
consumo de alcohol a corto plazo afecta la memoria y el aprendizaje; los
jovenes bebedores tienden a obtener los mas bajos resultados en su

rendimiento escolar.

Tabla # 3. El nivel educacional como factor de riesgo para el alcoholismo.
La edad y sexo como factor de riesgo para el alcoholismo. Consejos

Populares Crespo. Municipio de Cumanayagua ,2021- 2022.

NIVEL DE ESCOLARIDAD. NO

%
SECUNDARIA 20 33.3
PREUNIVERSITARIO 13 21.7
TECNICO MEDIO. 3 5.0
UNIVERSITARIO. 60 100.0
TOTAL

Fuente: Encuesta aplica.
El nivel educacional como factor de riesgo para el alcoholismo se representa en
el anterior cuadro estadistico. El 40.0 % de los pacientes alcohdlicos poseen la

secundaria basica terminada como nivel escolar. El nivel preuniversitario con

67



el 33.3% y el técnico medio con el 21.7 % .Por ultimo aparece el nivel
universitario con el 5 %, grupo que son los de mayor nivel educacional, los mas
preparados para enfrentar la vida y los que segun la bibliografia revisada

62 63s0n los que menos frecuencia de alcoholismo muestran.

Resultados similares a los nuestros fueron encontrados por . Gonzalez
Menéndez ®plantean la existencia de un subregistro hasta de un 1% en

universitarios.

Coincide ademas Vazquez Fernandez® y cols En cuanto a la escolaridad, el
estudio de Vazquez Fernandez y cols., donde todos los participantes del

estudio cursaban la secundaria basica y el preuniversitario.

En nuestro pais el nivel de escolaridad no constituye una problematica como
ocurre en otros paises, pues nuestro gobierno revolucionario se ocupa de
perfeccionar el horizonte educativo y cultural del pueblo. No obstante,
consideramos que independientemente del nivel de escolaridad, la instruccion
juega un papel muy importante. Mdudltiples investigaciones realizadas
demuestran que el esfuerzo realizado hasta hoy para instruir a nuestros
jovenes sobre esta tematica aun es insuficiente y no se ha obtenido la
efectividad esperada, ya que el conocimiento por si solo no es suficiente para
poder cambiar la conducta. Sin embargo, los programas cuyo enfoque principal
es ayudar a los jovenes a protegerse a si mismos, mediante debates, reflexion,

dramatizacion, juegos y ejercicios, dan sefales de efectividad.

La autora es de la opinion que el predominio de jévenes escolarizado ,es
significativo que por sus nivel escolar tienen mayor oportunidad de ser
instruido, ya que el alcoholismo estd muy relacionado con el fracaso escolar y
el abandono de los estudios, aunque puede aparecer en personas de cualquier

nivel de escolaridad.
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Tabla # 4. La ocupaciéon como factor de riesgo para el alcoholismo.
Consejos Populares Crespo. Municipio de Cumanayagua ,2021- 2022.

] CASOS
OCUPACION

NO %
ESTUDIANTE. 51 85
ASALARIADO. 2 3.3
CUENTA PROPIA. 4 6.7
DESOCUPADO. 3 5
TOTAL 60 100.0

Fuente: Encuesta aplica.

El cuadro estadistico numero 4 establece una relacion entre la ocupacion y el
alcoholismo, encontrandose un 85% pertenece a los pacientes que se
encuentran estudiando, seguido por el 6.7 % de los enfermos que son

trabajadores por cuenta propia y el 5 % se encuentran desocupados. 253764

Autores de la literatura consultada plantean que existen indices de alcoholismo
elevado entre los trabajadores asalariados, sobre todo cuando guardan amplia
relacion con el trabajo que desempefian, ademas del tipo de poblacién influye

en el consumo.

La autora opina que las personas desocupadas, son personas con riesgo de
enfermarse y riesgo social ,al negarse a trabajar los ingresos econémicos son
afectados por lo que buscan otras fuentes de ingresos, generalmente ilicitas,
gue les proporcionan mejores dividendos que el trabajo, al estos tener mas
tiempo libre , son mas propensos a ingerir bebidas alcohdlicas por lo que se
convierten en pacientes con riesgos .Las personas de mayor riesgo de
alcoholismo son los desocupados, y tienen mas probabilidades de ingerir
bebidas alcohdlicas. Mientras, los trabajadores por cuenta propia constituyeron
igualmente riesgo, aunque en los resultados del presente estudio no resultd

significativo.
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Tabla # 5. El estado civil como factor de riesgo para el alcoholismo.
Consejos Populares Crespo. Municipio de Cumanayagua ,2021- 2022.

ESTADO CIVIL. N©O %
SOLTERO. 19 31.7
CASADO. 16 26.7
DIVORCIADO. 21 35.0
VIUDO. 4 6.7
TOTAL 60 100

Fuente: Encuesta aplica.

Al relacionar el estado civil con el alcoholismo pudimos observar que el 35.5 %
de los pacientes se encontraban divorciados. El 31.7% de los enfermos se
encontraban solteros, el 26.7 % estaban casados y el 6.7 % viudo. Al analiza
el riesgo que constituyo el estado civil para el alcoholismo, encontramos que el
hecho de estar casado o soltero funcion6 como un factor protector. Sin
embargo, los divorciados y viudos tienen mas posibilidades de ingerir bebidas

alcohdlicas..

Estudios realizados por otros autores no coinciden con estos resultados, Pico
Costero ®®encontré mayor nimero de alcohdlicos entre los casados, mientras

gue Martinez Jiménez®’ resefia mayor nimero de enfermos entre los solteros.

Muracén Disotuar ®8describe que los divorciados constituyen el grupos en los
gue mas comunmente se concentran los alcohdlicos, coincidiendo con la

presente investigacion.

Abreu de la Torre® | Martinez Jiménez® vy Ortiz’, refieren que en nuestro
pais alrededor de la mitad de las personas que ingieren bebidas alcohdlicas
logran mantener vinculo marital por mucho tiempo. Esto coincide con los

resultados del presente estudio, donde solo el 6.7 % se encuentra viudos
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Dorta Guridi ", relata haber encontrado un nimero no despreciable de
hombres alcohdlicos que permanecen acompafados por sus parejas (28.5%).
Pero no cabe dudas de que las complicaciones del alcoholismo no sélo afectan

al individuo que consume, sino que deterioran la estructura de su familia.

de la Fe %2 encontr6 mayor proporcion de pacientes alcoholicos entre los

divorciados con el 62.6% .

A opinibn de la autora, Este resultado puede estar dado porque el
alcoholismo conlleva a disfunciones familiares, crisis familiares que traen como
consecuencia relaciones inestables que terminan generalmente con el divorcio.
Ademas la tasa de divorcio en nuestro pais es elevada y en muchas ocasiones
después de este evento la misma soledad obliga a buscar refugio en este

toxico.

Tabla # 6 Distribucion de los adolescentes; segun funcionamiento de la
familia. Consejos Populares Crespo. Municipio de Cumanayagua ,2021-
2022.

Tipo de bebedor
Riesgo Abusivo Dependencia
alcohdlica
Funcional 19 31.7 | 6 10 17 28.3
Disfuncional 41 68.3 || 54 90 43 71.7
Total 60 100 || 60 100 | 60 100

Fuente: Encuesta aplica.

Estableciendo una relacion entre el alcoholismo y el funcionamiento familiar
pudimos detectar que el 68.3 % conviven en hogares con inadecuada
dinamica familiar (familias disfuncionales); el 90 % para bebedores abusivos y

el 71.7 % para bebedores de riesgo dependientes alcohdlicos.
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Al comparar a los individuos que conviven en familias funcionales con el resto
de las categorias, encontramos para todas ellas un factor de riesgo. Los
individuos que cohabitan junto a familias disfuncionales tienen  mas
posibilidades de convertirse en adictos. Esto nos demuestra que en nuestro
trabajo, el alcoholismo estuvo asociado negativamente al funcionamiento
familiar, dado que es logico pensar que el alcohdlico rompe con la dinamica
familiar al perder el prestigio ante la familia y la sociedad, provocando

afectaciones en el marco de ésta, disminuyendo su auto estima.

Valdés "2encontr6 a partir de su investigacion “Alcoholismo un problema de
salud de nuestro siglo” , que el 71.1% de los alcohdlicos pertenecen a familias

disfuncionales, cifra superior a la reportada en el presente estudio.

Hidalgo Pereira® en su estudio sobre alcoholismo y factores de riesgo
seleccionados. Area Urbana. Municipio Cumanayagua. afio 2008, observa cifra
similares a la nuestra donde el 46.0 % de los pacientes estudiados

pertenecian a familias disfuncionales .

Los resultados del presente estudio coinciden con los de la investigacion
realizada por Rosales-Castellanos’?, segiin funcionamiento familiar, el 23 % de

los pacientes se incluyeron dentro de familias disfuncionales.

A criterio del autor , en nuestros resultados se constato el predominio de las
familias disfuncionales, hecho bastante preocupante, pues precisamente esta
toxicomania, constituye una de las entidades que mas apoyo requiere, cuando
estas personas no lo encuentran buscan refugio en la bebida , por lo que es
de suma importancia de que los rodean les brindarle apoyo que es la Unica
forma en que pudiera reincorporarlo como ser util a su grupo familiar y a la

sociedad, sin que ello implique recriminac
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Tabla # 7. Distribucion de casos de acuerdo segun edad de inicio de
ingestién de bebidas alcohdlicas. Consejos Populares Crespo. Municipio
de Cumanayagua ,2021- 2022.

EDAD DE INICIIO DEL NO %
CONSUMO

Antes 15 de afios 2 3,3
Entre 15y 16 afios 28 46,7
Entre 17 y 18 afios 14 23,3
Entre 19 y 20 afios 9 15
Entre 21 y 24 afios 7 11,7
TOTAL.

Fuente: Encuesta aplica.

En la tabla # 7 ; segun edad de inicio de ingestion de bebidas alcohdlicas el
50% , de los jovenes inicio el consumo de bebidas alcohdlicas entre 14 y 15
afos lo que pone de manifiesto la precocidad en ese dafino habito para la
salud; 14 (23,3 % )lo hicieron 17-18 afios,9(15%), de 19-20 fueron 9(15%)

Los resultados coinciden con estudios consultados donde cada dia la edad de

consumo de bebidas alcohdlicas es mas temprana. 3645

Andrade Salazar y colaboradores’ donde a edad de inicio del consumo de
cualquier sustancia indagada, en promedio estd entre los 16 y 17 afios de
edad. Es importante sefalar que el 45% de la poblacion estudiada reporto
haber iniciado su consumo en edades comprendidas entre los 15 y los 18 afios
lo que indica que los jovenes estan iniciando el consumo a mas temprana edad
en los comienzos de la adolescencia, cuando el sujeto siente deseos de

experimentar e imitar modelos y comportamientos de los adultos.

Alarcon Cuza " su resultados muestra, segun la distribucion de pacientes
consumidores de alcohol segun edad de inicio fue antes de los 18 afios con 74

casos para 57%.
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Roig Castro’ , con relacion a la edad de inicio del consumo de bebidas
alcohdlicas el periodo que predominé fue entre 10 y 14 afios, con 16
adolescentes para un 51.6 % del total. Resultado que no coincide con el
presente estudio en cuanto a edad de comienzo en consumo de alcohol.

Hidalgo Pereira % en su estudio sobre alcoholismo y factores de riesgo en e
Municipio Cumanayagua, observa que el 82% de los encuestados inician el
consumo de alcohol en el rango etareo de menos de 15 a 24 afios. Llama la
atencion ademas, que el 22% de ellos iniciaron la ingestion de bebidas
alcohdlicas, antes de los 15 afios de edad y el 46.0 % de los pacientes

estudiados pertenecian a familias disfuncionales.

Al comparar estos resultados con estudios anteriores se encontré que R.
Gonzalez’’ reporté como la edad de comienzo mas significativa la de 15 a 20
afos para el sexo masculino con un 49.1%, coincidiendo estos datos con la

presente investigacion

Otros trabajos como el de Martinez Menéndez’®’ y Valdés Pacheco
reportaron también un predominio de alcoholismo en los pacientes que

comenzaron a beber en edades tempranas de la vida.

Cuza Alarcon >° su resultados muestra, seglin la distribuciéon de pacientes
consumidores de alcohol segun edad de inicio fue antes de los 18 afios con 74

casos para 57%.

La autora es de la opinion que estos resultados infieren que el trabajo
encaminado a la prevencion del alcoholismo y la promocién de estilos de vida
saludables debe estar dirigido a edades mas tempranas, pues resulta esta
etapa de la vida donde con mayor frecuencia se inicia el consumo de esta

sustancia adictiva.
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Tabla # 8. Distribucién, segun Factores motivacionales asociados a
consumo. Consejos Populares Crespo. Municipio de Cumanayagua
,2021- 2022.

FACTORES MOTIVACIONALES | N° %
TRADICION FAMILIAR 23 38.3
POR INVITACION 54 90
OLVIDAR PROBLEMAS | 54 90
ME GUSTA 60 100
IMITACION 42 70

Fuente: Encuesta aplica.

Los motivos que llevan a la ingestion de bebidas alcohdlicas formaron parte de
las variables a evaluar en este estudio. El 100% de los pacientes exponen
como impulsos que lo arrastran al consumo de alcohol que le gusta , seguido
de los que expusieron que consumen bebidas alcohdlicas por invitacién y
olvidar problemas olvidar problema con un 90 % vy en tercer lugar los que lo
hacen por imitacion con70 %. Otro motivos fue la tradicién familiar con

38.3 %.

En la bibliografia consultada para el desarrollo el estudio , se pudo observar ,
gue los motivos para ingerir bebidas alcohodlicas , son muy similares a los
expresados por los participantes en el presente estudio ,donde los
participantes en respuesta a el instrumento alegan su preferencia de compartir
con amigos, le gusta beber, motivos de ganarme el respeto y aprobacion de los
demas , sentirse desinhibido ante la pareja, Para imitar algunas personas,
sensaciones de placer entre otras.#6:76:80

Prado Romero ! en su estudio observa en cuanto a los motivos que llevan al
consumo podemos afirmar que la razon mas frecuente de la ingesta del mismo
es que le gusta, le divierte o le da placer respuesta obtenida por el 64,4% de
los encuestados. Le sigue como motivacién la existencia de problemas
personales, que fue considerada por el 53% de los encuestados. La tercera
respuesta que mas aparece como razén de consumo, en el 50% de los
encuestados, es la que se relaciona con la sociabilidad, es decir con el hecho

de que la mayoria de sus amigos consume.
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Marifio Pérez®!, en su estudio sobe factores psicosociales que favorecen

el inicio del consumo de alcohol en adolescentes, El factor personal que

mas estuvo presente fue el de las dificultades para resistir presiones grupales,
representado por el 73,53% de la muestra

A criterio del autora los pacientes estudiados han encontrado en el consumé
de alcohol un refugio para olvidar los problemas, muestran en esencia
pobreza en sus intereses sociales ,escasa utilizacion de los sistemas de apoyo
social formales e informales para la resolucion de su problemética de vida, la
no utilizacion de formas sanas de recreacion y la pobre utilizacion de bebidas
sustitutivas no alcohdlicas; elementos estos que crean un estilo de vida no
saludable, y un circulo de problemas sociales e individuales que afectan la
salud individual y familiar y posteriormente de la comunidad. El analisis de las
motivaciones psicosociales de los pacientes con una conducta anormal ante el
alcohol muestran en esencia la pobreza de intereses sociales de los individuos,
su escasa utilizacion de los sistemas de apoyo social formales e informales
para la resolucion de su probleméatica de vida, la no utilizacion de formas sanas
de recreacion y la pobre utilizacion de bebidas sustitutivas no alcohdlicas;
elementos estos que crean un estilo de vida no saludable, y un circulo de
problemas sociales e individuales que afectan la salud individual y familiar y

posteriormente de la comunidad.

Tabla # 9. Relacién entre la presencia de bebedores en el hogar y el
alcoholismo. Consejos Populares Crespo. Municipio de Cumanayagua
,2021- 2022.

PRESENCIA DE | CASOS
BEBEDORES EN EL HOGAR. | NRO %
BEBEDOR EN EL HOGAR 23 38.3
NO BEBEDOR EN EL HOGAR | 37 61.7
TOTAL 60 100.0

Fuente: Encuesta aplica.
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La tabla # 9 muestra la relacion entre la presencia de bebedores en el hogar y
el alcoholismo ,encontrando que de los 60pacientes alcohdlicos 37(61.7 % )
refieren que no beben en el hogar y 23 (38.3 % ) alegaron la presencia de

bebedores en su domicilio.

Pérez de Corcho Rodriguez® ,sefiala en su estudio que las consecuencias
sociales que produce el incremento del consumo de alcohol tiene sus bases
cuando la persona consume exceso de bebidas que contienen alcohol y llega a
la adiccion, lo cual acarrea una gran morbilidad y con ello una mortalidad

innecesaria

Estos resultados coinciden con Barrero Aguilar ¢, quien plantean que los
amigos se convierten en las personas mas importantes de su vida y la familia
pasa a segundo plano o incluso se evade totalmente y se cuenta con ella so6lo

para proporcionar lo Unico que necesitan para hacer lo que quieren.

Tabla # 10. Distribucién de los adolescentes, segun personas con las que
ingiere alcohol. Consejos Populares Crespo. Municipio de Cumanayagua
,2021- 2022.

Personas con las que Ingiere

, . NO %
bebidas alcohdlicas
FAMILIARES 23 38.3
VECINOS g 13.3
PAREJA 5

3

AMIGOS 26 43.3

Fuente: Encuesta aplica

Con relacion a las personas con quienes acostumbra a ingerir bebidas

alcohdlicas, existe predominio en los que ingieren alcohdlicas con los amigos
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en un 43.3 %, seguido del 38.3 % de los que consumen con familiary 13..3
% con vecinos y solo el 5 % prefiriendo beber con su pareja.. (Tabla # 10)

Resultados que coinciden con la literatura consultada:
Pérez Labrada 3 observa que la mayoria de los adolescentes con un
consumo riesgoso, tenian familiares cercanos que consumian alcohol, casi

todos tenian amigos consumidores de alcohol.

Barrero Aguilar® quien plantean que este periodo los amigos se convierten
en las personas mas importantes de su vida y la familia pasa a segundo plano
o incluso se evade totalmente y se cuenta con ella s6lo para proporcionar lo

unico que necesitan para hacer lo que quieren.

En estudio realizado por Ferreiro y colbs®* .la totalidad de los adolescentes
participantes en la investigacion, refieren que sus padres y familiares ingieren
bebidas alcohdlicas por lo que esto es un factor influyente en la adopcion del

mismo habito.

Rebustilllo Escobar y colbs® Plantea que en su estudio predomino el consumo
en el sexo masculino y que la via sociocultural fue la de iniciacion y
mantenimiento del consumo mas empleada.
Resultado que se corresponde con lo planteado con el siguiente planteamiento
En la sociedad actual, el consumo de alcohol alcanza niveles de mayor
heterogeneidad que en periodos anteriores, por tal motivo, es dificil explicar el
consumo exagerado sélo mediante una relacion lineal, asi el acceso de las
bebidas alcohdlicas se incrementa por cuatro factores: la presencia fisica, la
facilidad de adquisicion, la actitud acritica mantenida por la sociedad y la
tradicional funcion de las bebidas alcohdlicas en actividades festivas, ludicas y

cotidianas.®®

A criterio de autora, de acuerdo con los resultados obtenidos, considero que
el consumo de alcohol en el segmento de la poblacién mas joven del consejo
Popular de Crespo va en aumento municipio en un futuro muy cercano va en

aumento , lo que traera consecuencias en el aspecto social , ya que el 56.6 %
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de los pacientes tienen preferencia de consumo en casas de amigos y
familiares, esto se verdn afectados por un factor de gran importancia, la
actitudes de los padres ante la tolerancia y costumbre de ingerir bebidas
alcohdlicas con sus hijos en el hogar por lo que coincido con lo planteados por
algunos autores los que plantean que el factor de riesgo mas importante para
iniciarse en el consumo de una sustancia, es el consumo con los padres, lo
gue ha sido corroborado en varias investigaciones y que coincide con el
presente estudio.8’El consumo de alcohol con los padres, demuestra una vez
mas la correspondencia entre el consumo de alcohol y el funcionamiento
familiar ,por lo cual se hizo evidente las necesidad de disefiar acciones
educativas que ayude a fortalecer en la familia sus conocimiento sobre
alcoholismo y sus consecuencias , estrategia que posibilita el cumplimiento de
su funcion como célula fundamental de la sociedad.La ingestion de bebidas
alcohdlicas es un factor influyente para la adopcion del habito.

Tabla # 11. Distribucién de los adolescentes, segun lugar donde
bebe. Consejos Populares Crespo. Municipio de Cumanayagua ,2021-
2022.

LUGAR DONDE PREFIERE

NO %
BEBER
FIESTAD POPULARES 15 25
EN CASA DE AMIGOS Y

10 16.7
FAMILIARES
EN LUGARES DE VENTA DE

45 75
BEBIDAS

Fuente:

Encuesta aplica

Con relacién a el lugar donde prefiere consumir bebidas alcohdlicas, existe
predominio en los que prefieren tomar en lugares donde venden bebidas con

45 pacientes par un 75 %, seguidos de 15(2 %) de los que prefieren ingerir en

79



fiestas populares y en tercer lugar los que prefieren hacerlo en casa de amigos
y familiares. (Tabla # 10)

Resultados que coinciden con la literatura consultada:

Rebustilllo Escobar y colbs® Plantea que en su estudio predomino el consumo
en el sexo masculino y que la via sociocultural fue la de iniciacién y
mantenimiento del consumo mas empleada.

Resultado que se corresponde con lo planteado con el siguiente planteamiento
. En la sociedad actual, el consumo de alcohol alcanza niveles de mayor
heterogeneidad que en periodos anteriores, por tal motivo, es dificil explicar el
consumo exagerado sélo mediante una relacién lineal, asi el acceso de las
bebidas alcohdlicas se incrementa por cuatro factores: la presencia fisica, la
facilidad de adquisicion, la actitud acritica mantenida por la sociedad y la
tradicional funcion de las bebidas alcoholicas en actividades festivas, ludicas y
cotidianas.®

A criterio de autor, de acuerdo con los resultados obtenidos, considero que el
ka preferencia de consumo en lugares publico esta influenciado por el lugar
geografico donde viven ya que es en zona rural y las reas de recreacion son
escasa por los que los habitantes busca en el consumo de alcohol la via para
pasar el tiempo libre ,ademas de que lo ingresos econémicos son bajos por los
gue tienen carencia de algunas cosas indispensable para la vida y se refujian

en la bebida par escapar de esta situacion.

Tabla # 12. Distribucidén de la muestra segun la repercusion del consumo
de alcohol. Consejos Populares Crespo. Municipio de Cumanayagua
,2021- 2022.

CONDUCTA NO %
REPERCUSION SOCIAL 32 53.3
REPERCUSION 1 35
FAMIARFAMIL IAR

SIN REPERCUSION o
SIGNIFICATIVA 13 '

Fuente: Encuesta aplica.
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Segun la repercusion familiar en los hogares de estos pacientes fueron
distribuidos en la tabla # 8 donde el 88.3% la ingestién de bebidas alcohdlicas
le ha causado repercusion social y familiar , solo el 21,7 % de los participantes
en el estudio no han tenido algun tipo de repercusion .En el presente estudio
se demostré que existe relacion estrecha entre el lugar donde prefiere ingerir
bebidas alcohdlicas y la presencia de conflicto, la mayoria prefiere tomar con

los amigos

En la literatura consultada se sefiala que negacién, proyeccion y la
subvaloracién se expresan clinicamente por relajacion de valores éticos,
reduccion de interés y afectacion fina de la critica, elemento que dan a su
conducta un matiz disocial, y es entonces donde resulta esencial la ayuda
especializada, unida a la familia y a los lideres formales y informales de la
comunidad , Unica forma en que se puede lograr la prevencion adecuada del

alcohdlico.%

Pérez de Corcho Rodriguez®,sefiala en su estudio que las consecuencias
sociales que produce el incremento del consumo de alcohol tiene sus bases
cuando la persona consume exceso de bebidas que contienen alcohol y llega a

la adiccion, lo cual acarrea una gran morbilidad y con ello una mortalidad.

La autora es de la opinion que los conflictos en la poblacién estudiada han
estado dados por el lugar geogréafico donde viven , que las personas buscan
beber en establecimientos publicos y es muy frecuente las rifias entre los
habitantes que esta dado por la poca preparacion de las personas, trayendo

como resultados conflictos sociales.
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RESULTADOS FUNDAMENTALES
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Resultados fundamentales

Existe predominio en:

R/
L X4

El consumo de bebidas alcohdlicas se manifestd con predominio en
pacientes de los Consultorios Jibaro ,Jutia y Abra (33.3 %).

Se comprobd que el consumo de bebidas alcohdlicas se manifestd
fundamentalmente en el grupo de edad de 15-19 afios (61.7.0%), con

mayor repercusion en el sexo masculino ( 90 %).

Se demostré6 que el )33.3 %) de los pacientes tenian nivel escolar

secundario .

Se comprobd predominio en estado civil divorciada(35.0%).

Se comprobd predominio en ocupacion estudiante( 85.0%)

Se comprob6 predomina las Familia disfuncionales, (68.3% ).

Se comprobd predominio en Edad de inicid el consumo entre 14y 15
afnos (46.7 %).

Se comprobd predominio en el factor que los motiva es la invitacion y
olvidar problema con un (90%)

Vimos que prefiere beber en el hogar (61.7 %).

Vimos que le gusta beber con los amigos (43.3%).

Se demostré que prefiere beber en lugares de ventas de bebidas.

Se demostré que el (53.3%) ha tenido repercusion social

Se que ell (55.3%) han tenido repercusion social
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CONCLUSIONES
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Conclusiones

Se llega a la conclusién que el 100 % de los pacientes encuestado
consumen alcohol, consumo que esta relacionado con factores del entorno
social y familia ,que han influenciado y repercutido de forma social y judicial
en la comunidad del Consejo Popular de Crespo.
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RECOMENDACIONES
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Recomendaciones

Proponer a las autoridades de Salud Publica del Municipio y al Consejo
Cientificos de Cumanayagua , extender el estudios al resto de los Consejos
Populares ,con la finalidad de identificar las determinantes sociales del
consumo de alcohol y estilo de vida , que permita comprar el comportamiento
de esta situacion de salud en poblacién Rural y Urbana del Municipio,en busca
de mecanismos y procedimientos, para modificar conocimiento sobre consumo

de bebidas alcohdlicas y elevar la calidad de vida los pacientes del Municipio.
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ANEXO
Anexo I: Consentimiento informado del padre y/o tutor

Yo:

Doy mi consentimiento para participar en la investigacion titulada: Consumo de
bebidas alcohdlicas en pacientes del Consejo Popular Crespo. Municipio de
Cumanayagua, 2021- 2022. Realizada por la Dra Yaneldis Gutiérrez Rosabal
,residente de primer 3¢ de la Especialidad de Medicina General Integral., estoy
de acuerdo a dar los datos necesarios que puedan contribuir al estudio de este
tema.

Se me ha asegurado que los datos de esta investigacion son anénimos y que
no traeran perjuicio alguno para mi persona.

Con esta investigacion tengo la certeza de que no me someto a riesgo alguno y
de que podré abandonarla voluntariamente sin necesidad de explicar las
causas y sin menoscabo de la relacion médico paciente, s€ ademas que no
tendra implicacion legal alguna el abandono o negacion de mi participacion en
dicho estudio.

Firma de que auririza :

Responsable del estudio: Dra Yaneldis Gutiérrez Rosabal

Residente de 3* afio de la Especialidad de Medicina General Integral.
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ANEXO
Anexo Il: Consentimiento informado de los pacientes adultos

Yo:

Doy mi consentimiento para participar en la investigacion titulada: Consumo de

bebidas alcohdlicas en pacientes del Consejo Popular Crespo. Municipio de
Cumanayagua, 2021- 2022. Realizada por la Dra Yaneldis Gutiérrez Rosabal
,residente de primer 3¢ de la Especialidad de Medicina General Integral., estoy
de acuerdo a dar los datos necesarios que puedan contribuir al estudio de este
tema.

Se me ha asegurado que los datos de esta investigacion son anénimos y que
no traeran perjuicio alguno para mi persona.

Con esta investigacion tengo la certeza de que no me someto a riesgo alguno y
de que podré abandonarla voluntariamente sin necesidad de explicar las
causas y sin menoscabo de la relacion médico paciente, s€ ademas que no
tendra implicacion legal alguna el abandono o negacion de mi participacion en

dicho estudio.

Firma de que auririza: ;

Responsable del estudio: Dra Yaneldis Gutiérrez Rosabal

Residente de 3° afio de la Especialidad de Medicina General Integral.
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Anexo Il AVAL DEL DIRECTOR DEL POLICINICO ARACELIO
RODRIGUEZ CASTELLON.
UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL

El que suscribe:

hago constar que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en
condicion de institucion ejecutora en el proyecto de investigacion titulado:
Consumo de bebidas alcohdlicas en pacientes del Consejo Popular Crespo.
Municipio de Cumanayagua, 2021- 2022. Realizada por la Dra Yaneldis
Gutiérrez Rosabal ,residente de primer 3¢ de |la Especialidad de Medicina
General Integral..Se trata de una investigacion cuyos objetivos responden al
Banco de problemas del centro, y principales problemas de salud del municipio,
gue tiene como proposito obtener resultados cientificos, econdmicos y/o
sociales:

Relevancia Social: estuvo dada no solo por descripcion de el nivel de
conocimientos que tienen los pacientes sobre el tema, sino que permitié a los a
los facultativos intervenir de manera oportuna en esta patologia para evitar
futuras complicaciones que puedan producir un problema social y esto a su vez
permiti6 elaborar la estrategia para eleva los niveles de satisfaccion de la
poblacién y su calidad de vida.

Implicaciones practicas: nos permitid determinar las causas por lo cual esta
adiccion se ha ido incrementando con el transcurso de los afios y asi poder
tomar medidas afines para su tratamiento y/o prevencion.

Novedad Cientifica:

La novedad cientifica esta dada precisamente por estudiar un tema poco
investigado en la poblacion joven del Consejo Popular de Crespo .

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe

del proyecto a los dias del mes de del 20 _
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Director de la Entidad Jefe del Proyecto
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Anexo IV: Encuesta dirigida a los pacientes del Consejo Popular de
Crespo del Municipio de Cumanayagua.

Usted ha sido seleccionado para participar en un estudio que se llevara a cabo
sobre consumo de alcohol, parala cual se requiere de su participacion. Por
favor, responda las siguientes interrogantes. Los datos aportados por usted
seran procesados por personal competente y confiable y serdn manejados
anonimamente y solo con fines cientificos. Le agradecemos de antemano por
su participacion en el estudio. Si tienes alguna duda, puedes consultarlo a
investigador.

Datos socio-demograficos

I- Edad

1- 15al6 afos
2- 17 al8aos
3- 19 a?20arfios
4- 21 a 22 afnos
5- 23 a?24afios

- Sexo

1- Masculino

2- Femenino

[1l- Escolaridad

1- Primaria

2- Secundaria basica
3- Preuniversitario

4- Técnico medio

5- Universitaria

Factores de riesgo
IV- Consumo de alcohol
1- Si

2- No

V- Edad de comienzo de consumo de alcohol.
1-  Antes 15 de afios

2- _ Entre 15y 16 afios
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3-___ Entre 17 y 18 afios
4-  Entre 19y 20 afos
5-  Entre 21y 24 afios

VI- Tiempo de consumo de alcohol

1-  Menos de 1 afo
2- _la?2afos
3- 3 a4afnos
4- 50 mas afios

VII- Factores motivacionales asociados a consumo
1- Pasar el tiempo libre

2- Acompafar amigos o gente del barrio
3- Ganarme el respeto y aprobaciéon de los demas
4- Para desinhibirme, me da valor para expresar lo que siento

5-  Considero que me animay me da fuerza

6- Para imitar algunas personas queridas o admiradas
7- Me gusta el efecto y el sabor del alcohol
8- Otras

VIII- Tipo de bebida consumida

1-  Cerveza

2- __ Ron

3-____Vino

4-____ Bebida no industrial

IX- Frecuencia del consumo

1- Una vez por semana
2- 2 a 4 veces por semana
3- Todos los dias

X- Personas allegadas que ingieren bebidas alcohdlicas
1-  Madre

2-___ Padre

3-___ Hermanos

4-____ Familiares cercanos
5-__ Vecinos

6-__ amigos

7-____otros
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8- No procede

Xl- Estado de embriaguez en alguna oportunidad
1- Unavez

2-  Entrely2veces

3-___ Entre 3y 4veces

4- 5 0 mas veces
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Anexo V. Cuestionario de indicadores diagnésticos (CID) y CAGE

Cuestionario CID

1.

¢, Considera usted que su forma de beber esta creandole dificultades en
su salud, en su familia, en su trabajo o en sus relaciones con los

vecinos?

2. ¢Considera usted que tiene dificultades para controlarse cuando bebe?

¢,Cuando esta mas de 2 dias sin beber aparecen malestares por falta de
bebidas alcohdlicas?

¢, Se embriaga usted mas de 1 vez al mes, o sea mas de 12 veces al
aho?

¢, Se ha despertado alguna vez y no recuerda lo ocurrido el dia anterior
mientras bebia?

¢,Cree usted que bebe mas de la cuenta?

¢, Considera usted que debia recibir ayuda médica o tomar menos?

No. de respuestas positivas

Consumo social o bebedor socialde 0 a1l

Consumo de riesgode 2a 3

Consumo perjudicial de 4 a 5

Dependencia alcohdlicade 6 a 7

Cuestionario CAGE

¢,Ha sentido alguna vez que debe beber menos?

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

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

¢Alguna vez ha tomado un trago en la mafiana para calmar los nervios, o

eliminar molestias por haber bebido la noche anterior?

Numero de respuestas positivas

Consumo social o bebedor socialde 0a 1
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Consumo de riesgo 2
Consumo perjudicial 3

Dependencia alcohdlica 4
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ANEXO V

Test de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL)

A continuacion les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir 0

no en su familia. Necesitamos que usted clasifique y marque con una cruz (x)

su respuesta segun la frecuencia con que se presente:

No, en absoluto --1

Un poco --2
Bastante --3
Mucho --4

1. Se toman decisiones para cosas importantes de la familia

2. En mi casa predomina la 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 insinuaciones, de forma clara y directa.

6. Podemos aceptar los defectos de los demas y sobre llevarlos.

7. Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante

situaciones dificiles.

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

9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado.
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10. Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas

situaciones.

11. Podemos conversar diversos temas sin temor.

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

personas.

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

familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.
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