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RESUMEN

Introduccion: Desde hace afios el alcoholismo ha sido objeto de varias
investigaciones comunitarias a nivel mundial y especificamente en Cuba,
tratado desde disimiles ciencias, enfocadas en poder brindar una solucion que
logre disminuir y prevenir a su vez el numero de personas altamente
consumidoras de alcohol. Objetivo: Evaluar las modificaciones en el
conocimiento y practicas en pacientes riesgo de dependencia alcohdlica, luego
de una intervencibn comunitaria. Método: Se realiz6 una intervencién
comunitaria con un con un esquema de antes y después para evaluar los
resultados. Universo: los 502 pacientes entre 24 y 49 afios de edad
dispensarizados en el consultorio No.4 del area |I. Muestra: 30 pacientes del
universo definido que ingieren bebidas alcohodlicas del universo definido. La
investigacion sera concebida por etapas: diagnostica; el procesamiento y
analisis de la informacion. Se utilizoO el programa estadistico SPSS en su
version 15,0; Los resultados se expresan mediante nimeros y por cientos.
Resultados fundamentales: predominio de la edad entre 29 y 34 afos,
escolaridad técnico medio y ocupacion con vinculo laboral, edad de comienzo
entre 13-16 afos, lo habitual es beber fines de semana; con la intervencion
educativa se evidencié que cambios en el conocimiento sobre el alcoholismo

fueron notables.

Palabras Claves: Alcoholismo, Intervencidn educativa.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su primer proyecto para el Plan
de Accién Mundial sobre el Alcohol 2022-2030 con el fin de fortalecer la
aplicacion de la estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol, y que
fue publicado en julio de 2021, sefiala que su uso estd profundamente
arraigado en el paisaje social de muchas sociedades, y que cerca de 2300
millones de personas consumen bebidas alcohdlicas en la mayor parte del

mundo. !

Diversos factores importantes influyen en los niveles y patrones de consumo de
alcohol en las poblaciones, como son las tendencias historicas, la
disponibilidad del mismo, la cultura, la situacion econémica y las medidas de
control aplicadas. A nivel individual los patrones y niveles de consumo
dependen de multiples factores como son el sexo, la edad, la vulnerabilidad
socioecondmica y biologica individual y el entorno normativo. Las normas
sociales imperantes que respaldan las conductas de consumo y los mensajes
contradictorios sobre los perjuicios y beneficios de dicho consumo pueden
fomentar el consumo de bebidas alcohdlicas, retrasar la oportuna busqueda de

atencién de salud y debilitar la accién comunitaria. !

Los datos probatorios acumulados indican que el consumo esta asociado a
riesgos inherentes para la salud, aunque estos varian significativamente de un
consumidor a otro en cuanto a su magnitud y consecuencias. Diversos
aspectos del acto de beber influyen en las consecuencias que la ingestion de
alcohol tiene para la salud: el volumen ingerido en el tiempo, el patrén de
consumo, en particular el beber hasta la embriaguez, el ambiente de consumo
y, por ultimo, la calidad de la bebida alcohdlica o su adulteracidon con

sustancias toxicas como el metanol. !

En 2019, se produjeron en todo el mundo 2,6 millones de muertes atribuibles al
consumo de alcohol; de estas, 1,6 millones se debieron a enfermedades no
transmisibles, 700 000, a traumatismos y 300 000, a enfermedades
transmisibles, siendo mas elevada entre los hombres, con 2 millones de
muertes, que entre las mujeres, con 600 000 fallecimientos. Los niveles mas

altos de muertes relacionadas con su consumo por cada 100 000 personas se



observan en las regiones de Europa y de Africa de la OMS, con 52,9 y 52,2

muertes por cada 100 000 personas, respectivamente. 2

El consumo de esta sustancia afecta de manera desproporcionada a los
jovenes, de 20 a 39 afios, y este grupo de edad concentré el mayor porcentaje
(13%) de muertes atribuibles al alcohol en 2019; determinandose ademas, que
unos 400 millones de personas (es decir el 7% de la poblacion mundial) de 15
afilos 0 mas viven con trastornos por consumo de bebidas alcohdlicas, y unos
209 millones (3,7% de la poblacion adulta mundial), con dependencia del

alcohol. 2

Mas de 200 enfermedades, traumatismos y otros trastornos de la salud se han
relacionado y son consecuencia del consumo de alcohol. Con todo, la carga
mundial de morbilidad y traumatismos causados por el mismo, solo puede
cuantificarse en 31 afecciones de salud, de acuerdo con la evidencia cientifica
disponible acerca de la funcion que desempefia el consumo de esta sustancia
en el desarrollo, la frecuencia y el desenlace de estas afecciones. Dentro de las
enfermedades no trasmisibles en las que se ha comprobado asociacion entre el
consumo Yy riesgo de aparicion, se encuentran las enfermedades hepaticas,
cardiacas Y distintos tipos de cancer, asi como trastornos de salud mental y del
comportamiento, como la depresion, la ansiedad. Por otra parte, también se ha
determinado que el alcohol es un carcindégeno probado y su consumo aumenta
el riesgo de sufrir distintos tipos de cancer, como el de mama, higado, cabeza y
cuello, eséfago y el colorrectal. * En 2019, se estimaron que alrededor de 474
000 muertes debidas a enfermedades cardiovasculares; 401 000 muertes por
cancer y un 4,4% de todos los canceres diagnosticados en el mundo, se

relacionaron directamente con el consumo de alcohol. 2

El consumo de alcohol no solo causa dafios importantes a la persona que lo
consume, sino también a otras personas. Una parte importante de la carga de
morbilidad atribuible al consumo de alcohol se debe a traumatismos como los
accidentes de transito. En 2019, de un total de 298 000 muertes por accidentes
de transito relacionados con el alcohol, 156 000 fueron el resultado de que otra
persona habia consumido alcohol. Otras lesiones, deliberadas o no, incluyen
caidas, ahogamientos, quemaduras, agresiones sexuales, violencia de pareja y
suicidios. A largo plazo, unos niveles nocivos y peligrosos de consumo de
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alcohol pueden provocar problemas sociales, como problemas familiares, en el

trabajo, financieros y la pérdida del empleo. %2

Se ha establecido una relacion causal entre el consumo de alcohol y la
incidencia y el desenlace de enfermedades infecciosas como la tuberculosis y
el VIH. Cuando su consumo ocurre durante el embarazo aumenta el riesgo de
dar a luz a un hijo que sufra trastornos del espectro alcohdlico fetal, cuya forma
mas grave es el sindrome alcohdlico fetal (SAF), que esta asociado a
discapacidades en cuanto al desarrollo y a defectos congénitos, también puede
aumentar el riesgo de complicaciones en el parto prematuro, como abortos

espontaneos, mortinatos y partos prematuros. *

Segun la encuesta nacional sobre la salud y el consumo de drogas (NSDUH,
por su sigla en inglés) de 2022, publicado en la pagina web oficial del Instituto
Nacional sobre abuso de alcohol y alcoholismo de los Estados Unidos, en su
ultima actualizacion (2024); un total de 29.5 millones de personas de 12 afios y
mas (el 10.5% en este grupo de edad) presentaron trastorno por consumo de
alcohol entre 2021 y 2022. 3 Mientras que el indice de todas las visitas al
departamento de emergencias relacionadas con el alcohol aumenté un 47.0%,
lo que se traduce en un aumento anual promedio de 210,000 visitas al
departamento de emergencias relacionadas con el alcohol. 4 Las estimaciones
sugieren que el alcohol desempefié un papel en por lo menos el 7.1% de las
visitas al departamento de emergencias y el 17.4% de las muertes por
sobredosis de opioides en 2020. ° Las actualizaciones cientificas del impacto
de las enfermedades relacionadas con el alcohol, estiman que cada afio hay
mas de 178,000 muertes (aproximadamente 120,000 muertes de hombres y
59,000 muertes de mujeres) por causas relacionadas con el consumo en
exceso de alcohol, convirtiéndolo en una de las principales causas prevenibles
de muerte en los Estados Unidos, detras del tabaco, la mala alimentacién y la

inactividad fisica, y las drogas ilegales. 67

También en los Estados Unidos al realizar un andlisis de los certificados de
defuncién de 2019 y 2020 mostré que las muertes relacionadas con el alcohol
subieron de aproximadamente 79,000 a mas de 99,000. Este es un aumento
del 25.5% %En 2022, las victimas mortales por conducir bajos los efectos del
alcohol fueron 13,524 (es decir, el 32% del total de victimas mortales). 8Segun
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la estimacion mas reciente del Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, por su sigla en inglés), el 21.0% de los fallecidos por
suicidio tenian niveles de alcohol en la sangre (BAC, por su sigla en inglés) de

0.1% o mas. °

La Region Europea de la OMS sigue presentando el mayor nivel de consumo
de alcohol per capita del mundo [2, 8], a pesar de que disminuyo de 12 litros en
2000 a 9,5 litros en 2019, lo que corresponde a un descenso del 10% en 2010
y del 21% en 2019. Anualmente, cada adulto (mayor de 15 afios) de la regién
bebe una media de 9,5 litros de alcohol puro, lo que equivale a 190 litros de
cerveza, 80 litros de vino o 24 litros de licores. Ademas, hay grandes
diferencias en el consumo estimado de alcohol entre los distintos paises de la
Region, que oscila entre 0,9 y 14,3 litros per capita al aflo en 2019, y la
pandemia de COVID-19 ha exacerbado las desigualdades sanitarias existentes
al incidir mas en los grupos vulnerables [9]. También hay que destacar que
Europa es la region con mayor porcentaje de muertes atribuibles al consumo
de alcohol (10,1%) [2]. ***?

Segun el observatorio espafiol de las drogas y adicciones en su Monografia
Alcohol de 2024; en ese pais el alcohol es la sustancia psicoactiva mas
consumida en la poblacion en todas las edades y en términos generales, su
consumo es mas frecuente entre los hombres que en las mujeres,
disminuyendo a medida que avanza la edad. Salvo en los jovenes, donde
ocurre lo contrario. Sitban el inicio del consumo de bebidas alcohdlicas por
término medio, en torno a los 16 afios, con lo que se trata de un habito muy

extendido ya desde edades muy tempranas. 13

En la propia monografia antes mencionada, se refleja la preocupacion
especialmente por los datos del consumo alcohol definido como de riesgo por
diferentes entidades sanitarias, determinandose en 2022 que el seis por ciento
de la poblacion espafiola de 15 a 64 afios presentaba el mismo, lo que permitio
estimar que habia aproximadamente 1.900.000 consumidores de alcohol en
ese afio. En general, el consumo de riesgo es mas frecuente en los hombres y

entre las personas de menor edad. 13



En 2021, el alcohol fue responsable del 36,2% de las admisiones a tratamiento
por abuso de sustancias en la red de atencibn a drogodependencias y
adicciones en Espafia, con un total de 25.140 admitidos. De ellos, casi 3 de
cada 4 eran hombres. Ademas, el alcohol estaba presente, junto con otras
sustancias psicoactivas, en el 41,4% de los episodios de urgencias
hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias, afectando sobre todo
a personas menores de 25 afios. Este porcentaje alcanzo el 55% al considerar
los casos de urgencias en los que se detectaba alcohol como Unica sustancia
psicoactiva. Fue también una de las sustancias mas detectadas en los analisis
toxicologicos de los fallecidos con intervencion judicial relacionados con el
consumo intencional de sustancias (36,4% de los casos), con una frecuencia

algo mayor en los hombres que en las mujeres. 3

La actualizacion de todos los registros y bases de datos de salud en Espafia,
permitieron determinar que en el 2021 se produjeron 13.887 muertes atribuibles
a alcohol, la gran mayoria por cancer o por enfermedades digestivas; siendo
mucho mas frecuentes en hombres que en mujeres, y entre ellos ocurren sobre
todo en los bebedores de riesgo. El riesgo poblacional en ese afio, medido por
la tasa media anual de muertes atribuibles a alcohol estandarizada por edad,
fue de 32,9/100,000 personas-afio riesgo, lo que supone un descenso
importante respecto los afios 2001-2004 (- 34,7%). Este riesgo poblacional fue
bastante mayor en hombres que en mujeres y aumentaba considerablemente
con la edad a partir de los 35-44 afios. Del conjunto de las muertes por todas
las causas fueron atribuibles al alcohol el 3,3% (el 4,5% de las ocurridas en los
hombres y el 1,6% en las mujeres), demostrando que el consumo de alcohol

sigue representando una carga importante de enfermedad y muerte. 3

En estudio de Monteiro y colaboradores publicado en 2021, realizado con el
objetivo de estimar las tendencias en el consumo per capita de alcohol desde
1990 hasta el 2016 en 35 estados miembros de la region de las Américas, se
determind que en general, la region no mostré cambio en todo el periodo, salvo
una disminucion leve entre el 2010 y el 2016. De 1990 al 2016, todos los
paises que registraron una tendencia al alza en la variacién anual porcentual

del consumo per capita de alcohol se encontraban en el Caribe y



Centroamérica. En los ultimos afios se observdé un aumento importante en

Cuba, Colombia, Uruguay, El Salvador y varios paises del Caribe no latino. 14

Segun los datos oficiales de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
publicados en su péagina web oficial, el consumo total de alcohol per capita
(registrado y no registrado) en la region de las Américas en 2019, en adultos
fue de 7,6 litros (1,3 veces mayor que el nivel mundial [5,8 L]); oscilando entre
10,4 litros por persona en Barbados y 1,6 litros por persona en Guatemala.
Mayor en los hombres (11,9 litros por persona) que en las mujeres (3,5 litros
por persona). En cuanto a las muertes por enfermedades relacionadas con el
consumo de alcohol se registraron 104.722 (83.385 en hombres y 21.337 en
mujeres). La tasa bruta de mortalidad por estas enfermedades fue de 10,4
muertes por 100.000 habitantes; mayor para los hombres (16,8 muertes por
100.000 personas) que para las mujeres (4,2 muertes por 100.000 personas).
Se observd un incremento de la tasa bruta de mortalidad de 8,2
muertes/100.000 en el afilo 2000 a 10,4 muertes/100.000 en 2019, mientras
gue las tasas de mortalidad estandarizadas por edad disminuyeron ligeramente
de 8,8 muertes/100.000 en 2000 a 8,6 muertes/100.000 en 2019. 516

El Anuario Estadistico de Salud de Cuba, report6 en los afios 2021 y 2022; 625
y 409 defunciones por trastornos mentales debidos al uso del alcoholen ambos
sexos, para una tasa de mortalidad bruta de 5,6 y 3,7 por 100 000 habitantes.
De acuerdo a los reportes estadisticos, en la provincia de Cienfuegos en ese
mismo afo se registraron por esta causa 25 defunciones para una tasade 5,2 y
5,0 por 100 000 habitantes. Siendo el municipio Cienfuegos uno de los que

revela mayores cifras con respecto a esta enfermedad. 1’

Desde el punto de vista médico, sin dudas, en Cuba el consumo de alcohol a
nivel colectivo es grande. De acuerdo con datos relativos al comercio interno de
la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion (Onei), previa a la pandemia,
se comercializaban en la isla, anualmente, alrededor de 4 500 millones de
hectolitros de bebidas alcohdlicas, distribuido en casi 3 200 millones de
hectolitros de cerveza, 150 millones de hectolitros de vino y 1 200 millones de
hectolitros de otras bebidas alcohdlicas como ron, whisky, entre otros
espirituosos. Para que se tenga una idea, a una piscina olimpica le caben
entre 2 500 y 4 millones de hectolitros de liquido, en dependencia de su
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tamafo. Eso quiere decir que en un afio en nuestro pais se comercializa el
equivalente a 800 mil y 1 280 mil piscinas olimpicas de cerveza, asi como una
cifra entre las 300 mil y 480 mil piscinas de ron y otras bebidas alcohdlicas

distintas al vino. Una cantidad descomunal. 18

Diversas investigaciones meédicas en nuestro pais, han evidenciado la
magnitud del problema y se ha reportado que el inicio del consumo de etanol
se produce muchas veces en las etapas de la adolescencia temprana, %22 asi
mismo, el consumo de alcohol y el alcoholismo en la provincia de Cienfuegos,

constituye un problema de salud, a nivel individual, familiar y comunitario.

21,23,24

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. En el
consultorio médico de la familia numero 4 del policlinico “José Luis Chaviano
Chavez” segun la dispensarizacion en el aino 2022, se registraron 502 personas
con riesgo de dependencia alcohdlica, identificado el alcoholismo como un

problema de salud en el mismo. 2°

Investigaciones consultadas demuestran que un nivel bajo en los
conocimientos de las personas, sobre todo las mas jovenes, sobre esta
problematica aumenta la vulnerabilidad del consumo. En las entrevistas
realizadas se evidencian insuficientes conocimientos por parte de las personas
en cuanto a las consecuencias que ocasiona esta droga y escasas actividades
educativas dirigidas a la prevencion del consumo. Esta situacion demuestra
gue resultan insuficientes y poco efectivas las politicas de salud que a través
de acciones de prevencion se realizan en esta area con el propdsito de lograr
la disminucion del consumo de alcohol. Por tales razones, el trabajo a tiempo
con las personas que consumen alcohol de modo indebido permite evitar
complicaciones y que no lleguen al alcoholismo; asi se puede lograr la

incorporacion plena de estos individuos a la sociedad. 20:26-30



Justificacion de la Investigacion

Las propiedades inebriantes, toxicas y generadoras de dependencia del alcohol
hacen que su consumo esté asociado a numerosos riesgos para la salud. El
consumo nocivo del alcohol tiene unas repercusiones de gran alcance sobre la
salud que, ademas, se extienden mas alla de los propios consumidores, ya que
también afectan, por ejemplo, a las victimas de la conduccion bajo sus efectos
y de la violencia interpersonal, o a los nifilos con trastornos del espectro
alcohdlico fetal, entre otros. *

En las areas de recreacion existentes en el municipio Cienfuegos es comun la
venta de bebidas alcohdlicas, lo que promueve su consumo tanto por hombres
como mujeres, observandose una actitud de tolerancia, y pareciera
desconocerse todavia por la comunidad la significacion del alcohol como la
mas trascendente adiccion de nuestros dias. La poblacion perteneciente al
Consultorio No. 4 esta inmersa en este problema, pues consumen bebidas

alcohdlicas con frecuencia y se incrementa en dias festivos. 2°

Al analizar el alcoholismo como enfermedad, se evidencia que la Unica manera
efectiva para su prevencion es a traveés del cambio de comportamiento tales
como: la disminucion o eliminacion de las conductas de riesgo y la implantacion

y generalizacién de conductas saludables. 3!

Nuestro sistema de Salud acoge esta situacion como un problema social, y se
toman alternativas en todos sus niveles y la organizacién del mismo apoyado
por la vision intersectorial y multidisciplinaria, en la que participan activamente
las organizaciones de masa (FMC, CDR, Consejos Populares, entre otros);
ademas de la labor educativa del Ministerio de Educacion (MINED). Aunque
son mas frecuentes los bebedores sociales y bien tolerados por la sociedad en
general, nos preocupa el incremento de los bebedores en riesgo (moderados) y

esto nos alerta para la toma de medidas oportunas. 3!

El médico y la enfermera en la atencion primaria de salud juegan un papel
importante en la prevencion de adicciones, a partir de la labor que debe
desarrollar de conjunto con otros factores, a través del desarrollo de estrategias
gue modifiqguen los conocimientos sobre la tematica abordada. La cercania,

confianza y accesibilidad sustentan tal condicion. Estos profesionales estan en
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contacto directo con los pacientes, manteniendo una relacion estrecha que
propicia una gran influencia en la adopcion de estilos de vida saludables y, por
tanto, en la prevencion de la enfermedad, tanto en el contexto individual como

en el familiar o el comunitario. 32

La prevencién primaria del abuso de alcohol es la principal herramienta para
combatir los problemas relacionados con esta sustancia la cual, esta muy
arraigada en la sociedad actual. Gracias a esta prevencion, se podrian
modificar estos habitos culturales que, como se ha mencionado anteriormente,
estan muy arraigados en la sociedad. Para ello, la elaboracion de programas

centrados en la educacion para la salud. 3

Pero se ha visto en la practica que no existen en nuestra area se salud
registros de evidencias de intervenciones al respecto, es por ello que se

plantea el siguiente problema cientifico:

¢, Qué modificaciones en el conocimiento y practicas se observaran en
pacientes riesgo de dependencia alcohdlica con la aplicacion de una
intervencion comunitaria para la prevencion del alcoholismo en el Consultorio

Médico de la Familia (CMF) No 4 del Area | en el municipio Cienfuegos?

Marco tedrico conceptual



MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1. ALCOHOL
1.1- Definicién

El alcohol y las bebidas alcohdlicas contienen etanol, que es una sustancia
psicoactiva y toxica, cuyas propiedades pueden producir dependencia. El
alcohol se ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos, pese a

estar asociado a importantes riesgos y dafios para la salud. ?

El alcohol contiene propiedades intoxicantes y genera dependencia. La
evidencia acumulada indica que el consumo de alcohol conlleva riesgos
inherentes para la salud, aunque las consecuencias de su consumo varian
considerablemente de un consumidor a otro en cuanto a su magnitud y
naturaleza. A escala poblacional, cualquier nivel de consumo de alcohol va
asociado a un conjunto de dafios netos evitables debidos a multiples problemas
de salud, como lesiones, trastornos por consumo de alcohol, hepatopatias,
canceres y enfermedades cardiovasculares, asi como dafilos a personas
distintas de los bebedores. Son varios los aspectos que influyen en las
consecuencias del consumo de alcohol para la salud, como el volumen de
alcohol consumido a lo largo del tiempo; las pautas de consumo, en particular
la embriaguez; el contexto en el que se consume; y la calidad de la bebida
alcohdlica o su contaminacion con sustancias toxicas como el metanol. El
consumo repetido de bebidas alcohdlicas puede conducir a la aparicion de
trastornos por consumo de alcohol, entre ellos la dependencia, que se
caracteriza por una regulacion deficiente del consumo de alcohol, una mayor
preponderancia de dicho consumo sobre otros aspectos de la vida y una serie

de caracteristicas fisiolégicas especificas. 34
1.2- Uso nocivo del alcohol

Se define como el consumo que tiene consecuencias perjudiciales para la
salud y la vida social del bebedor, las personas que lo rodean y la sociedad en
general, asi como los habitos relacionados con la bebida que estan asociados

con un mayor riesgo de resultados adversos en materia de salud. !
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Este concepto ha sido introducido en el proceso de desarrollo de la estrategia
mundial para reducir el uso nocivo del alcohol por la OMS, con la finalidad de
especificar el alcance y los objetivos de las intervenciones de salud publica. La
palabra «nocivo» concierne Unicamente a los efectos del consumo de alcohol
en la salud publica, sin perjuicio de las creencias religiosas y las normas

culturales en modo alguno. ?
2. ALCOHOLISMO
2.1 Definicién

La oncena revision de la clasificacion internacional de enfermedades de la
OMS (CIE-11?) lo define como: el consumo recurrente de bebidas alcoholicas
puede conducir a la aparicion de trastornos por consumo de alcohol, como la
dependencia del mismo (alcoholismo), que se caracteriza por el deterioro de la
capacidad para controlar su consumo y se manifiesta en la pérdida de control
sobre su uso, la priorizacion creciente de su uso en detrimento de otros

aspectos de la vida cotidiana y unas caracteristicas fisiolégicas especificas. 34
2.2 Clasificacion

A lo largo de los afios y en muchas publicaciones se ha enfocado de disimiles
maneras la clasificacion del alcoholismo, teniendo en cuenta diferentes

factores; siendo una de las mas utilizadas las que los dividen por categorias:

Consumo potencialmente beneficioso: Hasta 10 g de alcohol cada segundo

dia en el hombre o hasta 5 g de alcohol en la mujer.

v Consumo de bajo riesgo: Consumo regular diario de hasta 40 g de
alcohol en el hombre o hasta 20 g de alcohol en la mujer y sin ningun dia
de ingestion en bingo.

Consumo de riesgo: Consumo regular diario de 40 a 60 g de alcohol en
el hombre o de 20 a 40 g, en la mujer, expresa altas probabilidades de
dafios para la salud o afectaciéon de la imagen familiar, laboral o
comunitaria, asi como de su economia personal.

Consumo perjudicial: Consumo regular diario de mas de 60 g de
alcohol en el hombre o mas de 40 g en la mujer. Afecta tanto la salud

fisica, como la mental.
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v' Dependencia del alcohol: Conjunto de fenémenos conductuales
cognitivos y fisioldgicos en los cuales el uso del alcohol se transforma en
prioritario para el individuo, en contraposicion a otras actividades y
obligaciones que en algun momento tuvieron mayor valor para él. El
deseo poderoso y dificil de controlar de consumir alcohol y la rapida
reinstalacion del cuadro al volver a beber después de un periodo de

abstinencia, son también caracteristicas centrales.

Segun las Guias alimentarias para estadounidenses, 2020-2025, los adultos en
edad legal de beber pueden elegir no beber alcohol o, cuando beben, limitar el
consumo a dos bebidas o menos en un dia para los hombres y a una bebida o
menos en un dia para las mujeres. Beber menos es mejor para la salud que
beber mas, e incluyen diferentes categorias segun las principales sociedades

en ese pais: 36
Consumo excesivo y peligroso de alcohol:

v El Instituto Nacional sobre el Abuso del Alcohol y Alcoholismo (NIAAA,
por su sigla en inglés) define el consumo excesivo y peligroso de alcohol
(binge drinking) como un patron de consumo de alcohol que eleva el
nivel de alcohol en la sangre (BAC, por su sigla en inglés) a 0.08%, o
0.08 gramos de alcohol por decilitro, 0 mas. Esto sucede tipicamente si
una mujer consume cuatro o mas bebidas o un hombre consume cinco

bebidas o mas en aproximadamente 2 horas. 3¢

v La Administracién de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA,
por su sigla en inglés), que realiza anualmente la Encuesta Nacional
sobre la Salud y el Consumo de Drogas (NSDUH, por su sigla en inglés),
define el consumo excesivo y peligroso de alcohol como cinco 0 mas
bebidas alcohdlicas para los hombres o cuatro o mas bebidas
alcohdlicas para las mujeres en la misma ocasion (es decir, al mismo
tiempo o con un par de horas de diferencia) al menos 1 dia en el Ultimo

mes. 36

Consumo excesivo de alcohol: Asi define el NIAAA el consumo excesivo de

alcohol (heavy drinking): 26
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v Para los hombres, consumir 5 o mas bebidas alcohdlicas en
cualquier dia 0 15 o0 méas bebidas alcohdlicas a la semana,;

v’ para las mujeres, consumirde 4 o mas bebidas alcohdlicas en
cualquier dia u 8 o mas bebidas alcohdlicas a la semana.

v SAMHSA define el alto consumo de alcohol como el consumo excesivo y

peligroso de alcohol (binge drinking) en 5 0 méas dias en el Ultimo mes.

Uso indebido de alcohol: El uso indebido de alcohol se refiere al consumo de
alcohol de una manera, situacién, cantidad o frecuencia que podria causar
dafio a la persona que bebe o a quienes lo rodean. El consumo indebido de
alcohol incluye el consumo excesivo y peligroso de alcohol y el consumo

excesivo de alcohol. 36

Trastorno por consumo de alcohol: Es una afeccion médica caracterizada
por la capacidad disminuida de detener o controlar el consumo del alcohol a
pesar de las consecuencias adversas sociales, ocupacionales o de salud.

Abarca las afecciones que algunas personas conocen como: 2’

v Abuso del alcohol.

v' Dependencia del alcohol.

v Adiccion al alcohol.

v" Alcoholismo (término coloquial) y que es considerado un trastorno

cerebral.

El trastorno por consumo de alcohol puede ser Leve, moderado e intenso. Los
cambios duraderos en el cerebro causados por el consumo indebido de alcohol
perpettan el trastorno por consumo de alcohol y hacen que las personas sean
vulnerables a las recaidas. EIl riesgo de una persona de desarrollar este
trastorno depende en parte de la cantidad, la frecuencia y la rapidez con que
consume alcohol. El consumo indebido de alcohol, que incluye el consumo
excesivo y peligroso de alcohol (binge drinking) y el consumo excesivo de
alcohol (heavy alcohol use), con el tiempo aumentan el riesgo de presentar el

mismo; otros factores también aumentan el riesgo como por ejemplo: 3

v' Beber alcohol a edad temprana.
v' Genética y antecedentes familiares de problemas con el alcohol: La

genética tiene un papel importante, siendo que aproximadamente el 60%
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es por herencia; sin embargo, como con otras afecciones cronicas, el
riesgo de trastorno por consumo de alcohol se ve afectado por la
interaccion entre los genes de la persona y su entorno. Los patrones de
consumo de alcohol de los padres también pueden afectar la
probabilidad de que un nifio desarrolle algun dia el mismo.

v' Afecciones de salud mental y antecedentes de traumas: Una amplia
variedad de afecciones psiquiatricas (como depresion, estrés
postraumatico y trastorno por hiperactividad con déficit de atencién o)
son comorbilidades y se asocian con un mayor riesgo de presentar este
trastorno. Las personas que tienen antecedentes de traumas infantiles

también son vulnerables.

Patrones de consumo de alcohol asociados con el trastorno por consumo
de alcohol: El consumo indebido de alcohol, que incluye el consumo excesivo
y peligroso de alcohol y el consumo excesivo de alcohol aumentan el riesgo de
gue, con el tiempo, un individuo presente AUD. Otros factores también

aumentan el riesgo de AUD.
2.3 Factores de riesgos para el alcoholismo
Los factores mas importantes que se consideran son: 3°

Los factores constitucionales: la herencia, ya sea directa o indirecta, la

vulnerabilidad y otros marcadores.

v' Los factores psicoldgicos: se ponen de manifiesto a través de los
conflictos intrapsiquicos y el aprendizaje en sus 3 modalidades clasicas:
instrumental, condicionada e imitada.

v Los factores dependientes del medio: se destacan el nivel de tensiones,
provision de medios de recreacion, propaganda, factores econémicos,
ocupacionales y climatoldgicos.

v' Los factores dependientes del toxico: incluyen el tipo de bebida,
accesibilidad al téxico, costos, expendio indiscriminado y habitos de
consumo de preparados no alcohdlicos.

v' En cuanto a los factores dependientes de la enfermedad no tratada, se

valora la repercusioén sobre los hijos y el modelo para imitar.
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La baja percepcién de riesgo es uno de los factores que en mayor medida
promueven o favorecen el consumo de alcohol en los bebedores y, por ello,
incrementar dicha percepcién es uno de los objetivos fundamentales de las
campafias de prevencion. Estas campafias se llevan a cabo en los centros
educativos y a través de los medios de comunicacion, y se fundamentan en
ofrecer informacién a la poblacion en general sobre los distintos peligros

asociados a la bebida. 3839

Es importante reconocer que cada factor de riesgo tiene un impacto
significativo sobre la respuesta individual hacia el consumo de alcohol, pero
generalmente estos factores no influyen de manera precisa en la eleccién o no
del consumo, mas bien estos factores se interrelacionan entre si,
incrementando la probabilidad de consumo de alcohol, haciendo dificil
encontrar una causa especifica del origen de esta conducta. Para atenuar o

disminuir estos factores de riesgo, se encuentran los factores protectores. 4044

2.4 Principales complicaciones del abuso del alcohol: El alcoholismo
conlleva, tarde o temprano, a diferentes complicaciones, las que suelen ser

crénicas y dificiles de tratar. Principales complicaciones del alcoholismo: 4°

v' Afectaciones neurologicas: neuropatia periférica distal, cefalea,
temblores, convulsiones, miopatia alcohdlica aguda, degeneracion
cerebelosa, dafo cortical difuso con demencia alcohdlica, lesiones
degenerativas del cerebro, médula espinal y nervios periféricos, falta de
fuerza muscular, calambres y dolores en las piernas y los brazos,
accidentes vasculares encefalicos, intoxicacion alcohdlica aguda,
sindrome de abstinencia, ambliopia, pelagra, manifestaciones téxico-
metabdlicas, enfermedad de Marchiafava-bignami y mielinosis central de
la protuberancia.

v' Efectos sobre el aparato digestivo y glandulas anexas: glositis,
esofagitis, gastritis, diarreas, Ulcera gastro-duodenal, varices esofagicas,
cancer gastrico, de la boca y del esodfago, hepatitis, higado graso,
cirrosis hepatica, pancreatitis aguda hemorragica y pancreatitis crénica.

v' Efectos sobre el aparato cardiovascular: aterosclerosis temprana,

hipertension arterial, infarto del miocardio y cardiomiopatias.
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v’ Efectos sobre el aparato genitourinario: disfuncion sexual, reduccion de
hormonas masculinas por la accién de alcohol sobre el testiculo y la
hipofisis, deformidades del nifio al nacer, graves trastornos de la
inteligencia o la conducta, trastornos vesicales y cancer de vejiga

v' Trastornos psiquiatricos: depresion con ideas y conducta suicidas,
pesadillas, insomnio, celos enfermizos, alucinaciones auditivas y
visuales, delirios de dafio y persecucién y alteraciones de conducta.

v' Otros efectos negativos sobre la salud: tendencia a neoplasias,
inmunosupresion de los alcohdlicos sensible a la vitamina E y el
sindrome alcohdlico-fetal (retardo del crecimiento prenatal y postnatal,
fascie con caracteristica y anomalia congénita diversa, trastorno del

lenguaje y la conducta, labilidad emocional e impulsividad, etc.)
4. EDUCACION PARA LA SALUD
4.1 Promocion y prevencion

Una educacion para la salud, efectiva, puede asi producir cambios a nivel de
los conocimientos, de la comprensién o de las maneras de pensar; puede
influenciar o clarificar los valores; puede determinar cambios de actitudes y de
creencias; puede facilitar la adquisicion de competencias; incluso puede

producir cambios de comportamientos de forma voluntaria.*®

La educacion para la salud permite la transmision de informacion, y fomenta la
motivacion de las habilidades personales y la autoestima, necesaria para
adoptar medidas destinadas a mejorar la salud individual y colectiva. Supone la
comunicacion de informacion y desarrollo de habilidades personales que
demuestren la viabilidad politica y las posibilidades organizativas de diversas
formas de actuacién dirigidos a lograr cambios sociales, econdémicos y
ambientales que favorezcan a la salud. Tiene el objetivo de modificar, en
sentido positivo, los conocimientos, actitudes y comportamientos de salud de

los individuos, grupos y colectividades. 4748

La promocion de la salud constituye hoy un instrumento imprescindible y una
estrategia basica en la respuesta a los problemas y situaciones de salud mas
relacionales desde la conceptualizacion de la Atencién Primaria, no solo para el

abordaje de un problema o enfermedad sino por la obtencién de un nivel de
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salud compatible con una buena calidad de vida; pero necesita de un cambio
de actitudes en los decisores y planificadores de la salud, seguido de la
sensibilizacién y capacitacion técnica correspondiente que se haga posible y
efectiva en los individuos, las familias, los colectivos sociales y las
comunidades, convirtiéndolos a todos en actores que por ellos mismos se
responsabilicen en la solucién de los problemas de salud, conjuntamente con
las organizaciones e instituciones publicas de los distintos sectores

implicados.*’

La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud para mejorarla. Abarca no solamente las acciones
dirigidas directamente a aumentar las habilidades y capacidades de las
personas, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econdmicas que tienen impacto en los determinantes de salud.
La existencia de wun proceso de capacitacion (empowerment o0
empoderamiento) de personas y comunidades es una de las acciones mas

referidas y la educacion para la salud el instrumento mas utilizado.??3°

La promocion de la salud constituye el marco de referencia para tratar de forma
coherente e integral las conductas de riesgo. Sin embargo, la sociedad actual,
a caballo entre el consumismo insalubre y el control social de ciertas conductas
no saludables, no parece muy preocupada por el derecho a la salud mas alla
del impacto mediéatico de algunos sucesos. La promocion de la salud tiene su
mirada puesta en facilitar que las personas contribuyan con su esfuerzo a la

construccion de un mundo mas humano y saludable. 3% 47-49

La prevencidon, por otra parte, no puede tener como meta erradicar las
conductas de riesgo, perseguir las vulnerabilidades y prevenir todos los
problemas. Recurrir al prohibicionismo cortaria los puentes con las personas
implicadas en ellas. La accidén preventiva mira a reducir la toma de riesgos
excesivos que provocan peligros tanto para uno mismo como para los demas.
La prevencién es, sobre todo, definida como la proteccion contra los riesgos,
las amenazas del ambiente, lo que significa, inevitablemente la accion
mancomunada de las Instituciones de Salud, de las comunidades, y de las

personas que mas que integrarlas las instituyen. 394749
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De manera tradicional, el término “prevencion” se utiliza mas cominmente en
contextos médicos, psicoldgicos, clinicos, del transito, de seguridad laboral, en
determinados casos de catastrofes o fendmenos naturales adversos,
contaminacion atmosférica, etc., que en el ambito educativo. Hoy se emplea en
diversas disciplinas cientificas con la finalidad de actuar antes de que ocurra un
problema o en los primeros momentos de su aparicion, a fin de evitar que
cause un deterioro mayor. 394749 | a identificacién precoz de los consumidores
de riesgo, es la piedra angular de las intervenciones preventivas en alcohol
desde el ambito de la medicina comunitaria. El programa de actividades
preventivas y de promocién de la salud es recomendable la observacion vy
exploracion sistematica del consumo de alcohol, como minimo cada 2 afios, en

toda persona de mas de 14 afios sin limite superior de edad. 3°47-51

Para los programas de identificacion precoz y la intervencion breve lo mas
importante es que las personas que no son dependientes al alcohol puedan
reducir o suspender su consumo de alcohol con el esfuerzo y la asistencia
apropiados. Las acciones y estrategias mas acordes a los riesgos especificos,
son las intervenciones preventivas de tipo selectivo, e incluso aquellas que
requieren de su participacion en actividades preventivas adecuadas a su
situacion. El objetivo principal de estas acciones es disminuir o evitar los
patrones de consumo de alcohol que pudiesen constituir un especial riesgo de
abuso a partir del fortalecimiento de los factores de proteccion, de forma que

estos sean empleados como recursos efectivos. 394751

Los problemas provocados por el alcoholismo convierten a la comunidad en un
lugar susceptible de generarse grandes conflictos. Por eso se hace tan
necesario el reconocimiento de esta enfermedad en el ambito comunitario, asi
como la divulgacién y orientacion respecto a la misma. Solo partiendo de estas
premisas puede trazarse una estrategia para la prevencion de dicha

enfermedad.>2
4.2 Intervencién comunitaria

El término intervencion se refiere a la puesta en practica de un sistema de
conocimientos y habilidades asociadas a un campo del saber. En la situacion

analizada, al proceso de educacién para la salud. La intervencion considera
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dos procesos bdésicos: la intencionalidad, porque se inducen procesos
inexistentes e imprescindibles y se potencian otros inoperantes; busca efectos
predecibles que aparecen asociados a las particularidades de la estrategia
concebida. El otro elemento es la autoridad, asociada al reconocimiento por
parte del objeto de la capacidad técnica, profesional, moral que tiene el agente
de intervencién de implementar la estrategia para incidir en el cambio. Toda
intervencion tiene en su base la idea del cambio intencionalmente provocado,
pero ello supone: el diagnostico de los condicionantes de las conductas que

predisponen, refuerzan, facilitan y afectan el comportamiento.>!

Las intervenciones en salud se refieren a las acciones o medidas aplicadas a
un individuo, a un grupo o una comunidad; con el fin de contribuir a promover,
mantener y restaurar la salud. Nuestra salud dependera finalmente de nuestra
implicacion individual y colectiva, de nuestra situacion familiar, grupal y cultural,
asi como de nuestra disponibilidad de recursos materiales y competencias para
actuar; ademas del nivel institucional que asegura la salud publica en sus
distintos niveles a nivel de la sociedad. Pero esta toma de conciencia no surge
espontaneamente en las personas; debe propiciarse a través de espacios de

discusion y reflexion sobre los problemas que mas los afectan. 53

La comunidad constituye el escenario principal en el que transcurre la vida de
todas las personas, y son muchas las acciones que se llevan a cabo para la
diversidad de los que habitan en ésta y de esa manera puedan disfrutar de los

mismos derechos. 4°

La Intervenciéon Comunitaria es el conjunto de acciones destinadas a promover
el desarrollo de una comunidad a través de la participacion activa de esta en la
transformacion de su propia realidad. Por tanto, pretende la capacitacion y el
fortalecimiento de la comunidad, favoreciendo su autogestion para su propia
transformacion y la de su ambiente. Dando a la comunidad capacidad de

decisiéon y de accién se favorece su fortalecimiento como espacio preventivo. 3

El proceso de intervencibn comunitaria debe ser integral (ya que enfrenta
causas y efectos) y dindmico; en la medida que los pasos se dan tanto en
forma simultinea como secuencial e interrelacionada, cuya principal

caracteristica o condicion es que se da en un espacio fisico-social concreto
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(sector foco) en el que los sujetos participan activamente en la transformacion

de su realidad, a partir de sus problemas concretos. 3
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OBJETIVOS:

Objetivo General: Evaluar las modificaciones en el conocimiento en pacientes

en riesgo de dependencia alcohdlica con una intervencion comunitaria.
Objetivos Especificos:

1. Describir a los pacientes participantes en el estudio segun las variables
sociodemograficas edad, sexo, escolaridad y ocupacion.

2. ldentificar en los pacientes participantes en el estudio la edad de
comienzo y el consumo semanal de bebidas alcohdlicas.

3. Identificar los errores cometidos en el cuestionario inicial y final de la
intervencion educativa.

4. Relacionar los resultados de la intervencion educativa segun la edad,

sexo y la escolaridad.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Intervencion comunitaria con un enfoque estadistico de antes

y después.

Escenario: Consultorio No. 4 Policlinico “José Luis Chaviano Chavez”,

Municipio Cienfuegos.
Periodo: Desde noviembre del 2022 a diciembre del 2023.

Universo: Los 502 pacientes entre 24 y 49 afios que son atendidos en el

consultorio No. 4 Policlinico “José Luis Chaviano Chavez”.

Muestra: Los 30 pacientes escogidos por el método de azar simple del
universo definido que ingieran bebidas alcohdlicas; muestra tomada a
conveniencia teniendo en cuenta que la intervencion educativa se realizara en
un aula del policlinico y los que den su consentimiento informado de

participacion asistiran a 5 conferencias.
Criterios de salida:

Cualquier paciente que deje de asistir a tres conferencias del programa de

intervencion o decida abandonar por voluntad propia el estudio.
Técnicas y Procedimientos:

Para la realizacion de la presente investigacion el autor del estudio solicitd el
consentimiento informado a la direccion del Policlinico “José Luis Chaviano

Chavez” para la prestacion del aula donde se realizaron las conferencias.

A cada paciente seleccionado en la muestra con prevido consentimiento de
participacion se le recogieron los datos de caracter sociodemograficos Edad,
sexo y escolaridad, asi como la frecuencia de ingestion de bebidas alcohdlicas

en una semana.
La intervencidn se desarrolla en tres etapas:

Etapa 1 (Diagndstica): Se le aplicd a cada paciente una encuesta disefiada al
efecto de 10 preguntas para medir su conocimiento sobre la ingestion de

alcohol (ver anexo 3); los resultados obtenidos y analizados por el autor y tutor
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del trabajo sirvieron de base para orientar los contenidos a tratar en la

intervencion.

Etapa 2: Ejecucion propia de la intervencion educativa, Se impartieron cuatro

conferencias de 60 minutos de duracion una vez por semana. (Ver anexo 5)

Etapa 3: Aplicacion de la segunda encuesta disefiada al efecto con el objetivo
de evaluar el aprendizaje adquirido durante la intervencién educativa. (Ver
anexo 4)

Procedimientos y analisis de los datos:

Una vez aplicados los instrumentos exigidos en la investigacion, se procedié a
realizar el analisis de la informacion obtenida en cada instrumento aplicado.
Los resultados fueron llevados a una base de datos, utilizando el programa
estadistico SPSS en su version 15.0. Se procedi6 al analisis estadistico de los

mismos, mediante numeros y por ciento. Los resultados se muestran en tablas

de frecuencia y relacién de variables expresados los resultados en numero y

porcientos.
Consideraciones éticas:

A los participantes en el estudio se les explico en qué consistia la investigacion
para la cual fueron convocados, explicandoles los objetivos de la misma y el
respeto al anonimato de sus respuestas que no serian divulgadas y que solo se
utilizarian para fines de la investigacion. Y se les solicitd su consentimiento
informado por escrito de su participacion voluntaria. Se tuvieron en cuenta los
aspectos éticos y juridicos en la obtencion de la informacion, partiendo del
principio de justicia social, el respeto a las diferencias y tratar a todos por igual,
lo que quedd reflejado de igual manera en el modelo de consentimiento
informado que se le entregé y firmaron cada uno de los pacientes (ver anexo 1y
2).

Resultados



RESULTADOS

Tabla No. 1. Distribucion de los participantes en el estudio segun edad y sexo.
(n=30).

Sexo (No/%)

Grupo Edad - - Total
Masculino Femenino
24 a 39 12 (57,1) 5 (55,6) 17 (56,7)
40 a 49 9 (42,9) 4 (44.,4) 13 (43,3)
Total 21 9 30

Fuente: Cuestionario aplicado
Edad Promedio: 39,3 + 1,6 afios

Edad Minima: 24 afios
Edad Maxima: 49 afios

En la tabla 1, se distribuyen a los participantes en el programa segun edad y
sexo, observandose un predominio de los comprendidos entre 24 y 39 afios
(56,7%); los 13 restantes representando un 43,3% tenian entre 40 y 49 afos.

Predomind el sexo masculino en ambos grupos de edad. La edad media fue de

fue de 39,3 con una desviacion estandar 1,6 afos.

Tabla No. 2. Descripcion de los participantes en el estudio segun su

escolaridad y ocupacion. (n=30).

. ., n =30
Escolaridad y ocupacion. NG %
Escolaridad

Secundaria basica. 5 16,7

Preuniversitaria 8 26,6

Técnico medio 12 40,0

Universitaria 5 16,7
Ocupacion

Con vinculo laboral 24 80,0

Sin vinculo laboral 6 20,0

Fuente: Cuestionario aplicado

En cuanto a la escolaridad y la ocupacion de los participantes (Tabla 2), se
pudo constatar que hubo un predominio de los técnicos medio (40,0%), seguido
de la preuniversitaria (26,7% Yy por ultimo secundaria basica y universitaria con
16,7% cada una. En cuanto a la ocupacion predominaron aquellos con vinculo

laboral con un 80.0%.
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Tabla No.3. Distribucion de los pacientes por sexo segun edad de comienzo en

la ingestion de bebidas alcohdlicas (n=30).

Sexo (No/%)

Edad de comienzo Masculino Eemenino Total
Entre 13y 14 6 (19,0) - 6 (20,0)
Entre 15y 16 10 (23,8 2 (22,2) 12 (40,0)
Entre 17 y 18 4 (14,3) 4 (44,5) 8 (26,7)
Entre 19y 20 1(4,8) 3 (33,3) 4 (13,3)
Total 21 (100) 9 (100) 30 (100)*

Fuente: Cuestionario aplicado

Edad promedio: 16,3 + 2,1 afios
Edad minima: 13 afios
Edad maxima: 20 afios

La tabla 3, muestra la distribucion de los pacientes en el estudio en relacion
con la edad de inicio de consumo de bebidas alcohdlicas teniendo en cuenta su
sexo. Se determind que 86,7% (40,0% + 26,7 + 20,0%), comenzaron a ingerir
bebidas alcoholicas antes de los 18 afos y en cuanto al sexo, los pacientes
masculinos, sélo un paciente empez0 a ingerir bebidas alcohdlicas entre los 19
y 20 afos; el resto lo hizo en edades comprendidas entre los 13 y 18 afios. En
las nueve féminas incluidas, la edad de inicio fue mas tarde (sélo dos lo
hicieron entre los 15 y 16 afos), el resto lo hizo por encima de estas edades.
Independiente del sexo la edad promedio de la ingestion se ubica en 16,2 + 2

anos.

Tabla No.4. Distribuciéon de los pacientes por sexo segun modalidad de

consumo en la semana. (n=30).

Sexo (No/%) Total

Consumo en la semana Masculino A Femenino

Una vez a la semana 4 (19,0) 1(11,1) 5(16,7)
Entre 2 - 3 veces 5(23,8) - 5(16,7)
Todos los dias 3(14,3) - 3 (10,0)
Los fines de semana 8 (38,1) 4 (44,4) | 12 (40,0)
No todas las semanas Bebo 1(4,8) 4 (44,4) 5 (16,7
Total 21 (100) 9 (100) 30 (100)

Fuente: Cuestionario aplicado
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Al relacionar el consumo semanal de los participantes en el estudio teniendo en
cuenta el sexo (tabla 4), ingerir bebidas alcohdlicas los fines de semana es la
modalidad predominante en un 40,0%; solo 3 participantes para el 10,0%
ingieren bebidas todos los dias. En el sexo masculino predomina la ingestion
los fines de semana (38,1), seguido de 2 a 3 veces por semana Yy los fines de
semana con bebidas alcohdlicas en la modalidades de 3 a 5 dias, todos los

dias y fines de semana con 23,8 y 19,0 porcientos cada una.

Tabla No.5. Respuestas erroneas de los participantes en el estudio en el
cuestionario inicial. (n=30).

Cuestionario Inicial (n = 30) R/E %
El alcoholismo es un vicio que adquieren las personas que

ingieren bebidas alcohdlicas (F) 24 1 80,0
La ingestion de bebidas alcohdlicas no estimula la realizacion y la
> . 23 | 76,5
ereccion al realizar el sexo. (V)
Las bebidas alcohdlicas se consideran drogas legales al alcance
5 21 | 70,0
de la poblacion (V)
La ingestion de bebidas alcohdlicas ayuda a disminuir el estado
g : 19 | 63,3
de depresion y ansiedad en las personas (F)
La persona que ingiere bebidas alcohdlicas desmedidamente les 13 | 433

provoca deterioro fisico, mental y social (V)

La hipertension arterial, enfermedades del corazon, accidentes
cerebrovasculares, enfermedades en el higado, problemas
digestivos, entre otras, son enfermedades que suelen aparecer 12 | 40,0
en personas consumidoras de alcohol de forma excesiva (V)
Toda persona que ingiera bebidas alcohdlicas en cualquier
medida se considera alcohdlico (F)

El habito de ingerir bebidas alcohdlicas se hereda de los padres 7 | 233
o abuelos (F) '
No existen vacunas que curan el alcoholismo (V) 7 | 23,3
Toda persona que se embriaga aunque sea una vez se considera 16.7
un alcohdlico (F) ’

12 | 40,0

Fuente: Cuestionario aplicado

Nota: La letra V 6 F encerrada entre paréntesis es la respuesta correcta. R/E significa Respuesta Errénea

En la tabla 5, se describen las 10 preguntas del cuestionario inicial y las
respuestas erroneas que dieron los participantes a las mismas por orden de
frecuencia del error. EI 80% no reconoce que el alcoholismo es una
enfermedad; le siguen los que creen que el alcohol “estimula el sexo y la
ereccion” con un 76,5%; el 70% no considera a las bebidas alcohdlicas como

una droga legalizada para el consumo; luego aquellos piensan que la ingestion
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de bebidas alcohdlicas es “buena” la disminuir el estado depresivo y la
ansiedad con un 63,3%; las respuestas erroneas bajan 20 puntos porcentuales
a un 43,3% al no reconocer el deterioro fisico, mental y social de las personas
como consecuencias del consumo desmedido del alcohol; muy similar el no
reconocer en un 40,0% la aparicion de enfermedades cronicas como son la
hipertension arterial, enfermedades del corazén, cerebro vasculares, del higado

y digestivas entre otras.

Un 40,0% considera erroneamente que en cualquier medida que se ingiera
bebidas alcohdlicas, el bebedor es un *“alcohdlico” se demuestra poco
conocimiento del consumo “normal” del alcohol; un 23,3% reconoce
errbneamente el caracter hereditario del consumo del alcohol, el mismo
porcentaje se expresa para los que consideran que existen vacunas que curan
el “alcoholismo”, por ultimo solo cinco participantes consideran erroneamente

gue la persona que se embriaga al menos una vez se considera alcohdlico.
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Tabla No.6. Respuestas erroneas de los participantes en el estudio en el

cuestionario final. (n=30).

Cuestionario Final (n = 30) R/E %
El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, de forma
continuada es un factor de riesgo que puede provocar canceren | 8 | 26,6%
la boca, en la garganta, laringe, es6fago, colon y recto. (V)
Se considera consumo no saludable de alcohol, cuando su
consumo pone en riesgo la salud del bebedor, su seguridad y = 7 | 23,3%
provoca a otros en su entorno. (V)
La ingestion de bebidas alcohdlicas estimula el deseo y la
ereccion en el acto sexual. (F)
El alcoholismo es una enfermedad rehabilitable (V) 6 | 20,0%
La ingestién de bebidas alcohdlicas desmedida lleva a la persona

. - 6 | 20,0%
a conductas inmorales y/o delictivas. (V)
El sindrome de abstinencia al alcohol ocurre cuando la persona
gue bebe alcohol regularmente por mucho tiempo, deja de 6 | 20,0%
consumirlo repentinamente. (V)
El alcoholismo es un problema social que afecta al que ingiere
bebida y no su entorno familiar, laboral y estudiantil. (F)
Toda persona que ingiere bebidas alcohdlicas que siente el
deseo de ingerir bebidas alcohdlicas y no pueda controlar el | 5 | 20,0%
deseo de beber es un alcohdlico. (V)
El consumo excesivo de alcohol de forma continuada es un
factor no representa riesgo para los trastornos mentales. (F)
El consumo exagerado de bebidas alcohdlicas de forma

continuada, lleva a la persona siempre a la conducta suicida. (F)

Fuente: Cuestionario aplicado
Nota: LaletraV 6 F encerrada entre paréntesis es la respuesta correcta. R/E significa Respuesta Errénea

7 | 23,3%

5 | 20,0%

5 | 20,0%

3 | 10,0%

La tabla 6, muy similar a la tabla 5, pero en esta se exponen los errores de las
10 preguntas del cuestionario No. 2 (final); se puede observar que los
porcientos de errores disminuyeron notablemente con respecto al cuestionario
inicial (No. 1); en el final ningun porcentaje llegé al 27%, mientras que en el
inicial hubo 4 preguntas con porcentajes de error mayor al 60% y tres

preguntas por encima del 30% de errores.

En el cuestionario final, la pregunta del mayor porcentaje de error estuvo
relacionada a la ingesta de alcohol desmedidamente como factor de riesgo de
enfermedades tales como cancer en la boca, en la garganta, laringe, eso6fago,
colon y recto con un 26,6%. Otras dos preguntas, la relacionada con el
concepto de consumo no saludable de alcohol y la que se refiere al uso del

alcohol como estimulantes del deseo y la ereccién en el acto sexual, ambas
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con 23,3% de error le siguieron en orden de frecuencia; las restantes preguntas

estuvieron entre el 20% y el 10% de error.

Estos resultados evidencian que la intervencién educativa realizada cumplio
con el objetivo de elevar los conocimientos en los participantes sobre este

dafiino flagelo que afecta a gran parte de la poblacién.

Tabla No.7. Relacién entre el nivel de conocimiento de los participantes antes y

después de la intervencién educativa. (n=30)

Nivel de conocimiento | Intervencion Educativa (No/%)

(n =30) Antes Después
Suficiente 11 (36,7) 24 (80,0)
Insuficiente 19 (63,3) 6 (20,0)

Fuente: Cuestionario aplicado

X?=11,59 GL= 1 p=0,0007

En la tabla 7, se exponen los resultados de los conocimientos sobre
alcoholismo de los participantes en el estudio antes y después de la
intervencion educativa realizada. Se observa que antes de la intervencion
educativa predominé un nivel de conocimiento sobre el alcoholismo insuficiente
en un 63,3% en los participantes; en el momento inicial solo un 36,7% poseian
un conocimiento suficiente. Una vez realizada la intervencion y evaluada en un
segundo momento, el nivel de conocimiento suficiente fue de un 80,0%,
resultado que se considera altamente significativo (p= 0,0007); en el segundo

momento el nivel de conocimiento insuficiente descendié a un 20%
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Andlisis de los resultados




ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Como ya se expuso anteriormente en la introduccion y marco teérico de esta
monografia y segun las estadisticas publicadas por la OMS, OPS e infinidad de
publicaciones médicas en todas las regiones del mundo, el consumo de alcohol
en sus diferentes modalidades, constituye una practica comin extendida a
muchos paises, con diferentes grados de frecuencia e intensidad llegando a

constituir un verdadero problema de salud. ¢ 10-17

Mas alla de la salud, tiene efectos también en la economia y la sociedad en su
conjunto. Es un hecho que la distribucién del consumo y sus consecuencias no
son homogéneas en la sociedad, afectando principalmente a los grupos mas

desfavorecidos y contribuyendo a incrementar desigualdades. 3

Para poder reducir los dafos producidos por el alcohol no sélo a la salud del
gue bebe, sino también sobre la economia personal y familiar; a la sociedad en
Su conjunto y sobre su relacién con la violencia psicologica — fisica; e incluso el
dafo infligido a terceros como puede ocurrir con los accidentes del transito, se
hace necesario una voluntad politica de todos los factores de la sociedad y los
gobiernos para lograr un abordaje multidisciplinario de este fendmeno, donde

cobran especial protagonismo:

v El Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3.5 de la Agenda 2030 de las
Naciones Unidas, que se centra en fortalecer la prevencién y el
tratamiento del abuso de sustancias, incluidos el uso indebido de
estupefacientes y el uso nocivo del alcohol (5). La inclusion de una meta
especifica sobre el uso nocivo del alcohol demuestra el papel clave del
alcohol en la agenda mundial de desarrollo.

v' La Estrategia Mundial de la OMS para Reducir el uso nocivo del alcohol,
%5 negociada y acordada por todos los estados miembros desde 2010 y
mas recientemente el Plan de Accion Mundial sobre el Alcohol 2022-
2030, ! representan el consenso internacional de que reducir el uso
nocivo del alcohol y la carga sanitaria y social que conlleva es una
prioridad de salud publica, reflejando el compromiso de los Estados
Miembros de la OMS para actuar de manera continua a todos los

niveles.
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A nivel de pais, se hace necesario que las intervenciones se realicen antes de
gue se empiece a desarrollar un consumo peligroso de alcohol, es decir, se
hagan programas de prevencion primaria, siendo su objetivo principal evitar o
retrasar la aparicién del habito negativo, disminuyendo la incidencia de dicho
consumo perjudicial; por lo que los programas de prevencion y/o educativos
deben ser enfocados y dirigidos fundamentalmente a la poblacién joven y
adolescente, pues tal y como se demostré en esta investigacion por su autor, el
100 porciento de los pacientes incluidos comenz6 a beber antes de los 20

anos.

De la bibliografia revisada; los estudios de Martinez Torres y colaboradores,?® y
Acosta Napoles y colaboradores,® sobre intervencién educativa en el
alcoholismo que utilizaron muestras de 48 y 30 pacientes adultos cada uno,
predominaron los hombres como sexo y las edades comprendidas entre 40 y
49 afios; coincidiendo con el presente estudio en cuanto al sexo pero difiriendo
respecto a los grupos de edades (24 a 39 afios con un 56,7%); otras
intervenciones educativas realizadas, como los de Rivera Rivadulla R, %°
Valdera De Miranda, * Fajardo Pifieiro 6 y Sanchez Reyes y colaboradores en
todos ellos,®” fueron realizadas en muestras de adolescentes, aunque se

coincide con el predominio del sexo masculino.

En cuanto a la escolaridad, en los trabajos sobre intervenciones educativas
realizadas en adolescentes, resulta evidente el predominio de la secundaria
basica, 29305657 resultado éste que difiere de la presente investigacion por
haberse realizado en pacientes adultos, todos con edades superiores a los 24
afios. En relacién a la ocupacién, otras investigaciones realizadas en adultos,
27,28,58,59 ancontraron un predominio en sujetos con vinculo laboral, resultados

éstos que coinciden en los participantes de esta intervencion.

Muchas de las personas que consumen alcohol no parecen sufrir efectos
negativos, pero muchas otras los sufren tanto a corto como a largo plazo,
siendo uno de los principales factores de riesgo de carga de enfermedad v,
ademas de ser una sustancia adictiva que puede ocasionar dependencia,
contribuye al desarrollo de multiples problemas de salud y lesiones, incluyendo
enfermedades cardiovasculares, hepaticas, neuropsiquiatricas y enfermedades
transmisibles, entre otras. También existe una soélida evidencia de la asociacion
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del consumo de alcohol y ciertos tipos de céancer, con una relacion dosis-
respuesta demostrada, lo que implica que cualquier nivel de consumo aumenta

el riesgo de cancer. 13

El autor del presente estudio describe resultados que muestran similitud con
otros, %6:57.80 respecto a la frecuencia en el consumo de bebidas alcohdlicas,
siendo el fin de semana el referido con mayor frecuencia. Estos resultados con
los cuales y al parecer beber los fines de semana viene siendo una tendencia.
Otros estudios revisados sefialan otras frecuencias de consumo como

ocasionalmente, dos veces a la semana, una vez a la semana, etc.26:62

Son varias las intervenciones educativas comunitarias sobre conocimientos del
alcoholismo, intervencion que se prepara teniendo en cuenta una medicion
inicial de los conocimientos de los participantes, que permite a los
investigadores elaborar estrategias de como se va abordar la intervencion, los
temas a tratar y las actividades a desarrollar. Se preparan los temas de
acuerdo a los resultados medidos inicialmente; en los temas se abordan
conceptos relacionados al alcoholismo, factores de riesgo, criterios erréneos
sobre el consumo de las bebidas alcoholicas, enfermedades asociadas al
consumo desmedido, conflictos familiares, sociales, laborales, estudiantiles,
judiciales que dafan al entorno del alcohdlico y el rechazo que recibe de ese

entorno, entre otros aspectos.

El estudio de Acosta y colaboradores,?® antes referenciado, se demostré lo Util
de la intervencion sobre riesgos, complicaciones y la dependencia al alcohol
donde los conocimientos adquiridos fueron satisfactorios; por su parte en el
estudio de Fajardo,*® se reportdé en la aplicacion del instrumento antes de la
intervencion, escasos conocimientos sobre el alcoholismo con apenas un
19,4% de suficiente, revertido después de la intervencion donde se obtuvo un
87,1% que pasaron a la categoria de conocimientos suficientes. Sanchez,>” al
evaluar en una intervencion educativa conocimientos sobre dafios ocasionados
por consumo de alcohol y factores de riesgos del alcoholismo, en 42
participantes, reporté sélo un 9,5% de conocimientos suficientes inicialmente y
después de la intervencion alcanzé un 87,1%; en cuanto a los factores de

riesgos del alcoholismo, de un 11,9% de participantes con conocimientos
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suficientes al inicio, se obtuvo un incremento hasta 78,6%, después de la

intervencidon. Otros estudios mostraron similares resultados.28:29.63

Los resultados descritos en esta monografia una vez realizada la intervencion y
evaluada en un segundo momento, se observo un incremento en el nivel de
conocimiento suficiente, resultado que desde el punto de vista estadistico
resulté altamente significativo (p= 0,0007); con una disminucién hasta sélo un

20% en el segundo momento en el nivel de conocimiento insuficiente.

A pesar de que esta intervencion fue realizada en pacientes adultos demuestra
una vez mas la importancia de la prevencion primaria que consiste en todas
aquellas estrategias enfocadas en disminuir los factores de riesgo relacionados
con la aparicion del problema con el objetivo de promocionar asi unos habitos
positivos que ayuden a mejorar el estado de salud, retrasando e incluso
pudiendo llegar a impedir el desarrollo de una conducta nociva para la salud. ¢
De esta forma, las areas en las que trabaja de manera efectiva para impedir o
retrasar el problema se dirigen al cambio cognitivo y conductual, y disminucion
de diversos factores de riesgo de la persona, y la implantacion y generalizacion

de pensamientos y conductas positivas hacia nuestra salud. 3!
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Resultados fundamentales




RESULTADOS FUNDAMENTALES

v

En los participantes en el estudio predominé el sexo masculino, los
comprendidos entre 24 y 39 afios y en el grado de escolaridad los
técnicos medio y los que tienen vinculo laboral.

La edad de comienzo en la ingestion de bebidas alcohdlicas estuvo
entre los 15 y 16 afios; en el sexo masculino 3 lo hicieron entre 13 y 14
afos.

Predominé ingerir bebidas alcohdlicas los fines de semana como lo mas
habitual

La aplicacién del primer cuestionario, reflej6 desconocimientos sobre el
alcoholismo; 7 preguntas tuvieron respuestas erroneas entre un 40% y
80%, las 3 restantes entre un 16,3% y 23,3%.

La aplicacion del segundo cuestionario, mostré cambios notables a favor
del conocimiento con la intervencion educativa.

Con la intervencion educativa se elevd los conocimientos sobre el

alcoholismo.
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Conclusiones
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CONCLUSIONES

La estrategia de intervencion educativa en paciente en riesgo de dependencia
alcohdlica demostré ser eficaz, pues antes de la intervencién la mayoria de los
participantes tenia un bajo nivel de conocimientos sobre las consecuencias del
alcoholismo para la salud, lograndose en la segunda etapa un incremento de
estos conocimientos para aumentar la motivacion y lograr alguna accion para
cambiar el comportamiento de riesgo/bebida alcohdlica nociva durante todo el

periodo evaluado.
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Sugerencias



Sugerencias

Que esta técnica sea replicada en otros servicios, en diferentes ubicaciones,
con el fin de ofrecer una mayor robustez a los resultados encontrados en este
estudio, asi como a la aplicabilidad del seguimiento del consumo de alcohol y
las intervenciones breves en el trabajo rutina de las enfermeras de atencién
primaria de salud, integrdndolas en la enfermeria consulta o en grupos de

educacion para la salud en estos servicios.
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ANEXOS

Anexo No. 1 Consentimiento Informado de la direccién de la institucion
donde se va a realizar la investigacion

Yo Dr. (a) Director(a) del
Policlinico José Luis Chaviano Chavez, Municipio Cienfuegos:

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo en que nuestra institucion
participe en el proyecto de investigacion titulado: Intervencion comunitaria en
pacientes riesgo de dependencia alcohdlica. Consultorio 4. Area |. Cienfuegos.
2022. Previa explicacion recibida por parte de la Dra. Julia M Hernandez
Mompié, jefa del mismo y el Dr. Asiel Millan Morejon, investigador.

v' Durante la investigacion seran aplicados varios instrumentos, con el
objetivo de identificar los conocimientos y practicas del paciente riesgo
de dependencia alcohdlica, que incluyen elementos importantes para el
conocimiento sobre el tema del alcoholismo.

v Se mantendra la confidencialidad de los datos personales a los que solo
tendran acceso las personas vinculadas a la investigacion.

v Se me han explicado claramente las actividades incluidas en el estudio,
sus objetivos y medios que seran utilizados en la misma.

v Nuestro consentimiento de permitir el desarrollo del estudio es
absolutamente voluntario y el hecho de no aceptar no tendra ninguna
implicacién en la relacidon con el personal de salud.

v' Puede retirarse la institucién en cualquier momento del protocolo de
investigacion que lo crea necesario sin que sea necesario explicar las
causas y sin que esto afecte la relacidon con el personal de salud.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con la

autora a los dias del mes de del

Firma director/a de la institucion Firma Jefa del Proyecto



Anexo No.2: Consentimiento Informado pacientes con riesgo de
dependencia alcohdlica.

El que suscribe:

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo en participar en el proyecto de
investigacion titulado: Intervencion comunitaria en pacientes riesgo de
dependencia alcoholica. Consultorio 4. Area |. Cienfuegos. 2022. Previa
explicacién recibida por parte de la Dra. Julia M Hernandez Mompié, jefa de
este y el Dr. Asiel Millan Morejon, investigador.

Durante la investigacién seran aplicados varios instrumentos, con el objetivo de
identificar los conocimientos y practicas del paciente riesgo de dependencia
alcohdlica, asi como las causas que lo llevan a su consumo

Se mantendra la confidencialidad de los datos personales aportados a los que
solo tendran acceso las personas vinculadas a la investigacion.

Se me han explicado claramente las actividades e instrumentos que se
aplicaran en el estudio, sus objetivos y medios que seran utilizados en la

misma. Por lo cual doy mi consentimiento voluntario para mi participacion.

Firma de la paciente Firma del investigador



Anexo No. 3:

No. orden:
Edad:
Sexo: __ Masculino __Femenino
Escolaridad: __ Primaria ___S. Béasica __ Preuniversitario __Universitaria.
Ocupacién: _ Con vinculo laboral __Sin vinculo laboral.
Edad de inicio en el consumo:
Frecuencia con que ingiere en la semana: __Una o dos veces __Tres veces
___solo fines de semana ___Todos los dias ____en alguna ocasion
Tiempo que llevaingiriendo: __

Estimado paciente: Le ofrecemos un cuestionario con 10 afirmaciones y Ud.
debe marcar cuales son verdaderas (V) y cuales falsas (F). La finalidad es
conocer sus conocimientos sobre la ingestion de bebidas alcohdlicas. Muchas

Gracias.

Cuestionario Inicial

El alcoholismo es un vicio que adquieren las personas que ingieren bebidas
alcohdlicas

Toda persona que ingiera bebidas alcohdlicas en cualquier medida se considera
alcohdlico

n

El habito de ingerir bebidas alcohdlicas se hereda de los padres o abuelos

Existen vacunas que curan el alcoholismo

La ingestion de bebidas alcohdlicas inhibe el deseo y la ereccion al realizar el sexo.

La hipertension arterial, enfermedades del corazon, accidentes cerebrovasculares,
enfermedades en el higado, problemas digestivos, entre otras, son enfermedades que
suelen aparecer en personas consumidoras de alcohol de forma excesiva

<|<|mm

La persona que ingiere bebidas alcohdlicas desmedidamente les provoca deterioro
fisico, mental y social

<

La ingestidon de bebidas alcohdlicas ayuda a disminuir el estado de depresion y
ansiedad en las personas

Las bebidas alcohdlicas se consideran drogas legales al alcance de la poblacién

Toda persona que se embriaga, aungue sea una vez se considera un alcoholico




Anexo No. 4:
No. orden:

Estimado paciente: Le ofrecemos un cuestionario con 10 afirmaciones y Ud.
debe marcar cuales son verdaderas (V) y cuales falsas (F). La finalidad es
conocer sus conocimientos sobre la ingestion de bebidas alcohdlicas. Muchas

Gracias.
Cuestionario Final

El alcoholismo es una enfermedad rehabilitable V
Se considera consumo no saludable de alcohol, cuando su consumo pone enriesgola | V
salud del bebedor, su seguridad y provoca a otros en su entorno.
El alcoholismo es un problema social que afecta al que ingiere bebida y su entorno \%
familiar, laboral, estudiantil.
Toda persona que ingiere bebidas alcohodlicas que siente el deseo de ingerir bebidas \%
alcohdlicas y no pueda controlar el deseo de beber es un alcohdlico
La ingestion de bebidas alcohdlicas estimula el deseo y la ereccion en el acto sexual F
El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, de forma continuada es un factor de Vv
riesgo que puede provocar cancer en la boca, en la garganta, laringe, eséfago, colon y
recto.
El consumo excesivo de alcohol de forma continuada es un factor de riesgo para los \%
trastornos mentales
La ingestion desmedida de bebidas alcohdlicas dafia la salud de las personas \%
provocando enfermedades
El consumo exagerado de bebidas alcohdlicas de forma continuada lleva a la persona | V
a conductas inmorales y/o delictivas.
El sindrome de abstinencia al alcohol ocurre cuando la persona que bebe alcohol \%

regularmente por mucho tiempo deja de consumirlo repentinamente




Anexo: 5

PROGRAMA DE INTERVENCION SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE
ALCOHOLISMO

Numero de Conferencia a impartir: 5
Tiempo de cada conferencia: 60 minutos
Frecuencia: 1 vez a la semana

Objetivo de la intervencion: Medir los conocimientos de los participantes
sobre la ingestion de bebidas alcohdlicas en dos momentos. Antes de la

intervencion educativa y después de la intervencion educativa.

Tema [ Aplicacion del cuestionario No.1 antes de la intervencion. Panorama
del consumo de bebidas alcohdlicas en el mundo. Consumo en Cuba.

Tiempo: 50 minutos

Sumario: Consumo de bebidas alcohdlicas a nivel mundial. Consumo en Cuba
en los ultimos 10 afos. Consumo de alcohol en la adolescencia.
Consecuencias. Consumo de alcohol segun sexo, Definicion de alcoholismo.
Consumidor de alcohol social, consumidor de riesgo alcohdlico.

Tema Il: Presentar los errores fundamentales del primer cuestionario aplicado.
Tiempo: 60 minutos

Tema lll: Repercusion del consumo de alcohol para la salud humana.
Tiempo: 60 minutos

Sumario: Afecciones del consumo de alcohol en la salud. Enfermedades
relacionadas al consumidor en riesgo alcohdlico. La dependencia alcohdlica.
Sindrome de abstinencia. Deterioro fisico y mental del alcohdlico.

Tema IV: Repercusion del consumo de alcohol en la sociedad. Factores de
riesgos sociales.

Tiempo: 60 minutos

Sumario: Pérdida de identidad. Situaciones de riesgo social. Rifas,
escandalos publicos, actos de violencia, abandono laboral, sanciones
judiciales, accidentes de transito, arrestos policiales, sanciones judiciales,

afectacion en la familia, otras.



Tema IV: Repercusion del consumo de alcohol en la familia. Factores de
riesgos.

Tiempo: 60 minutos

Sumario: Pérdida de identidad familiar. Violencia familiar, disfuncién familiar,
abandono del hogar, problemas de aprendizaje en los hijos, ruptura de la
familia, desamparo de los hijos en otros.

Tema V: Precisar detalles de lo impartido en el curso, preguntas de interés de
los participantes. Evaluacion Final.

Tiempo 60 minutos.

Se le aplicara a cada participante del estudio el cuestionario No.2 para medir lo
aprendido en la intervencion y comparar los cambios de los conocimientos

entre el primer cuestionario y el segundo.

Sistema Evaluativo:

Teniendo en cuenta que cada cuestionario tiene 10 preguntas, de una sola
respuesta, es decir verdadero o falso la afirmacion, se consideré que cada
pregunta correctamente contestada es evaluada con 1 punto y O punto si es
errbnea la respuesta. Es decir, el puntaje maximo a obtener en los
cuestionarios aplicados es de 10 puntos y el minimo para obtener la calificacion

de suficiente es 7; por debajo de 7 se considera el conocimiento insuficiente.

Categoria.................. Puntajes
Suficiente De 7 a 10 puntos
Insuficiente De 0 a 6 puntos
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