ARTICULO ORIGINAL

Titulo: Intervencién educativa sobre alcoholismo en adolescentes de la
comunidad Tchioco.

Autores:

Roxana Rivera Rivadullal, Carlos Emilio Diaz Dominguez?, Grecia Maria

Giniebra Marin3, Yaima Gorrin Diaz* Iraida Hidalgo Gato Castillo®.

lEspecialistade Primer Grado en Medicina General Integral y Dermatologia.
MsC. en Atencion integral al nifio. Asistente. Hospital Clinico Quirurgico
Docente Leon Cuervo Rubio. roxanarivadulla@gmail.com.
ORCID:https://orcid.org/0000-0002-4545-2233

2Especialista de Primer Grado en Medicina Legal. Asistente. Hospital
Clinico Quirdrgico Docente Dr. Mario Muioz Monroy.
diazdominguezcarlosemilio@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-6934-4915

SEspecialistade Primer Grado en Medicina General Integral y Dermatologia.
MsC. en Urgencias Médicas en APS. Asistente. Hospital Clinico Quirudrgico
Docente Le6n Cuervo Rubio. greciam@infomed.sld.cu. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-2179-4482

“Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral y Dermatologia.
Asistente. Investigador agregado. Hospital Clinico Quirdrgico Docente
Ledn Cuervo Rubio. eduard13@nauta.cu

5 Especialista de Segundo Grado en Anatomia Humana. MsC. en Medicina
Bioenergética. Auxiliar. Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

iraidahidalgogato@gmail.com

RESUMEN

Introduccién: En la adolescencia uno de los comportamientos de riesgos a la
salud mas preocupantes es el consumo de sustancias toxicas, y especificamente

el consumo de alcohol.
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Objetivo: Modificar el nivel de conocimiento de los adolescentes de la
comunidad de Tchico, Huila, Angola, sobre el alcoholismo, en el periodo de abril
a diciembre de 2019.

Método: Se realiz6 un estudio de intervencion educativa. El universo estuvo
conformado por 73 adolescentes, entre 13 y 19 afios; de los cuales se seleccion6
una muestra de 35 adolescentes, a través del método aleatorio simple. La
recoleccion de los datos se realiz6 mediante una encuesta inicial validada por

criterio de expertos, la cual se reaplico luego de la intervencion educativa.

Resultados: Predominé el grupo de adolescentes entre 16 y 19 afios del sexo
masculino. Al inicio de la investigacion se comprobd un inadecuado nivel de

conocimientos sobre el alcoholismo en cada uno de temas tratados.

Conclusiones: Con la intervencion educativa se logré modificar favorablemente
el nivel de conocimiento de los adolescentes de riesgo demostrandose la

efectividad del programa educativo.

Palabras clave: adolescencia, alcoholismo, sustancias psicoactivas,

estupefacientes, drogas licitas, drogas ilicitas.

INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas a lo largo de la historia, se ha
manifestado en relacion con las caracteristicas socioeconémicas e ideolégicas
de las sociedades. En 1849, Magnus Huss, médico sueco, habl6 por primera vez
del término alcoholismo; medio siglo después Jellinek, en sus trabajos,

determiné el alcoholismo como una enfermedad. @

El alcoholismo constituye un flagelo que alcanza en mayor o menor grado a todas
las sociedades del mundo. Se ha considerado a lo largo de la historia hasta los
momentos actuales como el causante de multiples problemas relacionados con

el bebedor, su entorno familiar y socioambiental. 3

En los ultimos tiempos ha existido un incremento de la ingestion de bebidas
alcoholicas en paises muy poblados de Africa y Asia, incluidas India y Sudéfrica.

El consumo excesivo de alcohol se ha convertido en un problema en muchas



naciones desarrolladas como Rusia y los Estados Independientes de la
Commonwealth (EIC), donde una de cada cinco muertes se debe a la ingesta de

alcohol, siendo este el indice més alto. @3

La prevalencia de los episodios de consumo excesivo de alcohol (definido como
60 gramos 0 mas de alcohol puro en al menos una ocasion al mes) ha disminuido
a nivel mundial de 22,6% en el 2000 a 18,2% en el 2016 en el total de la
poblacion, pero sigue siendo alta entre los bebedores, en particular en partes de
Europa del Este y en algunos paises del Africa subsahariana (mas del 60% entre

los bebedores). ¢

Por otra parte en el continente americano, estudios realizados en Ecuador por la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) y del
Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas,
revelaron que la dependencia del consumo de drogas, entre ellas el alcohol, es
la mas alta (51%) en relacion a otros paises de Sudamérica, como Chile (20%),
Uruguay (20%) y Peru (36 %); como hallazgo importante del estudio fue el
desconocimiento de los adolescentes sobre los efectos reales del consumo de
estas sustancias y la falta de apoyo familiar, como factores predisponentes para
este tipo de conductas de riesgo. 3

Existen evidencias de que las personas comienzan a beber a edades cada vez
mas tempranas, y esto puede traer graves consecuencias en la salud ya que
durante la adolescencia, el alcohol puede llegar a producir cambios estructurales
en el hipocampo y dafar permanentemente el desarrollo cerebral; su consumo
durante los primeros afios de la adolescencia puede suprimir la secrecion de
ciertas hormonas reproductivas femeninas, retrasa la pubertad y afecta
adversamente la maduracion del sistema reproductivo; el alcohol es la principal
causa de sexo no seguro que puede causar VIH-sida, infecciones de transmisién

sexual y embarazos no deseados en adolescentes.? 4 5)

Reportes de la OMS plantean que unos 320 000 jévenes en el mundo de entre
15 y 29 afios de edad mueren por causas relacionadas con el consumo de

alcohol, lo que representa un 9 % de las defunciones en ese grupo etareo. El



consumo de alcohol ocupa el tercer lugar entre los factores de riesgo de la carga
mundial de morbilidad; es el primer factor de riesgo en el Pacifico Occidental y

las Américas, y el segundo en Europa. @9

La problematica del alcohol cobra todavia mayor importancia si se desarrolla en
la adolescencia®; ya que el 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, lo que
hace de este grupo etareo uno de los sectores mas proclives a implicarse en
comportamientos adictivos diversos y en particular a esta sustancia. 457

El exceso en el consumo de alcohol suele ser el primer paso antes de probar la
marihuana o la cocaina. El alcohol es, en muchos casos, el camino a la droga y

muchisimos jovenes han comenzado a transitarlo.” )

Identificar de forma temprana el uso o abuso de alcohol en esta poblacién es
determinante para motivar a los profesionales de la salud a disefar
intervenciones encaminadas a la prevencion o reduccién del consumo de
alcohol, sobre todo en grupos vulnerables, como son los adolescentes, pues el
alcohol es la puerta de entrada para el consumo de otras sustancias de uso

ilicito. -8

Con el objetivo de modificar el nivel de conocimientos sobre alcoholismo en
adolescentes y de promover estilos de vida mas sanos con la consecuente
disminucion del consumo de alcohol; nos motivamos a realizar esta

investigacion.

METODO

Se realizé un estudio de intervencion comunitaria, con vistas a modificar los
conocimientos sobre alcoholismo, en adolescentes de la comunidad Tchioco, en

Lubango, Angola, en el periodo de abril a diciembre de 2019.



Para la obtencidn de la informacion se establecieron coordinaciones de trabajo
con los adolescentes seleccionados, donde se les explico los objetivos de la
investigacion.

El universo estuvo constituido por 73 de adolescentes de la comunidad Tchioco,
cuyas edades estaban comprendidas entre los 13 y 19 afios; de los cuales se
seleccion6 una muestra de 35 adolescentes, a través del método aleatorio
simple. Los criterios de inclusion fueron: residir en el area  durante la
investigacion y encontrarse en plena capacidad mental. Se excluyeron los
adolescentes que no cumplieron los requerimientos anteriores.

La investigacion se desarroll6 durante tres etapas: La etapa diagndstica para
identificar las necesidades de aprendizaje de los adolescentes sobre el tema, la
etapa de intervencion propiamente dicha y la etapa de evaluacion del impacto de
la intervencion.

La recoleccion de los datos se realiz6 mediante una encuesta inicial validada por
el criterio de expertos (un psiquiatra, un médico legal y un médico general
integral); que permitié valorar el nivel de conocimiento sobre alcoholismo en el
grupo de estudio. Los datos fueron introducidos en una base de datos
confeccionada al efecto y procesados mediante el paquete estadistico SPSS
21.0. Se realiz6 el analisis estadistico y organizacion en tablas de frecuencia
donde se reflejé el comportamiento de las variables estudiadas a fin de facilitar
su comprension.

Al inicio de la investigacion se explicé detalladamente a los adolescentes y a sus
padres en qué consistia el estudio y cuales serian sus beneficios, quienes
expresaron su consentimiento participativo (adolescentes) y la autorizacion (los
padres o tutores) para formar parte de él. Toda la informacion utilizada en este
estudio se conservo bajo los principios de maxima confidencialidad. El uso de la
misma ha sido Unicamente con fines cientificos.

Para la realizacién de la intervencion, los adolescentes trabajaron con los autores
con una frecuencia quincenal durante los meses de julio, agosto y septiembre de
2019, con un total de 6 sesiones de una hora de duracion.

Teniendo en cuenta la existencia de barreras idiomaticas, en cada sesion
contamos con la presencia de una enfermera angolana con amplio dominio del
espafiol, quien nos sirvid de intérprete, cuando fue necesario, para facilitar la

comprension de cada tema por los adolescentes. Teniendo en cuenta el grupo



de estudio, se utilizé un lenguaje claro, sencillo y de facil comprension, sin
abusos de términos médicos.

Las actividades se realizaron en el aula de capacitacion del Centro de salud de
Tchioco. El programa educativo cont6 del siguiente plan tematico:

Sesion 1 “Hola y evaluacion inicial”

Sesion 2 “Caracteristicas psicosociales de los adolescentes y su vulnerabilidad
ante el consumo de alcohol”.

Sesion 3 “Causas mas frecuentes del consumo de alcohol en adolescentes”.
Sesion 4 “Conozca los mitos sobre el alcohol y cuando buscar ayuda”.

Sesién 5 “Repercusion del alcoholismo en la salud, la personalidad y la
sociedad”.

Sesioén 6 “¢,Coémo nos fue?”.

Después de terminada la intervencion se reaplico la encuesta inicial a los
adolescentes utilizando la misma metodologia para su evaluacion que en la
etapa diagndstica; lo que permiti6 comparar el conocimiento que poseian antes
y después de la intervencion, valordndose de esta forma la factibilidad del
método empleado.

Se utiliz6 como medida resumen el porcentaje y se aplico el test de Mc Nemar,

para evaluar los cambios significativos con un error permisible de un 5%.
RESULTADOS

Se encontrdé predominio del grupo etario de 16 a 19 afios de edad, el sexo
predominante fue el masculino (tabla 1). El 85.7% de estos adolescentes refiere
consumir bebidas alcohdlicas; con regularidad siendo el sexo masculino es mas

afectado con 51.3 %.

Tabla 1. Distribucion segun edad, sexo y consumo de alcohol de los

adolescentes de la comunidad Tchioco, en el periodo abril a diciembre de 2019.

Grupo de | Sexo Masculino Sexo Femenino Total
edades consumen | no consumen | Nro. no consumen
(anos) alcohol alcohol %consumen | alcohol
alcohol
Nro. % | Nro. % | Nro. % | Nro. % | Nro.

%




13-15 8 228 | 3 8.5 2 5.7 0 0 13 37
16-19 10 285 |0 0 10 28.5 2 5.7 22 63
Total 18 51.3 |3 8.5 12 34.2 2 5.7 35 100

Fuente: Encuesta.

El 82.7 % de los adolescentes participantes en la investigacion, refiere que sus
padres y familiares ingieren bebidas alcoholicas por lo que consideramos este

hecho como un factor influyente en la adopcién del mismo habito.

Tabla 2. Distribucion de los adolescentes de la comunidad Tchioco, segun
antecedentes patologicos familiares de consumo de alcohol, en el periodo abril
a diciembre de 2019.

Sexo Antecedentes familiares | Antecedentes familiares | Total

de consumo de alcohol negativos

Nro. % Nro. % Nro. | %
Femenino | 12 34.2 2 5.7 14 40
Masculino | 17 48.5 4 11.5 21 60
Total 29 82.7 17.2 35 |100

Fuente: Encuesta.

Antes de la intervencion educativa sélo el 20% de los adolescentes tenian
conocimientos adecuados en relacion a la definicion del alcoholismo, luego de la
intervencidn este porciento se elevo al 65%. En cuanto a los factores de riesgo
relacionados con el consumo de alcohol antes de la intervencion el 6% de los
encuestados tenia un conocimiento adecuado sobre el tema; después de la

intervencion se incremento al 80 %.




Los efectos nocivos del consumo de alcohol en la adolescencia solo eran
conocidos por el 16% de los adolescentes, luego del programa educativo, el 89%
de los adolescentes tuvo un conocimiento adecuado sobre ellos. Las medidas
para prevenir el alcoholismo s6lo eran conocidas antes de la intervencion
educativa por el 38% de los encuestados, después de la intervencion educativa

el 100% de los adolescentes tuvo un nivel adecuado sobre las mismas.

Grafico 1. Distribucion de los adolescentes segun nivel de
conocimientos sobre temas relacionados con el alcoholismo
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Fuente: Encuesta.

Al poner en practica la estrategia educativa se pudo evidenciar que ella fue eficaz
pues antes de la intervencién el 8.5 % de los adolescentes tenia un nivel de
conocimiento adecuado sobre el alcoholismo, posterior al programa educativo el
94% de los participantes alcanz6 un nivel de conocimiento adecuado. Las
sesiones de trabajo grupal a través de técnicas participativas, favorecieron la
motivacion de los adolescentes y de esta manera se modifico favorablemente su

nivel de conocimiento sobre el tema.

Tabla 3. Evaluaciéon general de los adolescentes antes y después de la

intervencion educativa aplicando la Prueba de Mc Nemair.

Nivel de conocimiento Antes de la | Después de la intervencion

intervencion




Nro. % Nro. %
Adecuado 3 8.5 33 94
Inadecuado 32 915 2 6
Total 35 100 35 100

Fuente: Encuesta.

DISCUSION

De la Rosa Yy colaboradores encontraron en una investigacion realizada en la
provincia Granma un predominio del grupo etario de 15 a 19 afios, lo cual
coincide con la presente investigacion. ©) Por su parte Macias y colaboradores
en un estudio realizado en Ecuador tuvieron resultados diferente al nuestro;

predominando en su estudio los adolescentes entre 11 y 14 afios.

Estudios realizados en adolescentes universitarios latinoamericanos en paises
como Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Perd y Venezuela, mostraron edades
de inicio de consumo de bebidas alcohdlicas alrededor de los 15 afios; lo que

coincide con nuestra investigacion. ©

El Observatorio Nacional sobre Drogas de Espafia encontr6 una clara tendencia
a la equiparacion en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas en los sexos
femenino y masculino. En nuestro estudio también se evidencia esta

preocupante tendencia en cuanto al sexo femenino. @

El 85.7% de los adolescentes de nuestro estudio refiri6 consumir bebidas
alcohdlicas con regularidad; teniendo un porciento mayor que en otros estudios
que muestran cifras diferentes tales como 62.7 % ©® y 45 % ), En cambio en
paises en otro estudio realizado en Paraguay, en 2016 ) el consumo de bebidas

alcoholicas de los adolescentes alcanzo6 la alarmante cifra del 95%.

A pesar de que el consumo de alcohol se remonta cada vez a edades menores,
se puede observar mas este comportamiento en la segunda etapa de la
adolescencia. %19 E| cambio de nivel de ensefianza, la fiesta de los 15 afios,
acercarse a los 18, matizan que el adolescente sienta un mayor control sobre su

vida, sus decisiones y por tanto de lo que es bueno o no para su salud, asi como



la manera en que celebran sus triunfos. @ Sin embargo, puede apreciarse que
10 de los adolescentes estudiados (28.5%) se encuentran en el grupo de 13 a
15 afios.

En Canada el 40 % de los adolescentes comienzan a beber a los doce afios, en
Inglaterra los varones inician su consumo a los 13 y en Suiza a los 12.?  En
Colombia el 76 % de los adolescentes ya han iniciado el consumo de bebidas
alcohdlicas a los 17 afios. % No queremos soslayar en nuestro estudio el hecho
de que el 34.2% de las féminas encuestadas consumen bebidas alcohdlicas con
asiduidad, siendo reconocido en la bibliografia la menor tolerancia y mayor riesgo

de las féminas ante el alcohol. 3.7

Para algunos autores el factor de riesgo mas importante para los adolescentes
iniciarse en el consumo de una sustancia, es el consumo de los padres y
familiares 711 y ha sido corroborado en varios estudios, coincidiendo con esta

investigacion.

El alcoholismo tiene una etiologia multicausal, en tanto que en él parecen influir
factores como: la disfuncionalidad familiar, patrones educativos inadecuados, la
presencia de conflictos psicologicos, limitaciones en el desarrollo personal, la
falta de informacion sobre sus riesgos y consecuencias, asi como la propia
representacion social que los jovenes tienen sobre este problema de salud. (-9

La adolescencia y la juventud se consideran etapas de riesgo en lo relacionado
con la posibilidad de aparicion de adicciones, debido a la necesidad de
independencia y autoafirmacion, la curiosidad, la sensacion de invulnerabilidad,
la busqueda de emociones y de aceptacion en el grupo de iguales, sobre todo
esto ultimo, ya que la aprobacién de los coetaneos se convierte en el principal
motivo de conducta y fuente de bienestar emocional por excelencia del

adolescente. @ 7.11)

Gajer y Margulis plantean que las causas que llevan a consumir alcohol a la
juventud son mdltiples y variadas. (' Para algunos, significa el falso atractivo de
entrar en el mundo de los adultos y romper con las pautas que marcan el universo
de la nifiez. % 12 Para otra mayoria, no hay verdadera diversion sin alcohol de

por medio, y ello porque el alcohol, ain consumido en pequefias cantidades,



estimula la corteza cerebral y vuelve a las personas mas desenfadadas y
ocurrentes. (- 11.13) E| problema es que tras esos primeros efectos de euforia
aparece una pérdida de autocontrol y las personas asumen conductas que sin el

catalizador etilico no serian capaces de adoptar. ("

En el presente estudio las principales causas que motivaron a los adolescentes
a consumir alcohol fueron esencialmente tres: el hecho de tener un facil acceso
a las bebidas alcohdlicas, para olvidarse de los problemas y para sociabilizar. La
primera de estas tres razones coincide con los estudios realizados por Macias
en 2019, ® en Ecuador y por Gajer y Margulis en Paraguay quienes plantean
que el alcohol representa una droga "licita” con la cual se inician los jovenes en
el vicio adictivo porque es barato, accesible y socialmente aceptado. ()

Se ha demostrado que la actitud social ante los patrones de consumo de
sustancias psicoactivas es uno de los méas trascendentes factores mediadores
en la prevencion de sus consecuencias: 1% 13) Por tal motivo, las acciones de
promocién de salud juegan un importante papel en la elevacion del nivel de
conocimientos sobre los efectos nocivos del alcohol, lo cual aumenta la
percepcion de riesgo y por consiguiente, la adopciéon de estilos de vida
saludables. ¥

CONCLUSIONES

Predominé el sexo masculino y el grupo de adolescentes entre 16 y 19 afios. Al
inicio de la investigaciéon se comprobd un inadecuado nivel de conocimientos
sobre el alcoholismo en cada uno de temas tratados. Con la aplicacion de la
intervencion educativa se logr6 modificar favorablemente el nivel de
conocimiento de los adolescentes de riesgo demostrandose la efectividad del

programa educativo.
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