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RESUMEN

Introduccion: El alcoholismo constituye un flagelo que alcanza en mayor o menor
grado a todas las sociedades del mundo. Objetivo: Implementar una intervencién
educativa que contribuya a elevar el nivel de conocimiento sobre alcoholismo en
adolescentes de riesgo pertenecientes al CMF# 9 del Policlinico #1 Dra. “Francisca
Rivero Arocha” ubicado en el municipio Manzanillo en el periodo enero- julio del
2019. Método: Se realiz6 un estudio de intervenciéon educativa, el universo estuvo
conformado por 25 adolescentes, comprendidos en el rango de edades de 13- 15 afos, se
tomé una muestra intencional de 15 adolescentes. El instrumento de recogida de la
informacién lo constituyd una encuesta a partir de la cual se disefia y aplica el programa
educativo “Adolescentes por la vida”. Resultados: El 86,6 % de la muestra son masculinos,
con edad de 15 y 19 afios, solo 5 adolescentes respondieron correctamente la encuesta
inicial; después de aplicada la estrategia educativa se logr6 mejorar el nivel de
conocimiento sobre los riesgos, criterios para identificar el alcoholismo en un sujeto,
mitos sobre el abuso de alcohol, consecuencias del alcoholismo y qué hacer para
abandonar el consumo en 14 estudiantes para un 93,3 %.
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INTRODUCCION

El alcoholismo constituye uno de los principales problemas de salud a escala
mundial. La influencia del alcohol en la sociedad ha tenido gran peso como factor
problematico en la conformacion y funcionamiento de la familia, el individuo y, por
ende, la sociedad. El alcoholismo es un trastorno conductual crénico, manifestado
por excesiva ingestion de alcohol, respecto a normas sociales y dietéticas de la
comunidad, y que acaban interfiriendo la salud o las funciones econémicas y

sociales del bebedor. !

La ingesta en menores representa entre el 12 y 20% del mercado de alcohol en
los EE.UU. Las estadisticas de bebedores intensos (cinco o mas tragos por
ocasion de ingesta) demuestran que: los bebedores episddicos de 12-14 afios de
edad consumen el 92% del alcohol que se bebe en su grupo de edades, y el 96%
del alcohol bebido por jévenes de 15-17 afios y de 18-20 afios se consume

cuando el bebedor ingiere cinco o mas tragos por sesion. 2

En los udltimos tiempos ha existido un incremento de la ingestion de bebidas
alcoholicas en paises muy poblados de Africa y Asia, incluidas India y Sudafrica, y
el consumo excesivo de alcohol se convirti6 en un problema en muchas naciones
desarrolladas. En Rusia y los Estados Independientes de la Commonwealth (EIC),

una de cada cinco muertes se debe a la ingesta de alcohol, es el indice mas alto. 3

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.

Estudios realizados indican que en Cuba la situacion no es diferente: en la
poblacion mayor de 15 afios hay 430 mil alcohdlicos (5%) y 860 mil bebedores de
riesgo (10%). Los indicadores actuales globales de alcoholismos en Cuba al
sumar la prevalencia de abuso y dependencia de alcohol, derivados de un estudio
nacional donde se utiliz6 el CAGE, revela que esta presente en el 4% de la
poblacién mayor de 15 afios. 4 Ademas en un estudio realizado en La Habana se
observd un incremento de este nocivo habito sobre todo en la poblacién entre los
16 y 20 afios. 3



La prevencidén toma partido en el abordaje de la adiccion al alcohol, dando una
proteccion especifica a los grupos de alto riesgo, en particular a la etapa de la
adolescencia, priorizando a los mas vulnerables de consumir esta sustancia, por
ser el periodo en el que se inician algunos problemas que de manera frecuente
afectan su salud, en especial los relacionados con el estilo de vida, dentro del cual

clasifica el alcoholismo como el méas preocupante a largo plazo. *

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.

Existen evidencias de que las personas estan comenzando 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, retrasando la pubertad y afectando
adversamente la maduracion del sistema reproductivo; el alcohol es la principal
causa de sexo no seguro que puede causar VIH-SIDA, Infecciones de Transmision
Sexual y embarazos no deseados en adolescentes.>®

De acuerdo a la experiencia de los autores del estudio en las labores de terreno y
consulta, en el proceso continuo de dispensarizacion emergen una gran cantidad
de consumidores de alcohol Illamando la atencién particularmente los
adolescentes, llegando a formar parte de sus estilos de vidas, por lo que Granma 'y

el municipio Manzanillo aportan importantes datos en este sentido.

Investigaciones consultadas demuestran que un nivel bajo en los conocimientos
de los adolescentes sobre esta problematica aumenta la vulnerabilidad del
consumo 7. Esta situacion demuestra que resultan insuficientes y poco efectivas

las politicas de salud que a través de acciones de prevencion se realizan en esta



area con el proposito de lograr la disminucion del consumo de alcohol en los

adolescentes. Es por ello que se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢, Como elevar el nivel de conocimientos sobre el alcoholismo en adolescentes de
riesgo del CMF #9 del Policlinico# 1” Dra. Francisca Rivero Arocha” ubicado en el

municipio Manzanillo en el periodo enero- julio del 2019?

Para sustentar las acciones se elabor6 la siguiente hipétesis cientifica: con la
aplicacion de una intervencién educativa se contribuird a elevar el nivel de

conocimiento que tienen los adolescentes de riesgo sobre el alcoholismo.

Objetivo General: Implementar una intervencién educativa que contribuya a
elevar el nivel de conocimiento sobre alcoholismo en adolescentes de riesgo
pertenecientes al CMF# 9 del Policlinico #1 Dra. “Francisca Rivero Arocha”
ubicado en el municipio Manzanillo en el periodo enero- julio del 2019.

DISENO METODOLOGICO

Se realiz0 un estudio de intervencion en el CMF No. 9 del area de salud del
Policlinico Docente “Dra. Francisca Rivero Arocha” de Manzanillo, con el objetivo
de implementar una intervencién educativa que contribuya a mejorar el nivel de
conocimientos que tienen los adolescentes bebedores de riesgo sobre el

alcoholismo. La investigacion se realiz6 en el periodo de enero a julio de 2019.

El estudio estuvo sustentado en el trabajo grupal, el cual favorece a través de las
técnicas participativas la participacion activa de los adolescentes con riesgo de
alcoholismo a la vez que permite una mejor adquisicion del conocimiento por parte

de los mismos.

Para la realizacion del trabajo se empleé un universo compuesto por los 25
adolescentes del consultorio 9 de Manzanillo. A ellos se les aplicé el cuestionario
CAGE para valorar la categoria diagnostica en la que se podian ubicar segun el
comportamiento ante el alcohol. La muestra resulté ser de 15 adolescentes

consumidores de riesgo.
Operacionalizacion de las variables.

Edad: Variable cuantitativa continla. Se confeccionaron los siguientes grupos

teniendo en cuenta los afios cumplidos de cada paciente: 10-14 afios y 15-19 afos



Sexo: Variable cualitativa nominal dicotomica. Tomo las categorias de masculino y

femenino, segun sexo bioldgico de origen.

Nivel de conocimientos sobre el alcoholismo: Variable cualitativa ordinal. Para
ello, se efectuaron 2 mediciones (antes y después de aplicada la intervencion),

donde sus categorias resultaron ser (a consideracion del autor):
Conocimiento adecuado: Los que tuvieran 70 — 100 puntos.
Conocimientos inadecuados: Los que obtuvieron menos de 70 puntos.

En el conocimiento sobre alcoholismo se tuvieron en cuenta como aspectos los
siguientes: Concepto de alcoholismo, Factores de riesgos, Frecuencia de ingestion
para considerarse alcohdlico, Mecanismos para librarse del alcoholismo,

Complicaciones, Mitos acerca del alcoholismo, Vias para obtener informacion.

Se cumplieron los aspectos éticos del estudio, se informé en qué consistia el

estudio y se actud siempre bajo su consentimiento (anexo ).
Técnicas y procedimientos.

Por ser un estudio de intervencidén consté de 3 etapas: Diagndstica, Proceso

educativo o de intervencion y Evaluativa.

En la etapa diagndstica se aplicd la encuesta disefiada y validada segun el
criterio de expertos, la cual permitié evaluar el nivel de conocimiento que tienen los
adolescentes con respecto al alcoholismo. La misma se aplicé de forma individual
en un local con las condiciones necesarias. Se establecieron los criterios de
respuestas adecuadas e inadecuadas en cada una de las variables que recoge el

nivel de conocimiento sobre el alcoholismo.
Pregunta 1

Adecuada: a, b, c, e y de forma Inadecuada: d, f, g.
Pregunta 2

Adecuada: b, c y de forma Inadecuada: a, d, e, f.
Pregunta 3: deben responder con 10 consecuencias.

Pregunta 4



Adecuada: a, b, ¢, e y de forma Inadecuada: d, f, g
Pregunta 5

Adecuada: b, c, f, g y de forma Inadecuada: a, c, e
Pregunta 6: debe sefalarlas todas como falsa.
Pregunta 7: debe marcar todas las vias.

Proceso educativo.

Durante esta etapa se realizaron las sesiones de trabajo, se aplico el programa de
intervencién el cual se disefié para 9 sesiones de trabajo con el apoyo del equipo.
El trabajo grupal favorece que se parta del conocimiento que tienen los
adolescentes y a través del didlogo participativo modificar los conocimientos
inadecuados e incorporar comportamientos mas favorables. La primera sesion
favorece establecer las pautas del trabajo grupal partiendo de las expectativas de
los miembros del grupo, motivar a los participantes para su asistencia. En las
sesiones siguientes se trataron todos aquellos elementos correspondientes a un
conocimiento adecuado e integral sobre el alcoholismo. En cada sesion se
utilizaron técnicas que favorecieron la motivacion, reflexion y modificacion por

parte de los adolescentes.
Cada sesion tiene tres momentos:

1- Momento inicial: es el primer momento de la sesion de trabajo y esta

compuesto por técnicas que tienen como principales objetivos:

Crear un clima psicolégico positivo, desinhibir fisica y psicolégicamente, liberar

tensiones que favorezcan desarrollar adecuadamente el trabajo en grupo.

Perder el miedo escénico y lograr la empatia entre los participantes, disfrutar del

juego y del movimiento.
Crear lazos afectivos entre los miembros del grupo.

2- Momento de desarrollo: es el momento mas extenso e importante de las
sesiones de trabajo. En el mismo se abordan mediante determinadas técnicas el
aspecto seleccionado por la coordinadora para tratar en ese encuentro. Es un

momento de intercambio de informacion, donde se guia el analisis grupal sobre el



objeto, propicia la construccién y la asimilacion del conocimiento, se mide el grado
de implicacion, las transformaciones que el grupo va teniendo sobre los temas

analizados.

3- Momento de cierre: es el momento culminante de la sesion de trabajo; se
debe promover la reflexion final sobre el tema tratado. Cierra con una tarea que el
coordinador en conjunto con el grupo propone para reforzar los contenidos que

hasta el momento se han tratado y para dar entrada al proximo encuentro.

El grupo estuvo integrado por 15 adolescentes bebedores de riesgo. Las sesiones
de trabajo fueron con una frecuencia semanal de 1 hora de duracion para cada
subgrupo, en un local habilitado al efecto en la comunidad y en horario factible

para los participantes de 5:00- 6:00 pm, los dias miércoles.

La etapa evaluativa se realizé al mes de haber aplicado la intervencion educativa.
Se empled la encuesta aplicada en la etapa diagnostica la que permite determinar
la efectividad del programa de intervencion para mejorar el nivel de conocimiento

sobre el alcoholismo.

Programa de intervencion educativa con el TITULO: Adolescentes por la

vida.
Objetivo General:

Contribuir a elevar el nivel de conocimiento sobre alcoholismo en la adolescencia

para favorecer comportamientos saludables.
Objetivos Especificos:
. Potenciar los conocimientos sobre los principales factores psicosociales de

riesgo relacionados con el consumo de alcohol.

. Brindar informacién acerca de las consecuencias biol6gicas, psicoldgicas y
sociales que puede ocasionar el consumo de alcohol.

. Dar a conocer las alternativas de ayuda una vez que se decide abandonar
el consumo de alcohol.

. Potenciar conocimientos para modificar mitos y creencias relacionadas con
el consumo de alcohol.

Los temas a tratar en las 9 sesiones son los siguientes:
. Hola (encuadre)



. “Condcete a ti mismo”. Adolescencia y vulnerabilidad ante el consumo de
alcohol.

. ¢ Por gué comenzamos a ingerir bebidas alcohdlicas?
. ¢, Cuanto se puede dafnar mi salud?

. Repercusiones en mi personalidad y en la sociedad.

. ¢,Qué hacer cuando decido abandonar el alcohol?

. ¢ Es cierto que...? (mitos sobre el alcohol)

. Informandonos

. La evaluacion

El analisis estadistico: Se empled el test no paramétrico de la prueba de los
signos, de gran sencillez y confiabilidad, para determinar las modificaciones en la
distribucién de las variables en los individuos en los dos momentos del estudio y

cuya metodologia de trabajo es la siguiente:

Se confeccionaron pares de respuestas de los test de entrada y salida donde:

X- resultado cualitativo del test de entrada.

y- resultado cualitativo del test de salida.

Si X <y se asigna al par signo positivo (+)

Si x >y se asigna al par signo negativo (-)

Si x =y se descarta la pareja de datos.

Para la interpretacién de la prueba se tuvieron en cuenta tres estadigrafos:

n- parejas de datos aceptados.

ro- menor cantidad de parejas de datos aceptados (los positivos o los negativos)

rt- valor tabulado para el nivel de significacion de 0.05 (es decir, se admite hasta 5

% de desviacion).
Siro >=rt se acepta Ho.

O Siro<rt serechazaHo.2 Programa interventivo.

RESULTADOS



Tabla 1: Distribucion de adolescentes segun edad y sexo. Manzanillo. Enero-Julio,
20109.

Sexo Total
Edad Femenino Masculino
No % No % No %
10-14 - - 4 26.7 4 26.7
15-19 2 13.3 9 60 11 73.3
Total 2 13.3 13 100 15 100

En la investigacion se destaca el sexo masculino con 13 adolescentes para un
86.6 %. Solo clasificaron de riesgo 2 féminas para un 13.3 %. Sobresale la edad
de 15-19 afos con 11 adolescentes para un 73.3 %. Solamente participaron 4 con

el rango de edad de 10-14 afios, todos masculinos para un 26.7 %.

Tabla 2: Nivel de conocimientos sobre definicion de alcoholismo. Manzanillo.
Enero-Julio, 2019.

Nivel de conocimientos sobre definicion de alcoholismo
Antes Después
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
No % No % No % No %
5 33.3 10 66.6 15 100 0 0

Se evidencia al inicio de la investigacion un conocimiento inadecuado en 10
estudiantes lo que representa un 66,6 %, solamente 5 adolescentes respondieron
adecuadamente esta pregunta de la encuesta para un 33,3 %. Se aprecia una

concepcion inadecuada en la mayoria de los encuestados.



Tabla 3: Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo del consumo de alcohol
en la adolescencia. Manzanillo. Enero-Julio, 2019.

Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo del consumo de alcohol
Antes Después

Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado

No % No % No % No %

7 46.6 8 53.3 15 100 0 0

Fue una de las variables de mejor comportamiento antes de la intervencion
educativa pues 7 de los adolescentes poseian un conocimiento adecuado para un
46.6 %, resultd ser inadecuado en 8 para un 53.3 %.Luego el 100% clasificd con
adecuado conocimiento sobre los factores de riesgo.

Tabla 4: Nivel de conocimientos sobre criterios para identificar el alcoholismo en
un sujeto. Manzanillo. Enero-Julio, 2019.

Nivel de conocimientos sobre criterios para identificar el alcoholismo en un

sujeto

Antes Después

Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado

No % No % No % No %

0 0 15 100 14 93.3 1 6.6

Como puede apreciarse al inicio de la investigacion todos los adolescentes tenian
un conocimiento inadecuado sobre los criterios de cantidad y frecuencia. Con el
desarrollo de las sesiones de trabajo interventivas se logré que finalmente 14 de

ellos mejoraran su nivel de conocimiento para un 93.3 %.

Tabla 5: Nivel de conocimientos sobre qué hacer para abandonar el consumo de
alcohol. Manzanillo. Enero-Julio, 2019.



Nivel de conocimientos sobre qué hacer para abandonar el consumo de

alcohol

Antes Después

Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado

No % No % No % No %

3 20 12 80 15 100 0 0

Como puede apreciarse solamente antes de la investigacion resulto este indicador
adecuado en 3 adolescentes para un 20 %, el 80 % tuvo un nivel de conocimiento
inadecuado no contando con los aspectos cognitivos que le permitieran buscar un

cambio en su comportamiento ante el abuso de alcohol.

Se valoraron otros aspectos como el nivel de conocimiento sobre las
consecuencias del alcohol el cual fue insuficiente y con respecto a los mitos y
realidades acerca del alcohol los mitos mas generalizados se encuentran: mejora
la actividad sexual, es bueno para combatir la hipertensién arterial, es un
estimulante, ente otros; en general estos indicadores fueron inadecuado en su

mayoria en el diagndstico inicial antes de la intervencién educativa.

El analisis de la encuesta permitié identificar que los adolescentes perciben como
fuente de informacion a los amigos, televisién, personal médico y las fuentes de

internet.

DISCUSION

El Observatorio Nacional sobre Drogas de Espafia encontré una clara tendencia a
la equiparacién 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.

A pesar de que el consumo de alcohol se remonta cada vez a edades menores, se
puede observar mas este comportamiento en la segunda etapa de la

adolescencia. El cambio de nivel de ensefianza, la fiesta de los 15 afios, acercarse



a los 18, matizan que el adolescente sienta un mayor control sobre su vida, sus
decisiones y por tanto de lo que es bueno o no para su salud, asi como la manera
en que celebran sus triunfos. Sin embargo, puede apreciarse que 4 de los
adolescentes con riesgo de alcoholismo se encuentran en el grupo de 10 a 14

anos.

En una investigacion consultada se resalta la edad dentro del grupo de
encuestados el 15,15 % de los “iniciados”. Soslayan como importante el numero
de nifias que ya se habian iniciado en esta nociva adiccion, siendo reconocido en

la bibliografia la menor tolerancia y mayor riesgo de las féminas ante el alcohol. 8

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. 7% 10

A pesar de la amplia labor de los medios de difusion masiva aun persisten
definiciones inadecuadas. Muchos de ellos no la consideran como una
enfermedad cronica y tienen la idea inadecuada de que la padecen las personas
débiles, conceptos que se van formando a partir del proceso de educacién tanto
en la familia como en la escuela y comunidad. Esta concepcion inadecuada del
alcohol favorece que adolescentes y jévenes se inicien en el consumo de esta
droga sin tener en cuenta que su ingestion progresiva es la que le va conllevando

a la tolerancia y dependencia hasta que resulta imposible vivir sin el téxico.

Después de aplicada la estrategia educativa se logré mejorar el nivel de
conocimiento sobre el concepto de alcoholismo. Las sesiones de trabajo grupal a
través de sus técnicas que favorecieron la participacion y la motivacion de los
estudiantes permitieron que los adolescentes se motivaran en el tema y

modificaran su nivel de conocimiento.

El desarrollo de la intervencién educativa favorecié el intercambio profundo en
torno a estos factores de riesgo. Los adolescentes expusieron las principales
situaciones que los conllevaron al consumo de alcohol. Se logré la reflexion en
torno a la vulnerabilidad de ellos particularmente al consumo del téxico lo que

favorecié que al final de la intervencién se lograra un 100% de respuestas



adecuadas, evidenciandose que se elevo el nivel de conocimiento en cuanto a los

factores de riesgo.

Para algunos autores el factor de riesgo mas importante para iniciarse en el
consumo de una sustancia y que los adolescentes lo reconocen coincidiendo con
esta investigacion, es el consumo en los padres, lo que ha sido corroborado en

varias investigaciones. 1

Se puede considerar que las acciones que se realizaron tienen un carécter
potenciador, que permite establecer relaciones con la realidad de manera activa,
lo que facilita proyectar, desde ese conocimiento, las posibles soluciones futuras;
de ahi lo evidenciado en los resultados obtenidos después de la intervencion y la
prueba de los signos demostro la prevalencia del estadigrafo tabulado (rt) sobre el
calculado (ro), con rechazo de la hip6tesis nula, lo cual sustentd la efectividad del

programa de intervencion educativa.

CONCLUSIONES
e Predominé el sexo masculino y el grupo de adolescentes de 15-19 afios.

e Al inicio de la investigacion se comprobd un inadecuado nivel de
conocimientos sobre el alcoholismo en cada uno de los indicadores
estudiados: definicidn, criterios diagnosticos, consecuencias, mitos, factores

de riesgo y vias para obtener informacién sobre el tema.

e Con la aplicacién de la estrategia educativa se logré elevar el nivel de
conocimiento de los adolescentes de riesgo demostrandose la efectividad

del programa educativo.
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