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RESUMEN

Introduccion: El alcoholismo es una enfermedad crénica que dafia el organismo, el
funcionamiento familiar y social, y puede ser causa de violencia, conductas
antisociales, desavenencias familiares, accidentes e incluso homicidios.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la aplicacion de un programa de intervencion
educativa para modificar el nivel de conocimientos sobre alcoholismo en pobladores
de la comunidad de Santa Rosa.

Métodos: Se realiz6 un estudio preexperimental de tipo antes-después. EI universo
del estudio estuvo compuesto por los pacientes mayores de 18 afios de edad. Se
selecciond una muestra no probabilistica de tipo intencional de 30 pacientes, cuya
seleccién obedecié a los siguientes criterios de inclusion: estar aptos fisica y
mentalmente, tener de 19 a 70 afios, no tener ningun proceso moérbido invalidante y

tener disposicion a participar en el estudio.
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Resultados: Se evidencio un predominio del sexo masculino y la edad de 18 a 20
afios. Antes de la intervencion educativa, 76,7 % no tenia conocimientos sobre las
consecuencias que provoca el consumo de alcohol; luego de aplicada la intervencion
mejoraron notablemente estos conocimientos. Del total de encuestados, 76,6 % (23)
tenia un conocimiento bajo antes de la intervencion educativa y despues de aplicada
la intervencion, 86,7 % se encontraban calificados con conocimiento alto. Solo un
adolescente clasifico en nivel bajo.

Conclusiones: Se evidencid la efectividad de la intervencion educativa al aportar los
conocimientos necesarios sobre temas relacionados con el alcoholismo, se propuso
extender la estrategia de intervencion a todos los pobladores del municipio.
Palabras clave: alcoholismo; prevencion; educacién para la salud; intervencion

educativa.

ABSTRACT

Introduction: Alcoholism is a chronic disease that damages the organism, as well as
family and social functioning, apart from being a cause of violence, antisocial
behaviors, family disagreements, accidents, and even homicides.

Objective: To assess the usefulness of applying an educational intervention program
to modify the level of knowledge about alcoholism in residents from the community
of Santa Rosa, Baracoa Municipality, Guantanamo Province, Cuba.

Methods: A preexperimental before-and-after study was carried out. The study
universe was made up of patients over eighteen years of age. A nonprobabilistic
purposive sample of thirty patients was selected under the following inclusion
criteria: to be physically and mentally fit, to be between nineteen and seventy years
old, not to have any disabling morbid process, and to be willing to participate in the
study.

Results: There was a predominance of the male sex and ages between eighteen and
twenty years. Before the educational intervention, 76.7 % had no knowledge about
the consequences of alcohol consumption; after the intervention, this knowledge
improved significantly. Of the total number of respondents, 76.6 % (23) had a low
level of knowledge before the educational intervention, while 86.7 % were classified
as having a high level of knowledge after the intervention. Only one adolescent was

classified at a low level.
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Conclusions: The effectiveness of the educational intervention was evidenced, since
it provided the necessary knowledge on topics related to alcoholism. The intervention

strategy was proposed to be extended to all the inhabitants of the municipality.

Keywords: alcoholism; prevention; health education; educative intervention.
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Introduccion

El consumo de alcohol es uno de los factores de riesgo mas importantes en la salud
publica mundial, gran parte de los efectos nocivos de su consumo estan asociados a
un deterioro que puede llegar a ser persistente a nivel del sistema nervioso central.()
Los mejores espacios para evitar el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas son la
familiay la comunidad, pues alli el individuo debe aprender estilos de vida saludables
entre los que no tiene cabida el consumo excesivo de alcohol.?®

Datos actualizados de la Organizacién Mundial de la Salud plantean que cada afio se
producen 3 millones de muertes en el mundo debido al consumo nocivo de alcohol,
lo que representa 5,3 % de todas las defunciones. Su uso nocivo es un factor causal
en mas de 200 enfermedades y trastornos. En general, 5,1 % de la carga mundial de
morbilidad y lesiones es atribuible al consumo de alcohol, calculado en términos de
la esperanza de vida ajustada en funcién de la discapacidad. El consumo de alcohol
provoca defuncidon y discapacidad a una edad relativamente temprana y en el grupo
etario de 20 a 39 afios, 13,5 % de las defunciones son atribuibles a este consumo.®
El impacto de consumo de alcohol es perjudicial en cada uno de los paises de la region
de las Américas; cuanto menos desarrollado el pais, el impacto relativo del alcohol
es mas alto; pero donde el consumo es mayor, la carga de enfermedad y lesiones es
maés alta. La region de las Américas es la segunda con mayor consumo de alcohol en

el mundo después de la region de Europa.®
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En Cuba, factores econdmicos, socioculturales y una tradicion en la fabricacion de
bebidas influyen en la tolerancia social del consumo de alcohol, por lo que el pais no
escapa de la tendencia internacional de incremento de su uso.®

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 del Médico de la Familia.®

La prevalencia de alcoholismo lleg6 a ser de 8,8 % a nivel nacional, con cifras entre
10 %-12 % en La Habana, Cienfuegos, Camagiiey, Villa Clara e Isla de la Juventud.(”)
Por su parte, el Anuario Estadistico de Salud report6 505 defunciones por trastornos
mentales debidos al uso del alcohol en 2016, para una tasa de 4,5 por 100 000
habitantes.®

En el municipio de Baracoa, al cierre del 2017, segln datos del departamento de
estadistica de la Direccion Municipal de Salud, existian 772 personas dependientes
del alcohol y 863 con consumo perjudicial para un total de 1 635. En el area del
Policlinico Docente “Fermin Valdés Dominguez” existe un gran nimero de pacientes
que consumen bebidas alcohdlicas, tal es el caso que para el cierre del 2017 existian
418 personas dependientes del alcohol, 259 consumidores de riesgo y 193
consumidores perjudiciales, segun reflejan los registros del departamento de
estadistica de dicha institucion de salud. La comunidad de Santa Rosa no escapa a
esta problematica.

A partir de los elementos antes expuestos, se realizo la presente investigacion con el
objetivo de evaluar la utilidad de la aplicacién de un programa de intervencion
educativa para modificar el nivel de conocimientos sobre alcoholismo en pobladores

de la comunidad de Santa Rosa.

Métodos

Se realiz6 un estudio preexperimental de tipo antes-después (pretest y postest de un
solo grupo) en pobladores del consultorio médico No. 9 de la comunidad de Santa
Rosa perteneciente al Policlinico Universitario “Fermin Valdés Dominguez” del

municipio Baracoa, en el periodo comprendido de enero del 2019 a octubre del 2020.
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El universo del estudio estuvo compuesto por los pacientes mayores de 18 afios de
edad de ese consultorio médico. Se selecciond una muestra no probabilistica de tipo
intencional de 30 pacientes, cuya seleccion obedecié a los siguientes criterios de
inclusion: estar actos fisica y mentalmente, tener de 19 a 70 afios, no tener ningln
proceso mérbido invalidante y tener disposicion a participar en el estudio.

El estudio se realizé en tres etapas: etapa de diagndstico, etapa de intervencion y etapa
de evaluacion. Se imparti6 un programa educativo constituido por 7 sesiones con una
frecuencia semanal y una duracién méxima de 50 minutos. Los contenidos tematicos
abordaron aspectos como: concepto de alcoholismo, factores de riesgo,
consecuencias y complicaciones que puede provocar el alcoholismo, modalidades de
comportamiento ante el alcohol y desensibilizacion sobre la presencia del alcohol en
diversas situaciones y para sentir placer.

Para la recoleccion de la informacidn se aplico una encuesta (anexo 1) antes y después
de la intervencion, donde se recogen los elementos relacionados con el nivel de
conocimiento sobre el alcoholismo. Se exploraron conocimientos sobre factores de
riesgo, consecuencias y complicaciones que puede provocar el alcoholismo. Segun el
cuestionario se deben responder 3 preguntas (70 % de respuesta
correctas = adecuado, menos de 70 % = inadecuado). Con estas respuestas se realizé
un analisis descriptivo de frecuencias (antes/después) de acuerdo a los criterios
mencionados anteriormente que permitieron comprobar el avance de conocimientos
de forma individual.

Los datos se tabularon utilizando la hoja de calculo del programa Microsoft Excel
2010 para su valoracion estadistica. Los resultados se presentaron en tablas de
contingencia y la medida de resumen que se utilizo fue el porcentaje. La medicion de
la efectividad de la intervencion educativa se realizo utilizando el porciento de

variacion:

Porciento de variacion (PV) = Valor inicial — Valor final x 100

Valor inicial

Donde:
— Valor inicial: es el total de participantes en la investigacién con conocimientos

inadecuados antes de la intervencion.
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— Valor final: es el total de participantes en la investigacion con conocimientos

inadecuados después de la intervencion.

Se consider6 que la intervencidn educativa es efectiva siempre que el resultado del
porciento de variacion es de 70 % o0 mas.

En la investigacion realizada a los pacientes estudiados se les explicd en qué consistio
la investigacion y el objetivo que persigue, se le pidio su consentimiento informado
en brindar la informacién necesaria, la cual fue utilizada por los autores solo con fines

cientificos. Se protegidé en todo momento la confidencialidad de la informacién.

Resultados

En la tabla 1 puede observarse la distribucion de los pacientes encuestados de acuerdo
con el grupo de edad y sexo, el grupo de 18 a 28 afios fue el de mayor aporte, con
33,3 %, seguido de 39 a 48 afios con un 30,0 % y el sexo masculino con el 66,7 %.

Tabla 1- Distribucién de pacientes seglin grupo de edad y sexo, Consultorio Santa Rosa #

9. Policlinico Docente “Fermin Valdés Dominguez”, enero 2016-enero 2017

Grupo de Sexo
edad Masculino Femenino Tol
No. % No. % No. %

18-28 7 23,3 3 10,0 10 33,3
29-38 4 13,3 2 6,7 6 20,0
39-48 5 16,7 4 13,3 9 30,0
49-58 2 6,7 1 3,3 3 10,0
mas de 58 2 6,7 0 0,0 2 6,7
Total 20 66,7 10 33,3 30 100

Fuente: Encuesta.

En la tabla 2 se encontrd que, antes de la intervencion educativa, 76,7 % no tenia
conocimientos sobre las consecuencias que provoca el consumo de alcohol y, luego
de aplicada la intervencién educativa, 96,7 %, refirid conocer con claridad y exactitud

estas consecuencias dafiinas que provocaba el consumo de alcohol. Teniendo en
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cuenta el porciento de variacion calculado, los resultados en €l después evidencian la

efectividad de la intervencion.

Tabla 2- Nivel de conocimiento sobre consecuencias del consumo de alcohol

Nivel de conocimiento sobre consecuencias del consumo de alcohol

Antes Después
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. % No. %
7 23,3 23 76,7 29 96,7 1 3,3

Fuente: Encuesta. PV=95.6 %.

En la tabla 3 se muestra que, antes de la intervencion educativa, 83,3 % de ellos
mostrd un nivel de conocimiento inadecuado. Luego de la intervencion mejoro a 90
% de nivel adecuado. El porciento de variacién calculado demuestra que la

variabilidad del conocimiento en el después fue significativa.

Tabla 3- Nivel de conocimiento sobre complicaciones que puede provocar el alcoholismo

Nivel de conocimiento sobre complicaciones que puede provocar el alcoholismo

Antes Después
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. % No. %
5 16,7 25 83,3 27 90,0 3 10,0

Fuente: Encuesta. PV= 88,0 %.

En la tabla 4 se expone la distribucién del nivel de conocimientos generales sobre
alcoholismo de los encuestados antes y después de la intervencion educativa. Del total
de encuestados, 76,6 % (23) tenian un conocimiento bajo antes de la intervencion
educativa; después de esta, 86,7 % se encontraban calificados con conocimiento alto.

Solo un adolescente clasifico en nivel bajo.

Tabla 4- Nivel de conocimiento general sobre alcoholismo

Nivel del Momentos
conocimiento Antes Después

No. % No. %
Alto 2 6,7 26 86,7
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Medio 5 16,7 3 10,0
Bajo 23 76,6 1 3,3
Total 30 100 30 100

Fuente: Encuesta. PV= 90,9 %.

Discusion
Los factores de riesgo estan clasificados en tres grandes grupos relacionados con su
incidencia en el consumo de drogas: bioldgicos, psicologicos y sociales, los cuales
pueden actuar de manera simultanea en el individuo.® La determinacion de estos nos
ayuda en el proceso de intervencion para la disminucion del problema.
Para algunos existe una relacion entre conducta violenta y uso del alcohol, asi, surge
una neurobiologia comUn para ambos trastornos. EI consumo excesivo del alcohol es
un importante factor de riesgo en todo tipo de agresiones y, en 50 % de los
homicidios, se ha encontrado que el agresor o el agredido habian hecho un consumo
previo del toxico.*?
Las consecuencias sociales que produce el incremento del consumo de alcohol tiene
sus bases cuando la persona consume exceso de bebidas que contienen alcohol y llega
a la adiccion, lo cual acarrea una gran morbilidad y con ello una mortalidad
innecesaria.V)
El rechazo familiar es debido a la frustracion originada por los esfuerzos inutiles de
los familiares para que el paciente abandone el consumo de la sustancia, asi como por
las alteraciones del caracter, el abandono de las obligaciones familiares y la afectacion
economica del hogar.(*?
Esta complicacion social del consumo anormal del alcohol se explica por el efecto
directo de la sustancia sobre el organismo, ya que este se encuentra entre las drogas
que alteran la conciencia y el comportamiento. Los problemas relacionados con el
alcohol causan 2,3 millones de muertes al afio por trastornos del corazon, el higado,
accidentes de transito, suicidios y diversos tipos de cancer.)
Los resultados de este estudio sobre el nivel de conocimiento general sobre
alcoholismo evidenciado en los pacientes encuestados, concuerdan con los
encontrados por Patterson Serrano y otros®®). Del total de encuestados, 64,11 % (50)
tenian un conocimiento bajo antes de la intervencion educativa; después de esta,

79,48 % se encontraban calificados con conocimiento alto.
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Siveria Fernandez y otros“# evidenciaron en un estudio que antes de la intervencion
educativa predomind la evaluacion de mal (68,4 %). Al final del estudio se invirtieron
estos resultados y predomind la categoria de bien (100 %), aspecto un poco parecido
a los obtenidos en este estudio.

Estudios realizados en paises latinoamericanos han demostrado que el grado de
conocimientos de la poblacion acerca del alcoholismo es diferente y esta dado por las
condiciones socioecondmicas y el grado de desarrollo a pesar de que exista
conocimiento de las consecuencias que trae el alcoholismo a la salud.®® Lo
anteriormente sefialado estd relacionado con la necesidad de incrementar las
actividades educativas en el tema tratado, pues los sentimientos y decisiones pueden
estar relacionados con un comportamiento responsable o no.

Las estrategias dirigidas a la poblacion y sobre todo en grupos de riesgo son para
contribuir a disminuir el alcoholismo y lograr que las personas reconozcan y ejecuten
conductas saludables.®

Se considera que la efectividad de la intervencion educativa esta relacionada con la
utilizacion de técnicas educativas y el empleo de variados métodos y medios de
ensefianza, asi como la participacion de las personas estudiadas expresando sus
criterios en los temas tratados de forma tal que el programa no solo enriquecio los
conocimientos, sino que ejerza influencia en el cambio de conducta y
comportamiento futuro de los pacientes.

En conclusion, se evidencio la efectividad de la intervencion educativa al aportar los
conocimientos necesarios sobre temas relacionados con el alcoholismo, y se propone

extender la estrategia de intervencion a todos los pobladores del municipio.
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Anexo 1- Encuesta.
Compafiero(a), nos serviria de placer poder contar con su opinion con la mayor
sinceridad posible en las respuestas de este cuestionario, que es absolutamente
confidencial y solo tiene la finalidad de conocer algunos elementos que nos permita

influir en el mejoramiento de su calidad de vida y de la poblacion en general.

1. Marque con una X el grupo de edad al que pertenece:
a) __ 18a28afios

b) 29 a 38 afios
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c) _ 39a48afos

d) _ 49 a58 afios

e) _ de58y mas

1.1. Relacionado con estos grupos de edades, cual o cuales considera que son
un factor de riesgo para el alcoholismo:

2. Marque con una X el sexo al que pertenece:

a) __ Femenino

b) _ Masculino

2.1 En caso de ser femenino, ¢considera que esta condicion es un factor de

riesgo para el alcoholismo? Si No

2.2 Explique su respuesta:

3. Nivel de escolaridad:

4. ¢Ha recibido orientaciones previas sobre alcoholismo?
a) Si

b) _No

5. Marque con una X por que via adquirid informacion sobre alcoholismo:
a) _ Padres

b) _ Escuela

¢) __ Meédico de la familia

d) _ Librosy revistas

e) _ Radio

f) __Prensa
9) _TV

h) _ Amistades
i) _ Otros

6. Marque segun su criterio personal: ¢Qué es el alcoholismo?

a) __ Unvicio

b) _ Unaenfermedad

7. De los siguientes ejemplos margue con una X cudl usted considera que se
trate de una persona alcohdlica:

a) __ Sujeto que nunca bebe.

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

b) _ Sujeto que bebe ocasionalmente, en cantidades limitadas y en ocasiones
especiales.

€) __ Sujeto que bebe sin transgredir las normas sociales.

d) __ Sujeto con dependencia fisica y psicoldgica al alcohol.

8. Marque con una X los tipos de bebedores que usted conoce:

a) _ Bebedor excepcional

b) _ Bebedor social

c) __ Bebedor abusivo sin dependencia

d) __ Bebedor dependiente alcoholico sin complicacion

e) _ Dependiente alcohdlico complicado

f) __ Dependiente alcohdlico en fase final

9. Marque con un X los factores de riesgo que considere son del
alcoholismo:

a) __ Hipertension arterial.

b) _ Ingestion excesiva de alcohol y embriaguez.

c) __ Habito de fumar.

d) _ Uso de alcohol para mejorar la timidez e inseguridad.

e) __ Mala comunicacién familiar.

f) __ Bajaautoestima.

g) __ Sedentarismo.

h) __ Mantener relaciones sociales con personas alcoholicas.

10. Marque con una X cuales considera usted que son las consecuencias del
consumo de alcohol:

a) __ Pérdida del puesto de trabajo

b) _ Problemas financieros

¢) __ Conflictos familiares

d) __ Problemas legales

e) _ Violencia

f) __ Problemas de enfermedad

g) __ Accidentes

11. Marque con una X las complicaciones que usted conoce que puede
ocasionar el alcoholismo:

a) __ Cirrosis hepatica

b) _ Céancer de pulmon

@) e |
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¢) __ Diabetes mellitus

d) _ Hepatitis alcoholica
e) _ Esofagitis

f) _ Gastritis

g) __ Polineuritis

h) _ Pancreatitis

1) __Vaginosis bacteriana
i) __Ulcera gastrica

k) _HTA

12. ¢ Considera usted que el alcoholismo tiene cura? Argumente su criterio:
a) _Si

b) _No
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