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Intervencion educativa sobre alcoholismo en adolescentes.

Educational intervention on alcoholism in adolescents.
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RESUMEN

Introduccidon: 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.
Objetivo: aplicar un programa de intervencion sobre alcoholismo en adolescentes. Disefo
Metodoldgico: se realizé una intervencion educativa en adolescentes pertenecientes al Consultorio
Médico de la Familia N°4 de la Policlinica Universitaria “Ernesto Guevara de la Serna” del
municipio Niquero de la provincia Granma en el periodo de noviembre de 2017 a enero de 2018.
El universo estuvo constituido por 78 adolescentes. Resultados: predomind el grupo etareo
comprendido entre 16 y 18 afios con el 57,3 % del total de los adolescentes, el sexo femenino
sobre el sexo masculino con un 62,7 %. Existié una prevalencia significativa del consumo de
bebidas alcohdlicas representada en el 68,0 %. El nivel de conocimientos mas bajo se manifesto
en los sintomas y signos de alerta de consumo de alcohol con 78,7 %. Antes de la intervencion el
nivel de conocimientos generales sobre alcoholismo era bajo en el 62,7 %, con la aplicacion del
programa educativo se logré elevarlo a el nivel alto en el 84,0 %. Conclusiones: predominé el
grupo etareo comprendido entre 16 y 18 afios y el sexo femenino. Existid una prevalencia
significativa del consumo de bebidas alcohdlicas. Antes de la intervencion el nivel de
conocimientos generales sobre alcoholismo era bajo, con la aplicacion del programa educativo se

logré elevarlo a el nivel alto en la mayoria de los participantes en el estudio.
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ABSTRACT

Introduction: in adolescence one of the most worrisome health risk behaviors is the consumption
of toxic substances, and specifically the consumption of alcohol. Objective: to apply an
intervention program on alcoholism in adolescents. Methodological Design: an educational
intervention was carried out in adolescents belonging to the Family Medical Office No. 4 of the
"Ernesto Guevara de la Serna" University Polyclinic in the Niquero municipality of Granma
province from November 2017 to January 2018. The universe It consisted of 78 teenagers.
Results: the age group between 16 and 18 years prevailed with 57.3% of the total adolescents,
the female sex over the male sex with 62.7%. There was a significant prevalence of the
consumption of alcoholic beverages represented in 68.0%. The lowest level of knowledge was
manifested in the symptoms and warning signs of alcohol consumption with 78.7%. Before the
intervention the level of general knowledge about alcoholism was low in 62.7%, with the
application of the educational program it was raised to the high level in 84.0%. Conclusions: the
age group between 16 and 18 years old and the female sex predominated. There was a significant
prevalence of the consumption of alcoholic beverages. Before the intervention the level of general
knowledge about alcoholism was low, with the application of the educational program it was
raised to the high level in most of the participants in the  study.
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INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema de salud publica mundial que ha venido
incrementando considerablemente durante la Ultima década. Actualmente se ha encontrado que
entre los mayores consumidores de sustancias psicoactivas se encuentran los escolares; poblacion
en la que se alerta sobre la temprana edad de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas.!™
Las adicciones y el consumo abusivo de drogas, legales e ilegales, constituyen un grave problema
en la actualidad. Cada afio, la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC)
redne los principales datos de drogas ilicitas en todo el mundo.* ®

Se ha reportado que los consumidores de alcohol y otras drogas suman unos 27 millones, (0,6 %)
de la poblacion adulta mundial. Muchos de estos consumidores son jévenes; reportandose, a
nivel mundial, el inicio del consumo de alcohol y tabaco desde edades muy tempranas. > ?

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. En la actualidad, el
consumo de esta sustancia constituye un grave problema a nivel mundial, pues se le considera un

producto capaz de destruir al ser humano en su integridad fisica, mental, social y espiritual.?>”’



De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, unos 320 000 jovenes 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. &

A pesar de los grandes esfuerzos sociales llevados a efecto desde la promocién y la prevencion de
este flagelo, son cada vez mas las personas que consumen y se inician a edades tempranas, con
una tendencia al incremento que comienza a borrar las diferencias entre los sexos con el consumo
creciente en las mujeres.’®

Por tal motivo se hace necesario la implementacion de una estrategia educativa para disminuir la
incidencia del consumo de alcohol en edades tempranas.

Problema cientifico: ¢COmo influiria la aplicacion de un programa de intervencidon sobre
alcoholismo en adolescentes?

La aplicacion de un programa de intervencion educativa sobre alcoholismo en adolescentes
permitird elevar el nivel de conocimientos de los mismos sobre el tema, propiciando de esta
manera la informacion necesaria para la adopcion de estilos de vidas mas sanos y la consecuente

disminucién de la incidencia y/o frecuencia de consumo de alcohol en los mas jovenes.

OBJETIVOS

General: Aplicar un programa de intervencion sobre alcoholismo en adolescentes.

Especificos:

v Caracterizar la muestra en estudio segun las variables sociodemograficas sexo y edad.

v Identificar la prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas en los adolescentes objetos
de estudio.

v Evaluar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre alcoholismo.

MATERIAL Y METODO

Clasificacion del estudio.

Se realiz6 una intervencidn educativa en adolescentes pertenecientes al Consultorio Médico de la
Familia N°4 de la Policlinica Universitaria “"Ernesto Guevara de la Serna” del municipio Niquero de
la provincia Granma en el periodo de noviembre de 2017 a enero de 2018 con el fin de elevar el
nivel de conocimientos sobre el alcoholismo.

Universo y muestra.

El universo estuvo constituido por 78 adolescentes de entre 13 y 18 afios de edad pertenecientes
a dicho consultorio. La muestra quedo constituida por 75 adolescentes. Se aplicaron criterios de
inclusién, exclusion y de salida.

Criterios de inclusion:



v Pertenecer al area de salud de la comunidad de Belic.

v Dar su consentimiento informado a participar en el estudio (Anexo 1).
v Estar apto fisica y mentalmente.

Criterios de exclusion:

v No estar de acuerdo en formar parte del estudio.

v No estar apto fisica o mentalmente.

Criterios de salida:

v Toda persona que luego de iniciar la investigacion decida no continuar participando en la
misma.

v Toda persona que salga del area de salud durante el desarrollo de la investigacién.

Etapas.

La investigacion se dividido en tres etapas: diagndstica, de intervencién y de evaluacién. En la
etapa diagndstica se aplicd una encuesta inicial (Anexo 2) a los participantes en el estudio que
permitid medir los conocimientos acerca del tema, los cuales se evaluaron como alto, si se
obtenian 80 puntos o mas, medio, si se obtenian entre 60 y 79 puntos o inadecuados, si era
menor que de 60 puntos. Durante la etapa de intervencion fueron formados 3 grupos de 25
adolescentes aleatoriamente aplicandosele a todos un programa educativo (Anexo 3) durante 4
semanas. En la quinta semana se les aplic6 nuevamente el modelo de encuesta inicial, con los
mismos criterios de evaluacidn, y asi quedo definida la etapa evaluativa.

Operacionalizacion de las variables.

Las variables a utilizar se seleccionaron en correspondencia al problema cientifico para darle salida
a los objetivos trazados en la investigacidn, se analizaron variables cualitativas y cuantitativas con

su operacionalizacion correspondiente.

Variables Clasificacion Escala Descripcion Indicadores
Edad Cuantitativa 13-15 Edad en afios Cantidad y
discreta 16-18 cumplida en el porciento
momento de
comenzar la
intervencidn
Sexo Cualitativa Masculino Sexo bioldgico Cantidad y
nominal Femenino porciento
dicotémica
Prevalencia del Cualitativa Consume Si consume o no Cantidad y
consumo de nominal No consume algun tipo de porciento
bebidas dicotémica bebida alcohdlica
alcohdlicas
Nivel de Cualitativa Conceptos Nivel de Cantidad y



conocimientos nominal generales conocimientos porciento
sobre temas politdmica Problemas de sobre temas
relacionados al salud especificos
alcoholismo relacionados relacionados con

con el el alcoholismo

consumo Alto si mas de 80

excesivo de puntos, Medio si

alcohol entre 60-79

Sintomas Yy puntos, Bajo si

signos de menos de 60

alerta de puntos.

consumo de

alcohol

Factores

protectores

para prevenir

el alcoholismo

en la

adolescencia.
Nivel de Cualitativa Alto Alto si mas de 80 Cantidad y
conocimientos  nominal Medio puntos, Medio si porciento
generales dicotomica Bajo entre 60-79
sobre puntos, Bajo si

alcoholismo menos de 60

puntos.

Métodos e instrumentos de recoleccién de datos.

Los datos fueron recogidos a través de una encuesta (Anexo 2) previamente validada por un
comité de expertos.

Técnicas y procedimientos estadisticos.

Los datos fueron registrados de forma manual, procesados automaticamente a través del
programa Microsoft Excel 2013 para Windows a partir de la cual se realizé el analisis estadistico y
organizados en tablas de frecuencia donde se reflejé el comportamiento de las variables
estudiadas a fin de facilitar su comprensién.

Se confeccionaron medidas de resumen tales como las frecuencias absolutas y relativas, que
permitieron el analisis y discusion de los resultados, los mismos se compararon con otros estudios

y se emitieron criterios que nos permitieron arribar a conclusiones y plantear recomendaciones.



El informe final se redactd en el procesador de documentos de texto Microsoft Word 2013 en
computadora personal marca ACER, con sistema operativo Windows-8, segun las normas EPIC
2014 vy la acotacién bibliografica segun las normas de Vancouver.

Parametros éticos.

Al inicio de la investigacion se explico detalladamente a los participantes en el estudio en qué
consistia el mismo y cuales serian sus beneficios, quienes expresaron su consentimiento para
formar parte en el estudio.

Toda la informacidon utilizada en este estudio se conservdé bajo los principios de maxima

confidencialidad. El uso de la misma ha sido Unicamente con fines cientificos.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 75 adolescentes pertenecientes al CMF N°4 de la Policlinica
Docente “Ernesto Guevara de la Serna” de noviembre de 2017 a enero de 2018.

Tabla 1. Distribuciéon de los adolescentes segun edad. Consultorio Médico de la Familia N°4,

Policlinica Docente “Ernesto Guevara de la Cerna”. Noviembre de 2017 a enero de 2018.

Edad No %

13-15 32 42,7
16-18 43 57,3
Total 75 100

En la tabla 1 se aprecia el predominio del grupo etareo comprendido entre 16 y 18 afios con el
57,3 % del total de los adolescentes.
Tabla 2. Distribucion de los adolescentes segin sexo. Consultorio Médico de la Familia N°4,

Policlinica Docente “Ernesto Guevara de la Cerna”. Noviembre de 2017 a enero de 2018.

Sexo No %

Masculino 28 37,3
Femenino 47 62,7
Total 75 100

La tabla 2 muestra el predominio del sexo femenino sobre el sexo masculino con un 62,7 % del

total de los adolescentes en estudio.



Tabla 3. Distribucion de los adolescentes segun prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas.
Consultorio Médico de la Familia N°4, Policlinica Docente “Ernesto Guevara de la Cerna”.
Noviembre de 2017 a enero de 2018.

Prevalencia del consumo de bebidas No %

alcohdlicas

Consume 51 68,0
No consume 24 32,0
Total 75 100

En la tabla 3 se muestra que existe una prevalencia significativa del consumo de bebidas
alcoholicas representada en el 68,0 % de los adolescentes.

Tabla 4. Distribucion de los adolescentes segun nivel de conocimientos sobre temas relacionados
con el alcoholismo. Consultorio Médico de la Familia N°4, Policlinica Docente “Ernesto Guevara de

la Cerna”. Noviembre de 2017 a enero de 2018.

Temas Calificacion Antes Después
No % No %
Conceptos generales Alto 9 12,0 62 82,7
Medio 15 20,0 7 9,3
Bajo 51 68,0 6 8,0
Problemas de salud relacionados Alto 23 30,7 67 89,3
con el consumo excesivo de Medio 12 16,0 6 8,0
alcohol Bajo 40 53,3 2 2,7
Sintomas y signos de alerta de Alto 6 8,0 58 77,3
consumo de alcohol Medio 10 13,3 9 12,0
Bajo 59 78,7 8 10,7
Factores protectores para Alto 21 28,0 67 89,3
prevenir el alcoholismo en la “Medio 16 21,3 4 5,3

adolescencia. Bajo 38 507 4 53

En la tabla 4 se puede apreciar que antes de la intervencion el nivel de conocimientos mas bajo se
manifestaba en los sintomas y signos de alerta de consumo de alcohol con 78,7 % del total,
después de la intervencion el nivel de conocimiento fue predominantemente alto en todos los

temas.



Tabla 5. Distribucion de los adolescentes seglun nivel de conocimientos generales sobre
alcoholismo. Consultorio Médico de la Familia N°4, Policlinica Docente “Ernesto Guevara de la

Cerna”. Noviembre de 2017 a enero de 2018.

Nivel de conocimientos generales Antes Después
No % No %
Alto 15 20,0 63 84,0
Medio 13 17,3 7 9,3
Bajo 47 62,7 5 62,7
Total 75 100 75 100

La tabla 5 muestra que antes de la intervencién el nivel de conocimientos generales sobre
alcoholismo era bajo en el 62,7 %, con la aplicacién del programa educativo se logré elevarlo a el

nivel alto en el 84,0 %.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la presente predominé el grupo comprendido entre 16 y 18 afios, coincidiendo con Pons,*°
quien en una investigacién realizada en Manzanillo determiné que sobresale la comprendida 15-19
afnos con en el 73.3 % de los adolescentes estudiados.

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 afos, 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.'%*3

10-13 goslayan como importante el nimero de nifias que ya se

En cuanto al sexo diversos autores
han iniciado en esta nociva adiccidn, siendo reconocido en la bibliografia la menor tolerancia y
mavyor riesgo de las féminas ante el alcohol. En el presente estudio existié predominio del sexo
femenino sobre el sexo masculino.

12,13 informan un predominio del consumo de

Investigaciones realizadas sobre el alcoholismo
alcohol en los hombres. Estos resultados se explican por los prejuicios sociales que “aceptan” que
el hombre abuse de las bebidas alcohdlicas, pero rechazan fuertemente el alcoholismo femenino lo
que ocasiona que muchas veces este se encuentre oculto, ademas, sefialaron que, aunque el sexo
masculino es el mas directamente afectado por el alcoholismo, ningln factor demogréfico parece
ejercer un rol significativamente protector, por tanto ambos sexos estan en condiciones de verse
afectados por el consumo de alcohol.!®

En cuanto al sexo el Observatorio Nacional sobre Drogas de Espafia encontré una clara tendencia
a la equiparacion en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas en los sexos femenino y

masculino.®



En el presente estudio existe una prevalencia significativa del consumo de bebidas alcohdlicas.

En Canada el 40 % de los adolescentes comienzan a beber a los doce aifios, 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.!!

Antes de la intervencién el nivel de conocimientos era bajo, particularmente en los sintomas y
signos de alerta de consumo de alcohol.

Pons!® determind que antes de aplicar su estrategia de intervencidn el nivel de conocimiento de
los adolescentes era bajo fundamentalmente en temas como conceptos, factores de riesgo para el
consumo de alcohol, cédmo identificar a una persona alcohdlica y qué hacer para abandonar el
consumo de alcohol.

A pesar de la amplia labor de los medios de difusién masiva aun persisten definiciones
inadecuadas. Muchos de ellos no la consideran como una enfermedad croénica y tienen la idea
inadecuada de que la padecen las personas débiles, conceptos que se van formando a partir del
proceso de educacion tanto en la familia como en la escuela y comunidad.> 7 1% 4

Esta concepcion inadecuada del alcohol favorece que adolescentes y jovenes se inicien en el
consumo de esta droga sin tener en cuenta que su ingestidon 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 logréo mejorar el nivel de conocimiento sobre
alcoholismo, resultado que coincide con investigadores que realizaron este tipo de estudio.”” %14
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.

CONCLUSIONES

Predominé el grupo de edad comprendido entre 16 y 18 afios y el sexo femenino. Existido una
prevalencia significativa del consumo de bebidas alcohdlicas. El nivel de conocimientos mas bajo
se manifestd en los sintomas y signos de alerta de consumo de alcohol. Antes de la intervencion
el nivel de conocimientos generales sobre alcoholismo era bajo, con la aplicacion del programa

educativo se logré elevarlo a el nivel alto en la mayoria de los participantes en el estudio.
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ANEXOS
Anexo 1: Modelo de consentimiento informado.

Planilla de consentimiento informado

Por este medio yo: doy mi

consentimiento a participar en la investigacién “Intervencion educativa sobre alcoholismo en
adolescentes”. Se me ha informado sobre los objetivos y propdsitos del estudio y los posibles
riesgos a los que me expongo. Ademas, que la informacién obtenida serd manejada bajo el

principio de maxima confidencialidad y solo sera usada con fines cientificos.

Firma

Anexo 2: Encuesta inicial.

FORMULARIO

Por favor, responda las siguientes interrogantes. Los datos aportados por usted seran procesados
por personal competente y confiable y serdan manejados andnimamente y solo con fines
cientificos. Le agradecemos de antemano por su participacion en el estudio.

Edad:

Sexo: Masculino Femenino

1. éPara usted qué es el alcoholismo?

2. éConsume usted bebidas alcohoélicas?

___Si ____No

3. De las proposiciones siguientes marque con una cruz (x) las que usted considere

constituyan problemas de salud relacionados con el consumo excesivo de alcohol.

a) _____Hipertensién Arterial

b) ___ Cirrosis Hepética

c) ___ Dafio renal

d) ___ Asma Bronquial

e) ____Suicidio

f) ____Trastornos del sistema nervioso central
g) ___ Diabetes Mellitus

h) ___ Obesidad

i) ____ Epilepsia

i) ___Intoxicaciones

12



4. De las proposiciones siguientes marque con una cruz (x) las que usted considere

constituyan senales de alerta del consumo de alcohol.

a) __ Necesidad de consumo

b) __ Dejar de hacer actividades cotidianas

c) __ Baja autoestima

d) __ Pérdida del apetito

e) _ Irritabilidad

f) __ Violencia

g) __ Desinterés por las cosas

5. De las proposiciones siguientes marque con una cruz (x) las que usted considere

constituyan Factores protectores para prevenir el alcoholismo en la adolescencia.

a) __ Emplear el tiempo libre en recreacion sana
b) __ Esparcimiento saludable

c) __ Consumir poco alcohol

d) __ Evitar conductas disociales

e) ___ Pedir ayuda ante situaciones dificiles

Anexo 3: Programa de intervencion

Sistema de intervencioén educativa

Primera Semana

Actividad 1: Presentacion del programa

Objetivo: Brindar informaciéon a los participantes sobre los objetivos que perseguimos en la
investigacion y las estrategias trazadas para alcanzarlos.

Actividad 2: Presentacion del grupo. Técnica de presentacidon: Presentacidn individual. Dime tu
letra.

Objetivo: Lograr un ambiente de confianza entre los participantes en el estudio.

Consiste: Entregar a cada participante una letra del alfabeto y los pacientes imaginaran quién del
grupo comienza con esa letra y la seleccionara, escribiendo el nombre imaginado y escribird dos
cualidades que considere que esta persona debe poseer y en plenaria entrega a la persona
seleccionada la tarjeta con el nhombre adjudicado y las cualidades, al concluir cada uno dice su
nombre proporcionado un clima de animacidn y respeto entre los participantes.

Actividad 3: Encuesta inicial.

Objetivo: Obtener informacién sobre el nivel de conocimiento que poseen los participantes en el
estudio antes de la intervencién.

Consiste: Se explica cdmo responder a la informacién solicitada en la encuesta aclarando los
aspectos que resulten poco claros para los participantes.

Segunda Semana

13



Tema: El alcohol como sustancia psicoactiva, auna mirada a la panoramica mundial

Actividad 1: Técnica de construccidon del conocimiento. Jugando creamos palabras: conceptos
basicos sobre alcoholismo

Consiste: El moderador dice una palabra y a partir de ella los participantes formulan definiciones.
Actividad 2: Charla educativa sobre la situacion actual del alcoholismo.

Consiste: se reunen cinco grupos de cinco personas para intercambiar, compartir o confrontar
ideas, experiencias sobre un tema determinado, luego todas las opiniones son debatidas en
plenaria. Por lo general el grupo de discusion es conducido por un lider, facilita la participacién de
todos los miembros, mantiene el orden y el enfoque de la discusion.

Actividad 3: Actividad de cierre.

Tercera Semana

Tema: Comienza con uno, sigue con uno, acaba con uno.

Actividad 1: Rememorar contenidos del tema anterior.

Actividad 2: Charla educativa sobre las consecuencias del alcoholismo.

Actividad 3: Dindmica grupal para realizar debate del tema abordado.

Actividad 4: Actividad de cierre.

Cuarta Semana

Tema: Un futuro sin alcohol.

Actividad 1: Rememorar contenidos del tema anterior.

Actividad 2: Se proyecta documental sobre el alcoholismo en jévenes y adolescentes.

Actividad 3: Técnica educativa: Panel relacionado con el tema recibido.

Actividad 4: Actividad de cierre.

Sexta Semana

Tema: Resumen del sistema de intervencion educativa.

Objetivo: Evaluar las actividades desarrolladas en la intervencion educativa. Aplicar la encuesta
nuevamente para evaluar los conocimientos adquiridos.

Actividad 1: Técnica de animacion: Arréglenselas para bailar.

Actividad 2: Técnica del PNI (Positivo, negativo, interesante) del sistema de intervencion.
Actividad 3: Aplicacidon de encuesta.

Actividad 4: Actividad clausura. Despedida del curso.
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