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Resumen

La adolescencia es un periodo idéneo para la adopcién de habitos y actitudes, especialmente en el
uso de sustancias adictivas. El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas por los adolescentes es uno
de los problemas de salud emergente y se ha convertido en prioridad para muchos paises del mundo
y para Cuba. Teniendo en cuenta la actualidad de la tematica, se realiz0 una intervencion
psicoeducativa, en el Centro Mixto “Nguyen Van Troi”, en el periodo noviembre 2021-mayo 2022; con
el objetivo de prevenir el alcoholismo en adolescentes. El universo estuvo constituido por 83
adolescentes de Secundaria Béasica previo Consentimiento Informado y la muestra quedo constituida
por aquellos con consumo de bebidas alcohdlicas, se les aplico dos Encuesta, acorde a las cuales se
elabord, validé y aplico una intervencion psicoeducativa, se midieron los resultados aplicandoles
nuevamente la Encuesta. Resultd mas representativo el sexo masculino, segun la escolaridad de los
padres la cifra mas elevada correspondio al nivel de estudios secundarios. El 48.2 % de las familias
eran Moderadamente Funcional. Resulté de interés que el 60 % de los varones entre 12 y 13 afios
consumen bebidas alcohdlicas, el tipo de bebida preferida es la cerveza en ambos grupos etareos,
correspondiendo al sexo masculino la mayor cifra, el lugar de consumo son las casas de sus amigos.
Sobre los conocimientos relacionados con el consumo de alcohol, predomind el nivel bajo de
conocimientos en ambos grupos etareos con mayor relevancia en adolescentes del sexo masculino
de 14 y 15 afios.
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Abstract

The adolescence is a period for the habits and attitudes adoption, especially in the use of addictive
substances. The excessive consumption of having drunk alcoholics by the adolescents is one of the

problems of emergent health and he/she has become priority for many pays of the world and Cuba
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stops. Keeping in mind the present time of the thematic, you realize a psycho educative intervention,
in the Mixed Center "Nguyen Van Troi", in the period November 2021-May 2022; with the objective of
preventing the alcoholism in adolescents. Was the universe constituted by 83 adolescents of
Secondary Basic it foresaw Informed Consent and the sample was constituted by those with
consumption of having alcoholic drunk you them applied two survey, chord to those which you did,
valued and did a psycho educative intervention, the results were measured the survey again. Result
representative the masculine sex, the school level of the parents the high figure and the secondary
level of studies, 48.2% of the families was Moderately Functional. That 60% of the males between 12
and 13 ages consumes alcoholic drunk, the type of favorite drink is the beer in both groups of ages,
corresponding to the masculine sex the biggest figure, the consumption place is the houses of its
friends. On the knowledge related with the consumption of alcohol, predominant the low level of
knowledge in both age’s groups with more relevance in adolescents of the masculine sex of 14 and 15
ages.

Keywords: adolescents, alcoholism, educational intervention

Introduccion

El alcoholismo es una enfermedad, considerada una de las toxicomanias mas relevante en el mundo.
En la actualidad es valorada como drogadiccion modelo que conduce a la dependencia de otros tipos
de drogas. El alcohol en este sentido es conceptualizado, de manera erronea, como una droga blanda.
El consumo de esta sustancia se da con mayor frecuencia en las actividades sociales. Ante esta
situacion, se considera como forma efectiva de prevencion del alcoholismo la supresion de conductas
de riesgo en los individuos, asi como la asuncion de estilos de vida saludables. Debido a esto, la
Promocidn de la Salud asuma un papel importante para la asuncion de comportamientos responsables
con la calidad de vida durante la educacion de las nuevas generaciones. !

El alcoholismo consiste en una fuerte necesidad de ingerir alcohol etilico, de forma que existe una
dependencia fisica del mismo, manifestada a través de determinados sintomas de abstinencia cuando
no es posible su ingesta. El alcohélico no tiene control sobre los limites de su consumo y suele ir
elevando a lo largo del tiempo su grado de tolerancia al alcohol. *

El alcohol es la dependencia de drogas mas expandida en el mundo y la Unica sustancia adictiva
institucionalizada, que la sociedad consume con toda libertad. El alcoholismo es considerado un
acontecimiento universal que constituye uno de los primeros problemas de la salud publica en la
mayoria de los paises del mundo, y catalogado como el tercer problema sanitario de gravedad,

precedida solamente por las enfermedades neoplasicas y cardiovasculares. Reduce en
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aproximadamente diez afios la expectativa de vida y produce mas fallecimientos que el abuso de
cualquier otra sustancia. 23

Cada afio se reporta que mas de la mitad de los accidentes del transito clasificados como graves son
atribuidos al consumo desmedido de alcohol. 4 La adolescencia es la etapa de la vida de paso de la
infancia a la edad adulta del ser humano y constituye un periodo transicional. En ella se establece la
diferenciacion especifica de todos los aspectos del desarrollo, o sea, fisico, mental, moral y social. °
La adolescencia segun la Organizacién Mundial de Salud estd comprendida entre los 10 y los 19 afios
de edad .Dicha etapa es un periodo idoneo para la adopcion de habitos y actitudes, especialmente en
el uso de sustancias adictivas que posteriormente pueden permanecer en la adultez, si no son bien
manejadas, y llegan a afectar la salud del individuo y la sociedad. 7

Dentro de las multiples sustancias que producen adiccion esta el alcohol, una de las mas consumidas
mundialmente, por lo cual se le llama "la droga modelo” por ser capaz de producir todas las
afectaciones de la conciencia y la personalidad, que producen otras drogas. Con aceptacion social de
Su consumo, es la droga mas nociva hasta la actualidad, facilita el consumo de otras sustancias (droga
portero) igualmente dafiinas para la salud del individuo. ?°

En la coyuntura actual el consumo excesivo de bebidas alcohodlicas por los jévenes es uno de los
problemas de salud emergente y su solucion se ha convertido en prioridad para muchos paises del
mundo. 1° Segun un informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud, el pais del mundo
donde mas alcohol se bebe es Moldavia, una ciudad de la antigua republica soviética localizada en el
sureste europeo donde el consumo per capita es de 18,22 litros por persona al afio, sobre todo en
forma de vino y de bebidas alcohdlicas como el vodka y los licores. La cifra triplica a la media mundial,
gue es de 6,1 litros. ' Diversos autores espafioles expresan que el 95% de los adolescentes han
ingerido alcohol y su consumo es mas elevado en mayores de 15 afios. 12

En otras regiones del mundo como las Américas se muestran cifras alarmantes. En una comunidad
colombiana de Cartagena, 94% de los nifios entre 13 y 14 afios ha consumido el alcohol. 12 También
en Chile se han realizado estudios en escuelas primarias, secundarias y preuniversitarias, donde se
ha encontrado una prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas que causa escandalo y varia
desde un 8,1 hasta un 32,1%. En Chile, el estudio Perfil de conductores de la Region Metropolitana
revel6 que el 40% de las muertes por accidentes de transito ocurren bajo la influencia del alcohol. En
México un 74% de los estudiantes consumieron bebidas. 4 1°

En Argentina, la Asociacion Civil Luchemos por la Vida calcula que el consumo de alcohol es el factor
determinante en 50% de las muertes en accidentes de transito. '® La sociedad no esta exenta de

dicha problematica, se han producido manifestaciones sociales que deben ser analizadas, como: la
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costumbre de beber en lugares publicos sin festividad popular; la aceptacion del consumo de bebidas
alcohdlicas por los adolescentes y jovenes para cualquier actividad recreativa; la avidez por el
consumo en lugares de expendio que a su vez han proliferado en nimero y ampliado su horario de
venta; la oferta de bebidas alcohdlicas por algunos colectivos laborales y comunitarios como vehiculo
de gratificacion; la venta ilicita por algunos individuos con fines lucrativos y hasta la propaganda
ingenua, se ha demostrado una aceptacién incondicional hacia el consumo de alcohol, y unatolerancia
poco recomendada hacia sus consecuencias, sin olvidar el factor subjetivo que representa un rol, los
mitos y creencias en la ingestion de alcohol como intensificador de la conducta social . 1718

En Cuba, desde tiempos remotos existia el habito de consumir bebidas alcohdlicas elaboradas a partir
del azucar de la cafia. A pesar de ello, y de que el consumo siempre fue aceptado por la mayoria de
la poblacion, la enfermedad alcohdlica y los problemas asociados con ella comienzan a incrementarse
a partir de los afios 70, tendencia que ha continuado aumentando en la Ultima década, aunque en
niveles inferiores comparados con reportes de otras latitudes. Mas del 50 % de nuestra poblacion
consume bebidas alcohdlicas, pero se observan patrones de consumo de alto riesgo y cierta tendencia
a una actitud tolerante ante el uso indebido del alcohol. La problematica del alcohol cobra todavia
mayor importancia si se desarrolla en la adolescencia. *°

En Cuba, segun el Doctor en Ciencias Médicas Ricardo Gonzalez Menéndez, presidente de la
Sociedad Cubana de Psiquiatria, en los ultimos 15 afios el consumo de alcohol aumentd
considerablemente, ya que existen mas de 550 000 personas alcohdlicas: el 45,2 % de la poblacion
mayor de 15 afios consume bebidas alcohdlicas, el indice de prevalencia del alcoholismo esta entre el
7-10 %, con predominio en edades comprendidas entre 15 y 44 afios y el 90,4 % de la poblacion se
inicia en esta practica antes de los 25 afios.!

Estos datos revelan una situacion alarmante en cuanto a la tendencia, en las Ultimas décadas, del
consumo irresponsable de alcohol por parte de los jovenes cubanos. Aungue se han incrementado las
campafias de promocion con el objetivo de alertar el peligro que para la salud tiene el consumo
irresponsable de alcohol, en la practica todavia resultan insuficientes las acciones de la familia, las
instituciones educativas y la comunidad en la divulgacién de los riesgos que se corren con el consumo
desmedido de esta sustancia, que puede conllevar primero a una drogodependencia y, finalmente, a
la enfermedad del alcoholismo.*

En consecuencia, una de las direcciones de trabajo mas importantes de la educacion en Cuba esta
dirigida a la Promocién de Salud entre los estudiantes, especialmente los que estudian en centros
formadores de educadores, por la importancia que tiene su futuro rol profesional para la promocion de

estilos de vida saludables y comportamientos sociales adecuados en las nuevas generaciones.*
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En el Consultorio Médico de la Familia No. # 18 en el poblado de San Nicolas, asentamiento del
Consejo Popular de Ariza perteneciente al Policlinico Universitario “Raul Suarez Martinez” de Rodas,
se ha constatado por parte del equipo basico de salud asi como por los lideres formales e informales
de la comunidad que dentro de los estilos de vida de la poblacion adolescente se encuentra el consumo
de bebidas alcohdlicas, mas evidente en estudiantes de Secundaria Bésica, evento que no es referido
directamente en las visitas de terreno ni en las consultas planificadas a los adolescentes, por lo que
se decide realizar la presente investigacion para conocer cientificamente la magnitud de esta
problemética asi como elaborar una herramienta que permita su modificacion.
Por lo antes expuesto se propone como problema cientifico:
¢ Sera efectiva la prevencion del alcoholismo en adolescentes de Secundaria Basica mediante una
intervencion psicoeducativa?
Objetivos
General
e Implementar una intervencion psicoeducativa para contribuir a la prevencion del alcoholismo en
adolescentes de Secundaria Basica.
Especificos
1. Caracterizar a la poblacion de la muestra segun las siguientes variables: edad, sexo, nivel
escolar, nivel de escolaridad de los padres, procedencia social, funcionabilidad familiar y
conocimiento sobre el consumo de alcohol de los adolescentes de la muestra estudiada.
2. Disefiar la estrategia de intervencion psicoeducativa para la prevenciéon del consumo del
alcoholismo en estudiantes de Secundaria Basica.
3. Evaluar el conocimiento sobre el consumo de alcohol de los adolescentes de la muestra

estudiada.

Material y método

Tipo de estudio: Intervencion psicoeducativa.

Escenario: Centro Mixto“Nguyen Van Troi”. Ariza. Rodas

Periodo: Noviembre 2021 — Mayo 2022.

Universo: Estuvo constituido por 83 adolescentes de Secundaria Basica matriculados en el Centro
Mixto “Nguyen Van Troi”. Para precisar el universo se procedié a la revision documental de la matricula
del Centro Mixto que corresponda al consultorio objeto de estudio.

Muestra: La muestra quedd constituida por aquellos que luego de aplicarles el Anexo 3 ofrezcan

respuestas sugerentes al consumo de bebidas alcohdlicas.
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Para la seleccion de la muestra se tuvieron en cuenta los criterios que se presentan a continuacion:
Criterios de inclusion.

e Adolescentes matriculados en la Secundaria Basica “Nguyen Van Troi”, previo Consentimiento

Informado (Anexo 1, Anexo 2)

e Voluntariedad para la participacion en el estudio.
Criterios de exclusion.

e Adolescentes que presenten alguna condicion de salud organica o mental que lo incapacite.

e Adolescentes que se encuentren de transito en la comunidad.
Criterios de salida.

e Adolescentes que se ausenten del proceso investigativo por traslado, ingreso hospitalario.

e Adolescentes que decidan abandonar la investigacion voluntariamente.
Esta investigacion se realizo en tres etapas, las cuales se describen a continuacion.
Primeramente se tuvo el Consentimiento Informado para padres y adolescentes que formaron parte
del estudio.
En la primera etapa las variables que se estudiaron fueron edad, sexo, grado escolar, procedencia
social, nivel de escolaridad de los padres y funcionabilidad familiar las cuales fueron recogidas a traves
de la aplicacion de una Planilla de Recoleccion de Datos y Prueba de Percepcion del Funcionamiento
Familiar. Ademas se estudié la actitud ante el consumo de alcohol y el nivel de conocimientos
relacionado con su consumo.
En la segunda etapa se procedi6 a disefiar la estrategia de intervencion psicoeducativa comunitaria
gue se desarrollo en el Centro Mixto de referencia para ser aplicada a la muestra seleccionada con la
participacion de profesores, guias de grupo, promotores de salud y el autor del trabajo. La misma fue
validada por el criterio de expertos.
En la tercera etapa se aplicaron nuevamente los instrumentos, para lograr evaluar la modificacion de
los conceptos que se tenian en relacion al consumo de alcohol por la muestra estudiada.
Procesamiento y andlisis de la informacion.
Aqui se tuvieron presentes las respuestas expresadas por los expertos a cada una de las preguntas
gue aparecen en el cuestionario, asi como la coincidencia o no de las mismas, tomando en
consideracion aquellos criterios que pudieran mejorar o enriguecer la estrategia propuesta.
Analisis y discusion de los resultados
Para dar salida al Objetivo No. 1 se caracterizd la muestra en estudio inicialmente segun las variables
sociodemograficas, Tabla 1, siendo mas representativo el sexo masculino para un 40 % de

adolescentes entre 12 y 13 afios en 7mo grado y 18 adolescentes varones entre 14 y 15 afios, siendo
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la mayor cifra de adolescentes matriculados en 9no grado. Estos resultados responden a las

caracteristicas sociodemograficas del Consejo Popular donde esta enclavada la escuela.

Tabla No. 1 Distribucién de adolescentes segun edad, grupo etareo y grado escolar.

Grupos Etéareos

12-13 14-15 Total
Grados

M F M F
Escolares

No. % No. % No. % No. % No. %
7mo Grado 8 40 3 25 10 294 3 176 24 28.9
8vo Grado 5 25 2 16.7 6 17.8 4 235 17 205
9no Grado 7 35 7 58.3 18 529 10 58.8 42 50.6
Total 20 100 12 100 34 100 17 100 83 100

Fuente:
de

recoleccion

Planilla

de datos

La Tabla 2
muestra el
nivel escolar
de los padres

de los

adolescentes de la muestra, la cifra mas elevada correspondié a al nivel de estudios secundarios para

un 51.8 %, seguido de la primaria con cifra que también llama la atencion. La procedencia social

obrera fue la de mayor nimero, esto es expresion de la ruralidad del Consejo Popular. Otros estudios

realizados en Cuba, en areas rurales, muestras similares resultados, por lo que expresa lo demostrado

en la media nacional.

Tabla No. 2 Distribucion del nivel de escolaridad y la procedencia social de los padres por grupos

etareos de los adolescentes.

Grupos Etéareos

12-13 14-15 Total

M F M F

No. % No. % No. % No. % No. %
Nivel de escolaridad
Primaria 5 25 2 16.7 8 235 4 235 19 229
Secundaria 10 50 7 58.3 16 47.1 10 58.8 43 5138
Preuniversitaria 1 5 1 83 4 118 1 59 7 843
Tecnico Medio 3 15 1 83 3 88 1 59 8 9.64
Universitaria 1 5 1 83 3 88 1 59 6 7.23

Procendencia social
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Profesional 1 5 1 83 4 118 1 59 6 7.2
Obrero 10 50 6 50 12 353 4 235 31 37
Campesino 5 25 1 83 14 412 8 471 28 34
Cuenta Propia 4 20 2 16.7 4 118 2 11.8 10 12
Ama de casa 0 0 2 16.7 O 0 1 5.9 7 84
Desempleado 0 0 0 0 0 0 1 5.9 1 1.2
Total 20 100 12 100 34 100 17 100 83 100

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Segun los resultados del Test de Funcionabilidad Familiar FF-SIL (Tabla 3), el 48.2 % de las familias

fueron evaluadas como Moderadamente Funcional, pero resulta interesante que el 24.1 % son

disfuncionales, que aunque no es significativa, el porciento representado es el mayor luego de las

moderadamente funcionales, lo que indica que existen dificultades con la funcionabilidad familiar en

general lo que incide directamente en los resultados que se esperan. Otros autores cubanos que han

utilizado este Test han encontrado resultados marcados por la disfuncionabilidad familiar en diferentes

estudios, repercutiendo en las variables que se estudian. Dentro de los factores que se invocan estan:

las caracteristicas sociodemograficas de la region, sus costumbres culturales y el nivel educacional

que predomina, coincidiendo con los resultados de la presente investigacion. 33 34 3%

Tabla No. 3 Distribucién de la funcionabilidad familiar segun grupos etareos.

Grupos Etéareos

Funcionabilidad 12-13 14-15 Total
Familiar M F M F
No. % No. % No. % No. % No. %

Funcional 2 10 1 8.3 7 206 4 235 15 18.1
Moderadamente

) 10 50 6 50 16 471 8 47.1 40 48.2
Funcional
Disfuncional 5 25 3 25 9 265 4 235 20 24.1
Severamente

_ ) 3 15 2 16.7 2 5.8 1 58 8 9.6

Disfuncional
Total 20 100 12 100 34 100 17 100 83 100

Fuente: Test de Funcionabilidad Familiar FF-SIL
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Cuando se caracterizé el consumo de bebidas alcohdlicas, resulté de interés que el 60 % de los
varones entre 12 y 13 afios consumen bebidas alcohdlicas, asi como el 58.8 % de ambos sexos entre
14 y 15 afos. Segun grados escolares, se aprecia valores significativos en ambos sexos de la precoz
exposicion al alcohol desde edades tempranas. (Tabla 4y 5)

Tabla No. 4 Distribucién del consumo de bebidas alcohdlicas segun grupos etareos.

Grupos Etéareos
Consumo de

12-13 14-15 Total

bebidas
o M F M F

alcohdlicas

No. % No. % No. % No. % No. %
Si 12 60 6 50 20 58.8 10 58.8 48 57.8
No 8 40 6 50 14 412 7 41.2 35 42.2
Total 20 100 12 100 34 100 17 100 83 100

Fuente: Encuesta de actitud ante el consumo de alcohol.

Tabla No. 5 Distribucién del consumo de bebidas alcohdlicas segun grados escolares.

Consumo Grados escolares

Total
de 7mo Grado 8vo Grado 9no Grado
bebidas M F M F M F
alcohdlica No No No No No No
S No. % % % % % % %
. 58.
Si 10 625 5 625 7 3 3 60 14 56 9 529 48 57.8
41.
No 6 375 3 375 5 . 2 40 11 44 8 471 35 422
10
Total 16 100 8 100 12 100 5 0 25 100 17 100 83 100

Fuente: Encuesta de actitud ante el consumo de alcohol.

La Tablas 6 muestra la actitud ante el consumo de bebidas alcohdlicas por grupos etareos, prevalecen

las fiestas como el momento mas escogido para consumir, los varones muestran mayor interés en las

edades de 12 a 13 afios con la totalidad de los mismos, el tipo de bebida preferida es la cerveza en

ambos grupos etareos, correspondiendo al sexo masculino la mayor cifra, superando el 70 %, segun

el lugar de consumo expresan que son las casa de sus amigos en los adolescentes varones de 12 a
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13 afios y las fiestas para los adolescentes de este mismo sexo de 14 a 15 afos. Estos resultados son

muy similares a estudios realizados en Europa y América Latina, expresado que las mayores

oportunidades de exposicion al alcohol son en las fiestas y en las casas de sus amigos, por otra parte,

también coincide que la escuela no es sitio para el consumo en Cuba, segun estudios realizados, pero

en otras latitudes es comun que los centros escolares sean sitios proclives al consumo de estas

sustancias. A juicio del investigador estos resultados son muestra de las caracterisicas del adolescente

cubano y de las oportunidades socioculturales del Consejo Popular donde se realiz6 la investigacion.

33,34, 35

Tabla No. 6 Actitud ante el consumo de alcohol segun grupos etareos.

Actitud ante

Grupos Etéareos

12-13 14-15

consumo de bebidas
o M F M F

alcohdlicas

No. % No. % No. % No. %
Frecuencia
Nunca 8 40 6 50 14 412 7 41.2
Casi nunca 0 0 1 166 1 5 1 10
Ocasionalmente 0 0 1 166 4 20 4 40
Solo en fiestas 12 100 4 66.6 9 45 5 50
Casi todas

0 0 0 0 5 25 0 0
semanas
Casi todos los dias 0 0 0 0 1 5 0 0
Todos los dias 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 20 100 12 100 34 100 17 100
Tipo de bebida alcohdlica
Cerveza 9 75 4 66.6 14 70 8 80
Vino 1 8.3 1 166 3 15 1 10
Tragos preparados 2 166 1 16.6 2 10 1 10
Ron 0 0 0 0 1 5 0 0
Alcohol 0 0 0 0 0 0 0 0
Lugar del primer consumo
Escuela 0 0 0 0 0 0 0 0
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Casa 4 333 O 0 2 10 0 0
Casa de amigos 5 416 2 333 2 10 2 20
Fiestas 3 25 4 66.6 16 80 8 80
Preferencia por el consumo

Si 12 60 6 50 20 58.8 10 58.8
No 8 40 6 50 14 412 7 41.2
Total 20 100 12 100 34 100 17 100

Fuente: Encuesta de actitud ante el consumo de alcohol.

Atendiendo a la actitud ante el consumo segun grados escolares, los estudiantes de 9no grado

muestran mayores porcientos, esto guarda relaciéon con la etapa que los adolescentes estan viviendo

y la situacién social de desarrollo es muy diferente al resto de los grados escolares, otros estudios

realizados en Cuba reflejan la misma realidad, abordando la preocupacion de la familia ante esta

situacion de riesgo. 33 34 3

Tabla No. 7 Actitud ante el consumo de alcohol segun grados escolares.

Actitud ante

Grados escolares

7mo Grado 8vo Grado 9no Grado

el consumo
) M F M F M F
de bebidas
. No No No No No No

alcohdlicas % % % % % %
Frecuencia
Nunca 12 75 6 75 7 58.3 4 80 8 32 13 764
Casi nunca 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0
Ocasionalme 12.

1 6.25 1 1 83 O 0 1 4 0 0
nte 5
Solo en 12.
_ 3 18.7 1 4 333 1 20 8 32 4 23.5
fiestas 5
Casi todas las

0 0 0 0 0 0 0 0 5 20 0 0
semanas
Casi todos lo

0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0

dias
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Todoslodias 0 O 0O O 0 0 0 1 4 0O O
Total 16 100 8 100 12 100 100 25 100 17 100
Tipo de bebida alcohdlica
Cerveza 4 100 2 100 3 60 100 4 235 3 75
Vino 0 0 0 0 1 20 0 5 294 1 25
Tragos
oreparados 0O O 0O O 0 O 0 4 235 0 O
Ron 0O O 0O O 1 20 0 2 117 0 O
Alcohol 0O O 0O O 0 O 0 2 117 0 O
Lugar del primer consumo
Escuela 0O O 0O O 0 O 0 0O O 0O O
Casa 4 100 O 0 5 100 0 6 352 1 25
Casa de

) 2 50 2 100 5 100 0 17 100 4 100
amigos
Fiestas 3 75 1 50 4 80 100 8 47 4 100
Preferencia por el consumo
Si 4 25 2 25 5 416 20 17 68 4 23.5
No 12 75 6 75 7 58.3 80 8 32 13 764
Total 16 100 8 100 12 100 100 25 100 17 100

Fuente: Encuesta de actitud ante el consumo de alcohol.

Segun la Encuesta sobre los conocimientos relacionados con el consumo de alcohol, predoming el

nivel bajo de conocimientos en ambos grupos etareos con mayor relevancia en adolescentes del sexo

masculino de 14 y 15 afios. De igual manera se comporto en el sexo femenino de las adolescentes

gue cursaban el 8vo grado. En la mayoria de la bibliografia cubana se encuentra que el nivel de

conocimientos que presentan los adolescentes es bajo, inversamente proporcional a la divulgacion

gue se ofrece en relacion a este tema, por lo que se infiere por el investigador que se deben reforzar

las intervenciones educativas al respecto.

De esta manera se dio salida al Objetivo No. 2, con un amplio diagndéstico que permitié tener los

elementos necesarios para el disefio de la intervencion psicoeducativa.

Tabla No 8 Nivel de conocimientos ante el consumo de bebidas alcohdlicas, Pretest

Grupos Etéreos
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12-13 14-15

M F M F
No. % No. % No. % No %
Alto 0 0 0 0 0 0 0O O
Medio 8 40 2 16,6 11 32.3 3 17.6
Bajo 12 60 10 83.3 23 67.6 14 823
Total 20 100 12 100 34 100 17 100
Grados escolares
7mo Grado 8vo Grado 9no Grado
M F M F M F
No No No No No
No. % % % % % %
Alto 2 125 1 125 1 83 O 0 1 4 0 0
Medio 8 50 1 125 2 166 1 20 8 32 4 23.5
Bajo 6 375 6 75 9 75 4 80 16 64 13 764
Total 16 100 8 100 12 100 5 100 25 100 17 100

Fuente: Encuesta. Conocimientos relacionados con el consumo de alcohol

A continuacion, se presenta el disefio del programa de intervencion educativa y las pautas para su
aplicacion, se muestra en version abreviada, el programa en su totalidad se encuentra en los anexos
de este trabajo.

Intervencidn psicoeducativa sobre prevencion del alcoholismo en adolescentes de Secundaria
Basica. Ariza. 2021.

Introduccion: La prevencion es el entramado dinamico de estrategias que tienen como objetivo
eliminar o reducir al maximo la aparicion de problemas, en este caso relacionados con la desregulacion
emocional y el riesgo adictivo. Consiste en tomar medidas o realizar acciones que eviten la aparicion
de conductas o de situaciones consideradas como problematicas. Los programas de intervencion son
un conjunto organizado, coherente e integrado de actividades y servicios, realizados simultanea o
sucesivamente con los recursos necesarios y con la finalidad de alcanzar unos objetivos determinados

en una poblacion definida. Las actuaciones preventivas adoptan diferentes formatos (campafas,
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utilizacion de materiales, actos ludicos, programas estandarizados, planes nacionales) y deben
planificarse, aplicarse y evaluarse de un modo sistematico, coherente y globalizado.
Objetivos educativos generales del programa: Propiciar la reduccion del riesgo adictivo en
adolescentes.
Objetivos educativos especificos:
1. Presentar el programa psicoeducativo a los adolescentes participantes motivandolos a
compartir que conocen sobre las emociones y sobre las adicciones
2. Brindar informacion acerca de las caracteristicas de la adolescencia como etapa del desarrollo
humano, sus potencialidades y los riesgos para la salud que pueden suscitarse.
3. Potenciar el desarrollo de estilos de vida saludables en los que se fomenten intereses
recreativos y culturales elevados
4. Modificar creencias y opiniones sobre las consecuencias del consumo de sustancias
psicoactivas con énfasis en el alcohol y el tabaco.
5. Promover moderacion en la practica de actividades susceptibles de generar conductas adictivas
0 consecuencias negativas, con énfasis en las basados en las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones.
6. Favorecer la aceptacion de las respuestas emocionales evitando las vivencias de rechazo,
verglienza y malestar y propiciando la comprension y aceptacion de las emociones
7. Fomentar el desarrollo de destrezas y habilidades para la comunicacion asertiva, contencion
emocional, afrontamiento a la presion grupal y adecuada gestion del tiempo.
8. Sistematizar los conocimientos y habilidades desarrolladas por los adolescentes participantes
durante las sesiones del programa psicoeducativo
Limites: La Intervencion psicoeducativa sobre prevencion del alcoholismo en adolescentes de
Secundaria Basica, consta de siete sesiones con una duraciéon de 60 minutos y una frecuencia
semanal. Se aplicara en el Centro Mixto Nguyen Van Troi de Ariza, municipio Rodas, provincia de
Cienfuegos. Se prevé su aplicaciéon a la totalidad de los adolescentes. Se cuenta con los recursos
necesarios para la implementacion del programa: locales (aulas), medios de ensefianza (técnicas
psicodramaticas y participativas) y materiales educativos (papel, lapices, papelégrafo)
Estrategia metodologica
Las técnicas grupales fueron cuidadosamente seleccionadas, de acuerdo con los propésitos de las
sesiones y orientadas desde la concepcion l6gica-metodologica de la estratégica. Para la elaboracion
del programa se utilizaron técnicas participativas y psicodramaticas que fueron adaptadas a partir de

propuestas utilizadas en intervenciones psicoeducativas en la maestria en Prevencion del uso indebido
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de drogas. Departamento de Investigaciones en Adicciones (Centro de Desarrollo Académico en
drogodependencias) de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, 2013-2022.

La implementacion del programa debe hacerse de forma flexible, por lo que el facilitador podra
incorporar nuevos aspectos en funcion de las diferencias individuales y de la dinamica grupal que se
geste en cada una de las sesiones. Desde el punto de vista metodolégico se organizaron las acciones
a desarrollar teniendo en cuenta elementos que ayudaran a los adolescentes a reflexionar sobre los
temas tratados y otros que les permitieran desarrollar habilidades, las cuales actuarian como factores
protectores.

Metodologia de trabajo del programa:

Primera sesion (introductoria)

Titulo: “; Qué conozco sobre las adicciones?”

Objetivo: Presentar el programa psicoeducativo a los adolescentes participantes motivandolos a
compartir que conocen sobre las adicciones

Segunda sesion

Titulo: “¢ Me conozco a mi mismo?”.

Objetivo: Brindar informacion acerca de las caracteristicas de la adolescencia como etapa del
desarrollo humano, sus potencialidades y los riesgos para la salud que pueden suscitarse.

Tercera sesion

Titulo: “¢ En qué actividades prefiero participar?”

Objetivo: Potenciar el desarrollo de estilos de vida saludables en los que se fomenten intereses
recreativos y culturales elevados

Cuarta sesion

Titulo: “¢ Qué opinién tengo de las drogas?”

Objetivo: Modificar creencias y opiniones sobre las consecuencias del consumo de sustancias
psicoactivas con énfasis en el alcohol y el tabaco.

Quinta sesion

Titulo: “¢ Qué son las adicciones conductuales?”

Objetivo: Promover moderacion en la practica de actividades susceptibles de generar conductas
adictivas o consecuencias negativas, con énfasis en las basados en las tecnologias de la informacién
y las comunicaciones.

Sexta sesion

Titulo: “¢ Defiendo mis criterios con seguridad?
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Objetivo: Fomentar el desarrollo de destrezas y habilidades para la comunicacion asertiva, contencion
emocional, afrontamiento a la presion grupal y adecuada gestion del tiempo.

Séptima sesion

Titulo: Lo aprendido.

Objetivo: Sistematizar los conocimientos y habilidades desarrolladas por los adolescentes
participantes durante las sesiones del programa psicoeducativo.

Luego de ser validada se procedié a desarrollar la intervencién educativa, se aplicaron nuevamente la
Encuesta. Conocimientos relacionados con el consumo de alcohol (Anexo 5) y se obtuvo los resultados
gue expone la Tabla No. 9.

Tabla No. 9 Nivel de conocimientos ante el consumo de bebidas alcohdlicas, Post-test

Grupos Etéareos

12-13 14-15
M F M F
No. % No. % No. % No. %
Alto 0 0 2 16.6 1 2.9 4 235
Medio 13 65 8 66.6 25 73.5 9 52.9
Bajo 7 35 2 16.6 8 23.5 4 23.5
Total 20 100 12 100 34 100 17 100
Grados escolares
7mo Grado 8vo Grado 9no Grado
M F M F M F

No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Alto 12 75 4 80 6 50 3 60 11 44 7 41.1
Medio 3 187 2 25 2 166 1 20 5 20 7 41.1
Bajo 1 6.2 2 25 4 333 1 20 9 36 3 17.6
Total 16 100 8 100 12 100 5 100 25 100 17 100

Fuente: Encuesta. Conocimientos relacionados con el consumo de alcohol.
Conclusiones
1. El sexo masculino fue el mas representativo para un 40 % de adolescentes entre 12 y 13 afios
en 7mo grado y 18 adolescentes varones entre 14 y 15 afos, siendo la mayor cifra de

adolescentes matriculados en 9no grado.
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2. Segun la escolaridad de los padres la cifra mas elevada correspondié a al nivel de estudios
secundarios para un 51.8 %.

3. Los resultados del Test de Funcionabilidad Familiar FF-SIL mostraron que el 48.2 % de las
familias fueron evaluadas como Moderadamente Funcional, pero resulta interesante que el 24.1
% son disfuncionales.

4. Resulto deinterés que el 60 % de los varones entre 12 y 13 afios consumen bebidas alcohdlicas,
asi como el 58.8 % de ambos sexos entre 14 y 15 afios.

5. Los varones muestran mayor interés en las edades de 12 a 13 afios con la totalidad de los
mismos, el tipo de bebida preferida es la cerveza en ambos grupos etareos, correspondiendo
al sexo masculino la mayor cifra, superando el 70 %.

6. Segun el lugar de consumo expresan que son las casas de sus amigos en los adolescentes
varones de 12 a 13 afos y las fiestas para los adolescentes de este mismo sexo de 14 a 15
afnos.

7. Sobre los conocimientos relacionados con el consumo de alcohol, predominé el nivel bajo de
conocimientos en ambos grupos etareos con mayor relevancia en adolescentes del sexo
masculino de 14 y 15 afios.

Recomendaciones

Implementar de forma sostenida estrategias psicoeducativas para el adecuado manejo y prevencion
del alcoholismo en adolescentes.

Generalizar la experiencia investigativa para un mejor manejo del alcoholismo en estas edades.
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