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Resumen

Introduccion: En las areas de salud atendidas por el Policlinico Joaquin de Aglero, de
Camaguey, el alcoholismo manifiesta una tendencia ascendente, o que representa
riesgos importantes para la salud fisica y psicolégica de los pacientes. La atencién a
este grave problema de salud demanda la adopcién de medidas preventivas. Objetivo:
Elaborar una estrategia educativa que contribuya a la disminucion de la incidencia del
alcoholismo en éareas de salud del Policlinico Joaquin de Agtero, de Camagiey.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio de desarrollo, a partir de un disefio de
investigacion no experimental durante los afios 2016 al 2017. La estrategia se elabor6 a
partir del diagndstico previo realizado en 2016. Para su confeccion se empleé la lluvia
de ideas. Resultados: La estrategia educativa se fundamenta en presupuestos
pedagdgicos que garantizan su caracter sistémico. Ello permite su estructuracion en
tres etapas, cada una de las cuales define un proceder especifico que comprenden la
planificacion del proceso, su ejecucion y respectivo control. Conclusiones: La

aplicacion de la estrategia se concibe desde una perspectiva participativa que pondera



el empleo de métodos activos como el taller y el panel, lo que contribuye a la
integracion de los participantes y apropiacion del contenido. Antes de proceder a su
ejecucion se recomienda valorar la misma por criterio de especialistas. Ello permitira
efectuar ajustes pertinentes previos a su puesta en practica, con el propésito de
garantizar los resultados para lo cual fue concebida.
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Introduccion

El alcoholismo constituye un trastorno de conducta crénico, que se manifiesta mediante

un estado psiquico y fisico, que conduce a la ingestion compulsiva y excesiva de

alcohol, de manera repetida, continua o periddica, con el objeto de experimentar efectos

psiquicos, que acaban interfiiendo con la salud y con las funciones econdémicas y

sociales del bebedor.*?

Los pacientes aquejados de alcoholismo manifiesta comprenden rasgos esquizoides

(aislamiento, soledad y vergienza), depresion, dependencia, impulsos hostiles y

autodestructivos e inmadurez sexual.*°

La ingestion de alcohol esté entre las causas de mortalidad prematura, en particular las

intoxicaciones agudas.?® Los problemas asociados con este habito son una causa

importante de hospitalizacion.®’

En la actualidad el alcoholismo constituye un grave problema médico a nivel mundial.

Es considerado como uno de los grandes flagelos de la humanidad junto con las

guerras y la hambruna.® Sirvan de ejemplo al respecto los siguientes datos aportados

por la Organizaciéon Mundial de la Salud! (OMS), en 2014:

e En 2012, se produjeron unos 3,3 millones de muertes, (el 5,9% de todas las muertes
a nivel mundial) a causa del consumo de alcohol.

e Existen diferencias significativas por sexo en la proporcion de muertes debidas al
alcohol. De ese 5,9% mencionado, el 7,6% pertenecié a los hombres y el 4,0% a las

mujeres.



e Ademas de los fallecimientos, también en 2012, se estima que el 5,1% de todas las
enfermedades y lesiones que supusieron una merma importante en la calidad de
vida (cerca de 139 millones de casos), fueron atribuibles al consumo de alcohol.

e Los mayores porcentajes de fallecimientos y de afios de vida sana perdidos con
respecto a las expectativas atribuibles al consumo del alcohol se encuentran en la
region europea de la OMS.

e Se ha demostrado que entre un 40% y 55% de los conductores causantes de
accidentes mortales de trafico tienen una cifra de alcohol en sangre igual o superior
a 100 mg/dL.t

Al igual que en otras regiones del mundo, en Cuba, el alcoholismo constituye un

problema de salud en aumento, lo cual incluye a la provincia Camagiey, donde el

53,3% de la poblacién mayor de 15 afios consume alcohol, lo que supera la media

nacional.?’

El area de salud Joaquin de Aglero y Aglero, cuenta con una poblacién total de 50704

habitantes. De ellos, mayores de 15 afios 42410, y de 60, 9821. Pertenecen al sexo

femenino 26285 y al masculino 24419.

El riesgo consumo de alcohol estd representado por 763 habitantes, que constituyen

bebedores sociales, de los cuales 614 son masculinos y 149 femeninos. Enfermos por

consumo se reportan 776, de ellos 690 masculinos y 86 femeninos.

Esta problemética manifiesta una tendencia ascendente, sobre todo en los ultimos

afos, lo que representa riesgos importantes para la salud fisica y psicoldgica de las

personas. La atencion a este grave problema de salud demanda la adopcion de
medidas preventivas.

De acuerdo con lo anteriormente planteado, el objetivo del presente estudio fue

elaborar una estrategia educativa que contribuya a la disminucién de la incidencia del

alcoholismo en areas de salud del Policlinico Joaquin de Aguero, de Camaguey.

La revisidn bibliografica permitié constatar multiples investigaciones encaminadas a la

prevencion de este problema, sin embargo, no se reportan estudios desarrollados en el

area de salud Joaquin de Agiero, lo que ratifica la novedad de la estrategia que se
propone.



Debe tenerse en cuenta ademas, la importancia de que el equipo de Atencion Primaria
de Salud (APS) adquiera los conocimientos que le permitan establecer un diagnéstico
temprano y una prevencion efectiva, que eviten el desarrollo de este flagelo, aspectos

comprendidos en la estrategia como tal.

Material y métodos

Se realizd un estudio de desarrollo, a partir de un disefio de investigacion no
experimental. La investigacion se ejecutd en el Policlinico Joaquin de Aguero, de
Camaguey, durante los afios 2016 al 2017.

La estrategia se elaboré a partir del diagndstico previo realizado por Pefia et al, en
2016. Para su confeccion se empled la lluvia de ideas.

Esta fue aplicada por los miembros del equipo de trabajo como elemento de consenso a
fin de disefar las acciones que conforman la estrategia. La elaboracién de las mismas
se llevé a cabo a partir de varias sesiones de trabajo, en las que se solicitaron
opiniones, hicieron preguntas, intercambiaron puntos de vista y valoraron diferentes
aspectos, en conformidad con los presupuestos éticos mencionados en la Declaracion

de Helsinki para las investigaciones en salud.®

Resultados y discusion
Fundamentacién de la estrategia

Segun Rodriguez!?, la estrategia educativa es entendida como la proyecciéon de un
sistema de acciones sistematicas, flexibles e integradoras a corto, mediano y largo
plazo, que permite la modificacién de los modos de actuacién de los educandos para
alcanzar en un tiempo concreto los objetivos comprometidos con la formacion,
desarrollo y perfeccionamiento de sus facultades morales e intelectuales.

De acuerdo con lo anteriormente planteado, la estrategia propuesta es asumida como
un conjunto de acciones que permiten a los profesionales de la salud encaminar el
trabajo preventivo hacia la disminucion de la incidencia del alcoholismo actuando sobre

los grupos de riesgos.



Con ello, favorece la transformacion del estado real al estado deseado, en la formacion
y desarrollo de la personalidad de los sujetos de la educacion, tanto en lo personal
como en lo grupal.?

La aplicacion de la estrategia educativa presupone los siguientes enfoques concebidos

por Villavicencio®?:

e Sistémico: La solucion pedagodgica esta conformada por tres etapas. Cada una, de
forma ordenada, contribuye a un determinado objeto, de modo que si no se garantiza
la correcta ejecucién de la primera etapa no podran llevarse a cabo las restantes con
efectividad. De igual forma ocurre con cada actividad disefiada en la estrategia.

e Sisteméatico: Esta concebida con la sistematicidad apropiada. Cada nueva actividad
se corresponde con la que le antecede y ademas sustenta a la que le sigue, con
vistas a que el conocimiento nuevo perfeccione al anterior.

e Participativo: La propuesta tiene un caracter participativo tanto por parte de los de
los especialistas, como de los pacientes que tienen la posibilidad de exponer sus
criterios y colectivizar el conocimiento.

Su aplicacién conlleva una metodologia de trabajo participativo sustentada en un

sistema de acciones educativas, estructuradas a partir de las siguientes

recomendaciones de Rodriguez 1°:

e Momento inicial: Permite retomar aspectos esenciales tratados en la sesion
anterior.

¢ Planteamiento tematico: Se expone el tema.

e Desarrollo: Se exponen ante el grupo las reflexiones provocadas por el
planteamiento del tema. La participacion del coordinador debe ser breve y precisa,
solo debe dirigir las intervenciones.

e Cierre: Momento de reflexion final para integrar el trabajo, sus logros y establecer las
conclusiones.

Desde el punto de vista pedagdgico se fundamenta en los presupuestos teoricos

establecidos por Petroskil?, Sierrall, Bello'415, Mugarra'®, Aguileral’, Fonseca'® y Pérez

et al'®,



También tuvo en cuenta a Rodriguez®, quien recomienda al aplicar actividades
educativas socializar el conocimiento individual, con vistas a enriquecerlo y potenciarlo
en el conocimiento colectivo.

De acuerdo con la organizacion del proceso docente, la estrategia educativa se
corresponde con los criterios de Bello'®, con relacién a los métodos. Estos son activos
cuando en el proceso docente predomina la participacién del estudiantado, lo que
incrementa su actividad creadora e independiente y desarrolla su capacidad para
descubrir lo nuevo.

A tenor de los fundamentos antes expuestos, al disefiar la estrategia se seleccionaron
métodos activos de caracter grupal, con un estilo de direccibn democratico, lo que
propicia un ambiente de trabajo conjunto. Entre ellos se encuentran el taller y el panel.
El primero es definido por Fonseca!®, como una metodologia de trabajo participativo, en
la cual se integran la teoria y la préactica, con el propésito fundamental de la
capacitacion o actualizacion.

Por su parte, el panel es conceptualizado por Pérez et al'®, como una forma especial en
la que un grupo de personas seleccionadas se relne para tratar en publico un asunto
determinado, dialogan, conversan, debaten entre si el tema propuesto desde sus
particulares puntos de vista y especializacién. Esto debe hacerse de manera informal,
con espontaneidad, pero con coherencia y razonamiento.

De acuerdo con Aguileral’, el panel se utiliza con el propésito de motivar, animar e
integrar a los participantes y hacer mas sencillos y comprensibles los contenidos. Ello
se relaciona con el empleo de técnicas participativas.

De forma general, los autores antes mencionados consideran que las técnicas
participativas son respuestas pedagodgicas para resolver los problemas del aprendizaje,
utilizadas para lograr que el grupo reflexione a partir del estimulo que propicia la
participacion para la generacion de los conocimientos.1719

Fonseca!® las define como herramientas educativas, recursos y procedimientos de una
metodologia dialéctica que permite una practica transformadora y creadora en la que
los participantes desarrollan un papel protagonico.

Caracteristicas de la estrategia



En cumplimiento de la Resolucién N° 132/2004, emitida por el Ministerio de Educacion
Superior?®, la estrategia derivada como resultado de esta investigacion persigue la
actualizacion, perfeccionamiento y enriquecimiento del acervo cultural de un grupo de
pacientes de un area de salud, para lo cual se propone como objetivo contribuir a la
disminucion de la incidencia del alcoholismo en areas de salud del Policlinico Joaquin
de Aguero.

Duracién de la propuesta: Septiembre de 2016 a septiembre 2017.

Publico_al que se destina: pacientes de riesgo de las areas de salud del Distrito

Joaquin de Aglero y Aglero pertenecientes a los locales 29, 30 y 31.
Dirige el plan: Dr. Karel Pefia Vega.

Capacitadores: Psiquiatra y psicéloga del area, médico del local y jefe del proyecto.

Fases:

1ra. Fase. Diagnostico - preparacion:

Objetivos:

e Caracterizar la muestra segun variables sociodemograéficas.

e Determinar el nivel de conocimientos inicial de los pacientes en cuanto al
alcoholismo.

La caracterizacién de los pacientes permite identificar peculiaridades como la edad, el

sexo y nivel de escolaridad, entre otros aspectos, lo que permite evaluar el

comportamiento del alcoholismo en el area.

Estructura:

1. Direccidn estratégica diagnéstico.

Objetivo: Determinar el estado de la problemética.

Para ello se hace necesaria la caracterizacion de la muestra, asi como la recopilacion,

analisis y evaluacién de referencias que permitan determinar el nivel de conocimientos

acerca del alcoholismo por parte de los pacientes con vistas a elaborar la estrategia.

Métodos

¢ Andlisis documental aplicado a las historias clinicas.

e Encuesta aplicada a los pacientes.

Acciones:

e Confeccionar los instrumentos que permitan la realizacion del diagnéstico.



e Elegir el universo y la muestra a la cual se aplicaran los instrumentos.

Los resultados alcanzados por el diagndstico permitiran la planificacion de la estrategia

con mayor cientificidad y objetividad.

Durante la aplicacion de la estrategia se deben realizar cortes parciales con vistas a

evaluar los cambios que se susciten y que permitan reorientarla con flexibilidad a partir

de la dinamica, las condiciones concretas del entorno y las necesidades que surjan.

2. Direccion estratégica preparacion tedricay metodoldgica.

Objetivo: Preparar a profesionales de la salud, con vistas a garantizar la efectividad de

las acciones que conforman la estrategia.

Acciones:

e Establecer los contenidos en el orden tedrico-metodoldgico relacionados con el tema
en estudio, sus antecedentes, vias por las que se llega a esta adiccion,
consecuencias, complicaciones y caracteristicas de este tipo de pacientes.

e Preparar a los capacitadores implicados en la estrategia a través de sesiones de
trabajo metodologico que les aporten las herramientas necesarias para disefar,
planificar y organizar las acciones, asi como para el desarrollo de los talleres,
paneles y técnicas participativas.

2492 Fase. Planificacion y ejecucion:

Objetivo: Planificar un sistema de acciones de ensefianza - aprendizaje que posibiliten

la implementacion de la estrategia educativa, orientadas de acuerdo con los resultados

del diagnéstico.

Estructura:

1. Direccidn estratégica de planificacion.

Acciones:

¢ Disefio de acciones metodoldgicas basadas en el empleo de un estilo de direccién
democratico, que propicie el trabajo grupal, la polémica, la confrontacién de
diferentes puntos de vista, la comunicacion multilateral, amistosa, afectiva y
motivadora.

e Cada sesiéon no debe exceder mas de una hora.



e En las primeras sesiones se realizaran actividades encaminadas a alcanzar la
confianza del grupo y empatia para que los pacientes cooperen con la estrategia a
desarrollar por el personal de salud.

e Caracterizar en varias sesiones la enfermedad detallando sus consecuencias con un
enfoque biopsicosocial para lograr la motivacion de los pacientes.

¢ Definir aspectos epidemiologicos que permitan alcanzar una visidbn panoramica del
problema de forma comparativa y luego enfocarse en el area de salud.

e Coordinar la proyeccion de materiales audiovisuales del tema que sean de corta
duracion con el fin de debatir al final. Esto se realizara en varias sesiones.

e Llevar casos problema como ejemplo de las consecuencias del alcoholismo con
enfoque bio-psico-social. Esto se realizara en varias sesiones.

e Se contard con personal calificado para llegar a estas personas en visitas de terreno,
con el fin de ganar su confianza y ayudar a la resoluciéon de conflictos. Esto se
realizara horizontalmente con relacion al resto de las acciones.

e Programar sesiones de trabajo en las cuales se debe lograr que los pacientes
expongan una visién de si mismos e identifiguen el problema con ayuda del personal
de salud, asi como las consecuencias que para ellos ha tenido la adiccién al alcohol.

e Control sistemético del avance alcanzado.

Luego de la organizacién, determinacion y disefio de las acciones con un orden légico,

y de haber establecido los nexos de dependencia entre cada una de ellas, se procedera

a entablar contacto con las entidades y agentes implicados (MINSAP, CDR, FMC, UJC,

PCC, entre otras).

La estrategia que se propone se disefio a partir de un sistema de 4 acciones educativas

que se impartirdn en forma de talleres o paneles. Las mismas se sustentan en la

caracterizacion efectuada en el diagndstico precedente® y la revision bibliogréfica.

Seguidamente se exponen:

Acciones educativas programadas

Objetivo general: Contribuir a la disminucion de la incidencia del alcoholismo en los
consultorios del Médico de la Familia 29, 30, 31 del area de salud Joaquin de Aglero y
Aguero, de Camaguey.

Accién 1. Comportamiento del alcoholismo a nivel mundial.



Forma organizativa: Panel.

Duracion: 1 hora.

Objetivo: Explicar el comportamiento del alcoholismo a nivel mundial.

Materiales: Materiales impresos y pancarta.

Momento inicial: El coordinador orienta el objetivo de la aplicaciébn de las acciones
educativas. Con el propdsito de motivar a los pacientes para su incorporacién a la
actividad, aplica la técnica participativa de presentacion denominada Mi carnet de
identidad.

Para ello, se coloca en posicion frontal una pancarta con 8 aspectos que se relacionan a
continuacion, de entre los cuales al presentarse los participantes escogeran un minimo
de 6:

. Mi nombre es...,

. Lo mas importante en mi vida es...,
" Mi recreacion favorita es...,

= Mi estado civil es...,

. Mi principal virtud es....,

. Me gustaria mejorar en...,

. Mis realizaciones personales son...,
. Mi trabajo es...

Planteamiento tematico: Luego expone el tema a tratar, el objetivo especifico de ésta
primera actividad y presenta a los miembros del panel ante el auditorio.
Desarrollo: Los panelistas tratan con el auditorio aspectos referentes al
comportamiento del alcoholismo a nivel mundial. Se promueve el dialogo que se
desarrollard de forma flexible.
e El moderador invita a los panelistas a que efectien un breve resumen para valorar la
importancia de cada suceso.

e Se indica al auditorio que realicen preguntas sin dar lugar a discusion.

Cierre: El moderador realiza las valoraciones de la actividad para concluir y motiva la

segunda accién.



Accion 2. Observacion y analisis de materiales audiovisuales sobre las
consecuencias del alcoholismo desde el punto de vista social.
Titulo de los materiales audiovisuales:
e El alcoholismo en la familia. Tiempo 14 minutos.
e Medidas para evitar el alcoholismo. Tiempo 10 minutos.
Objetivo: Exponer materiales de video acerca del alcoholismo y las consecuencias que
trae tanto para el individuo como para su familia.
Técnica: Video debate
Materiales: Televisor, DVD y CD- ROOM.
Procedimiento:
Momento inicial: Se realiza un recordatorio sobre los aspectos esenciales tratados en la
accion anterior acerca de la incidencia del alcoholismo en el ambito internacional y
nacional.
Planteamiento tematico:
e Se expone el tema a tratar y se orienta el objetivo de la actividad.
e Se dan a conocer las guias de observacion que contendran, entre otros, los
aspectos siguientes:
= Titulo del video y tiempo.
» QOrientacion del objetivo de la actividad.
= Estructura e importancia del material.
» Aspectos necesarios a observar para su analisis y discusion posterior.
Desarrollo:
e Observacion del video. De ser necesario se realizan acciones tales como:
= Congelacién de la imagen.
» Retrospeccién de una secuencia.
* Formulacion de preguntas.
* Puntualizacion de un aspecto importante.
Cierre: Comprobacion al finalizar la trasmision para verificar el cumplimiento del objetivo.
Se realizard el debate de forma oral y grupal segun los aspectos de la guia de

observacion.



El moderador concluye la actividad con reflexiones en cuanto a las deficiencias y logros
de la observacion y el debate del video.

Accion 3. Conversatorio sobre las afecciones relacionadas con el consumo de
alcohol por parte de los pacientes.
Objetivo: Describir afecciones causadas por el consumo de alcohol.
Duracion: 1 hora.
Procedimiento:
Momento inicial: El coordinador retoma aspectos esenciales tratados en la actividad
anterior con vistas a su sistematizacion y presenta al moderador.
Planteamiento tematico: El moderador expone el tema a tratar, presenta a los
especialistas y orienta el objetivo, seguido a lo cual incentiva el conversatorio.
Desarrollo:
e Los especialistas invitados explican coloquialmente las principales afecciones
causadas por el consumo de alcohol.
e El moderador invita a los especialistas a que hagan un breve resumen de la tematica
tratada y le indica al auditorio que realicen preguntas.
Cierre: El coordinador realiza las valoraciones de la actividad para concluir y motiva la

4ta actividad.

Accion 4. Observacion y analisis del software educativo “El alcoholismo en el
mundo”.
Objetivo: Exponer sucesos nacionales e internacionales relacionados con la incidencia
del alcoholismo que faciliten el trabajo ideologico y la educacion en valores con los
pacientes.
Materiales: Computadora, memoria flash con software educativo “El alcoholismo en el
mundo”.
Procedimiento:
Momento inicial: Se realiza un recordatorio sobre los aspectos esenciales tratados en
la accion anterior. El moderador presenta al ponente.

Planteamiento tematico:



Se expone el tema a tratar y se orienta el objetivo de la actividad.

El ponente expone los sucesos con el apoyo del software educativo “El alcoholismo
en el mundo”.

Luego el ponente explica como se pueden referir los sucesos de manera armonica

en cualquier momento de la clase de forma que se evidencie el mensaje transmitido.

Desarrollo:

Se forman 6 equipos, a cada uno se le dan dos sucesos que se hayan expuesto.
Cada equipo escoge un suceso y ejemplifican cdmo pueden afrontar el problema
gue conlleva a la ocurrencia del hecho, para lo cual tienen un tiempo de 10 minutos.
Cada equipo expone ante el auditorio el analisis de los sucesos elegidos. La

actividad durara 1hora.

Cierre: El moderador concluye la actividad con reflexiones acerca de los logros

alcanzados mediante la accion realizada.

Como cierre de las actividades educativas se aplicara la técnica participativa del PNI,

necesaria al culminar cualquier actividad docente en la cual los profesores expondran

sus consideraciones acerca de los aspectos positivos, negativos e interesantes

suscitados durante el desarrollo de las acciones.

Su andlisis permitirA adecuar algunas de las acciones y evaluar su contribucién a la

disminucién de la incidencia del alcoholismo en el area de salud, objetivo fundamental de

la investigacion.

2. Direccion estratégica ejecucion.

Objetivo: Capacitar a los profesionales seleccionados para ejecutar la estrategia

encaminada a disminuir la incidencia del alcoholismo en los consultorios del Médico de

la Familia 29, 30, 31 del area de salud Joaquin de Aglero y Aguero.

Acciones:

Desarrollar actividades teéricas y metodoldgicas relacionadas con el tema

Ejecutar los talleres y paneles planificados como parte de las acciones educativas
disefiadas con el propésito de contribuir a la disminucion de la incidencia del
alcoholismo en los consultorios del Médicos de Familia 29, 30, 31 correspondientes

al area de salud Joaquin de Aguero y Aglero.



e Control sistematico del avance alcanzado, en relacion con la ejecucion de las

acciones planificadas.

32 Fase de evaluacion.

Objetivo: Valorar los resultados alcanzados tras la ejecucion de la estrategia educativa.

Acciones:

e Valoracion de la estrategia con vistas a realizar las adecuaciones pertinentes.

¢ Evaluacion del desarrollo alcanzado por los pacientes.

Conclusiones

La estrategia educativa elaborada se caracteriza por su caracter sistémico, lo que

permite su estructuracion en tres etapas, cada una de las cuales define un proceder

especifico.
Su aplicacion se concibe desde una perspectiva participativa que pondera el empleo
de métodos activos como el taller y el panel, lo que contribuye a la integracién de los

participantes y apropiacion del contenido.

Antes de proceder a su ejecucién se recomienda valorar la misma por criterio de
especialistas. Ello permitira efectuar los ajustes pertinentes previos a su puesta en

practica, con el proposito de garantizar los resultados para lo cual fue concebida.
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