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Resumen:

Se realizó un estudio de tipo intervención con el objetivo de determinar la influencia de las actividades educativas dirigidas a modificar cambios con respecto al tóxico en un grupo de pacientes alcohólicos pertenecientes al área de salud Policlínica Docente Manuel Fajardo Rivero del municipio Las Tunas en el periodo comprendido de enero  a mayo del 2005. Para la realización de la investigación se seleccionaron 44 pacientes que conformaron la muestra a los cuales se les aplico una serie de técnicas educativas planificadas en un plan de acción. Los instrumentos que se aplicaron fueron la entrevista, charlas educativas, dinámicas de grupo, demostración, llegándose a la conclusión que en todas las actividades de intervención educativa hubo cambios relevantes en la conducta de los pacientes alcohólicos desde el punto de vista biopsicosocial mejorando un total de 34 pacientes para un 72.2 %.  

INTRODUCCIÓN
El alcoholismo es un tipo de toxicomanía con perturbaciones de órdenes somáticas, psíquicas y sociales, como resultado de la intoxicación por alcohol etílico. De acuerdo con su naturaleza, los factores predisponentes del hábito alcohólico se pueden dividir en diferentes grupos: exógenos, endógenos y constitucionales. Los estudios sobre la personalidad del alcohólico no son concluyentes, se supone que no exista ningún tipo de personalidad predispuesta al alcoholismo sino varias. El alcoholismo es adquirido con mayor facilidad por individuos que son portadores de ciertos tipos de personalidad psicopáticas, cuando estas están descompensadas a causa de algún estrés emocional tratan de compensar el displacer que esto le produce por medio de la ingestión del alcohol, personas dependientes ante situaciones de frustraciones, conflictos que incitan a la ingestión del tóxico y en el caso de las profundas alteraciones de  la personalidad por ejemplo ciertos epilépticos, oligofrénicos, dementes, etc. Que ingieren dichas sustancias (1) (2).
Existen factores socioculturales importantes para la adquisición del hábito alcohólico entre ellos costumbres regionales que consideran la bebida como un signo de virilidad y  además la vinculan con la celebración de ritos religiosos, ceremonias familiares o públicas, festejos de personas relacionadas con la fabricación o ventas de bebidas, entre ellos gastronómicos marinos y los ambientes sociales viciados donde, el ocio y las malas  compañías llevan a la adquisición del hábito
Históricamente el hombre ha gustado de la ingestión del alcohol por su efecto euforizante, por la mejoría que aporta a la angustia y por su valor de liberar represiones. Cuando en un individuo predominan psicológicamente los sentimientos de inferioridad, insuficiencia y timidez, el alcohol le da confianza y valor para vencer dichas incapacidades y establecer mejores relaciones sociales. Los individuos alegres, campechanos, habladores, sociables, dados a las amistades, profesiones y circunstancia caen fácilmente en el alcoholismo (3).
Según la OMS el alcoholismo es una toxicomanía de mayor relevancia médico social, informes estadísticos demuestran que entre el 4 y el 10 % de la población se ven afectados 

por el síndrome de dependencia alcohólica y se calcula que anualmente ocasionan en el mundo 18 millones de delitos criminales, en América latina se reporta que afecta la población adulta en proporciones que varía entre el 4 y el 24 % y se estima que existe en la región unos 25 millones de alcohólicos. En Chile y Argentina según reportes de la OPS el 60 % de los casos que acuden a los cuerpos de guardia en las horas de la noche y la madrugada por daños a la salud son producto de haber ingerido bebidas alcohólicas (4).
En los Estados Unidos se ha investigado que el alcoholismo cuesta 15 millones de dólares anuales, en un estudio realizado en este país a 2746 personas, se obtuvo que el 46 % fueran clasificados como bebedores ligeros y moderados, pudiéndose observar el consumo exagerado de alcohol en el sexo masculino, siendo 4 veces mayor que en el sexo femenino. En Colombia Rojas Mckensie y Ríos Osorio publicaron en 1998 un estudio de 390 adultos en una comunidad rural, donde se obtuvo un 45,98 % de alcoholismo moderado, trabajos realizados en Chile por Marconi y colaboradores se demostró alto índice de alcoholismo en poblaciones de bajo nivel socioeconómico (5).
Francia ocupa el primer lugar en la frecuencia de prevalencia de bebedores excesivos, entre el 25 y 45 % de las admisiones en hospitales generales están relacionadas con el consumo de alcohol y se plantea también que es el país con el consumo percápita más elevado que se asocia a elevadas frecuencias de enfermedades relacionadas con el alcohol. Argentina e Inglaterra son el segundo y el tercer consumidor mundial y tienen menos problemas de alcoholismo que países de más baja percápita (6)
Cuba no escapa de esta problemática que afecta al ser humano desde el punto de vista biológico, psicológico y social motivo de diversas investigaciones acerca de su prevalencia causa y consecuencias en las cuales se han recogido importantes informaciones donde se plantea que entre el 60.6 % y el 80.1 % de la población adulta consumen algún tipo de bebida, además que esta enfermedad afecta fundamentalmente al sexo masculino en un rango de edades que coincide con edad laboral, aunque no se considera un problema de salud, se ha convertido en una preocupación como factor de riego para el desarrollo integral de la personalidad y otras afecciones asociadas a la toxicomanía (7)
En Las Tunas el alcoholismos también constituye un dilema en estudio debido a la gran prevalencia e incidencia que esta enfermedad mantiene reportándose poblaciones donde el 80.6 % ingiere el tóxico, otros 9.5 % y en otras el 25.3 % eran alcohólicos, en nuestro municipio donde contamos con 184 793 habitantes y 2 382 pacientes diagnosticados con alcoholismo para un 1,6 %.
En nuestra área de salud existen hoy un total de 805 pacientes alcohólicos para un 1,5 % y los factores de riesgos más frecuentes asociados son los socios culturales, entre ellos el medio social y el bajo nivel cultural (8)
En Cuba donde existe un sistema único de salud se hace necesario contar con algunas
Orientaciones  psicoterapéuticas  y metodológicas para la valoración  y manejo  de  la

enfermedad  del  alcoholismo  adaptándola  a las peculiaridades  socio  culturales  y la
organización de cada territorio para desarrollar diversas actividades que contribuyan al
control, tratamiento y rehabilitación de los pacientes así como acciones de promoción y prevención principalmente incentivando estilos de vida más saludables Las actividades psicoterapéuticas tienen como objetivo o propósito favorecer la autoresponsabilidad de los pacientes en sus procesos de cambios de conducta hacia el consumo de alcohol y ayudarlos a tomar conciencia de los recursos y dificultades individuales relacionadas con los temas comunes del alcoholismo y además irradiar hacia la comunidad el resultado de un estilo de vida sano a partir de la sobriedad y las consecuencias favorables en su desarrollo personal, familiar y de reinserción social; lo que promueve acciones de prevención y promoción de salud (9)
Valorando esta situación podemos observar que existe un alto índice de pacientes alcohólicos de etiología diversa y con desconocimiento generales de su enfermedad lo que nos motivó a realizar un estudio que permitió conocer la magnitud de este fenómeno así como trazar un plan de acción psicoterapéutica que permita lograr cambios del estilo de vida y mejorar el estado de salud de los pacientes portadores de esta entidad.
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar la influencia de las actividades educativa en un grupo de pacientes alcohólicos de la policlínica docente "Manuel Fajardo Rivero" en el periodo comprendido entre enero   a  mayo 2005.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1.
Identificar la composición del grupo estudiado respecto a:
· Edad
· Sexo
· Escolaridad
· Ocupación

· Estado Civil

2.
Determinar las modificaciones logradas en los pacientes seleccionados después de la
intervención.

DISEÑO METODOLÓGICO

DISEÑO METODOLÓGICO
Se realizó un estudio de tipo de intervención sobre la influencia de la actividad psicoterapéutica para la deshabituación del alcoholismo en pacientes diagnosticados con dicha enfermedad pertenecientes al área de salud Policlínica Docente "Manuel Fajardo Rivero", en el período comprendido de enero  a mayo del 2005.
Del universo y la muestra.
El Universo del estudio estuvo constituido por un total de 727 pacientes alcohólicos diagnosticados en una población total de 53136 habitantes para un 10.3 % de la población general de la policlínica.
Para la selección de la muestra utilizamos el método aleatorio simple, se colocaron los pacientes en números consecutivos del 1 al 100 con el manejo de las historia de salud familiar por CDR, se tomó como muestra todos aquellos que se encontraban ubicados en los números pares quedando esta forma constituida por 44 pacientes los que se dividieron en grupos de 22 sujetos cada uno
METÓDICA.
Para darle salida al objetivo número 1 se consideraron las siguientes variables
1.
Grupo de Edades
15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 +
2.
Sexo
Masculino Femenino
3.
El Nivel Ocupacional se clasifica en:
Obreros
Técnicos
Profesional
Otros

4.
Estado Civil
Casado Soltero
Para dar salida al objetivo No. 2 se seleccionarán los siguientes métodos:
•
Entrevistas:
Técnica de comunicación verbal directa cara a cara entre dos personas donde una de ellas reclama información y la otra esta en disposición de ofrecerla
•
Charlas educativas:
Esta técnica educativa consiste en exponer brevemente u tema ante un auditorio que generalmente no es grande de 15 a 20 personas.
•
Demostración:
Es una técnica educativa que lleva implícita una representación práctica en relación a lo que se pretende lograr en el auditorio.
•
Dinámica de grupo:
Es una técnica educativa que su propósito fundamental es el intercambio de opiniones y criterios por los miembros del grupo para eliminar síntomas y alteraciones de comportamiento, dirigido por un terapeuta o moderador
Se realizó un balance del plan de acción propuesto antes y después de la intervención.
METODOLOGÍA
Se realizó la presentación de los participantes donde se dio a conocer el programa de actividades psicoterapeutas que se pretende realizar, los tipos de técnicas que se emplearán,
el tiempo de duración y que los mismos conozcan la importancia de su asistencia a las distintas sesiones que se impartieron.
Charlas educativas.
Objetivo No. 1.
Que los pacientes conozcan las características del alcoholismo.
Contenido, definición, manifestaciones clínicas y posibles causas.
Objetivo No. 2.
Dar a conocer la repercusión biológica del alcoholismo.

Contenido: Identificar las afecciones que causan   el alcohol a los distintos sistemas del organismo.

Objetivo No. 3.
Dar a conocer la repercusión psicológica del alcoholismo.
Contenido. Definir las alteraciones en la esfera del conocimiento, de la afectividad y los procesos conativos en el ser humano, como producto de la toxicomanía.
Objetivo No. 4
Dar a conocer la repercusión social del alcoholismo.
Contenido. Daños a la familia, padres, al matrimonio, a los hijos, en el trabajo, economía, relaciones interpersonales, accidentes delitos, formas de violencia social, riesgo suicida.
Demostración
Objetivo # 1
A través de un esquema se demostró cuales son los órganos más sensibles a daños y que secuela pueden sufrir.
Objetivo # 2
Se elaboró un papelógrafo donde explicó los factores de riesgo del alcoholismo y las medidas de prevención
Dinámica de grupo
Objetivo No. 1
Se introduce una pregunta. ¿Acepta usted su enfermedad?
Actividad: Que todos opinen y valorar si tienen aceptación de la enfermedad
Objetivo No. 2 

¿Por qué bebo? Actividad: Conocer el pensamiento individual del alcohólico cuando comenzó a beber
Objetivo No. 3
La repercusión social a la familia, al trabajo y la personalidad.
Actividad: Motivar una discusión sobre las alteraciones sociales en los aspectos antes mencionados.
Objetivo No. 4
¿Cómo se alteró la salud física?
Actividad. Motivar una discusión sobre las enfermedades que se producen por la influencia  del alcohol
Objetivo No. 5
¿Cómo evitar las recaídas?
Actividad: Conocer de forma individual como los pacientes alcohólicos evitan las recaídas
Objetivo No. 6
¿Cómo vivir sobrio?
Actividad: discusión del material viviendo sobrio
Objetivo No. 7
El alcohol y otras drogas.
Actividad. Discusión de temas de la literatura "SOS Alcoholismo y Otras Drogas" (Ricardo González)
Estas sesiones se efectuaron en grupos de 22 pacientes permitiendo de esta forma la amplia discusión de los temas los cuales fueron impartidos en un aula de la escuela primaria "Aquiles Espinosa" en el salón de Psicoterapia del centro comunitario de salud mental. Estas actividades fueron reforzadas en las consultas y terrenos establecidos en la carpeta metodológica por la autora de la investigación y el psicólogo del centro comunitario de salud mental que dirige el programa de Alcoholismo 

RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
Para el análisis y la discusión de los resultados se utilizaron medidas de resúmenes y el estadístico fue el análisis porcentual simple. Se confeccionó un sistema de tabla de vaciamiento para su representación gráfica y el plan de acción que confeccionamos a continuación:
Plan de acción
	Actividad
	Lugar
	Responsable
	Fecha

	Entrevista individual
	Aula de escuela
	MGI
	Agosto 2001-Ocubre 2001

	Charlas Educativas
	Aula de escuela
	MGI
	Noviembre 2001 -Febrero 2002

	Demostración
	Centro de Salud Mental
	MGI
	Febrero 2002 - Marzo 2002

	Dinámica Grupal
	Aula de Escuela
	MGI
	Abril 2002 - Junio 2002


ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS
ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
En relación con la distribución de los pacientes según el grupo de edad y el sexo de los mismos como se aprecia en el cuadro # 1 vemos que predominaban los comprendidos en el grupo 30 - 39 años con 14 pacientes para un 25% siguiendo a continuación el de 40 - 49 años con 10 pacientes para un 22.7 % fue eminentemente representativo el sexo masculino con 41 pacientes para un 93.3 % y el femenino 3 casos para un 6.7 %.
Autores como la Doctora Jaquelín de la Caridad Jiménez Cera en su trabajo de terminación de la residencia acerca de la repercusión biosicosocial del alcoholismo encontró hallazgos similares también concuerdan con otros estudios relanzados por los Doctores Alberto Orlandini Navarro, Edicson Rodríguez López, Daisy Ma. Boris Savigne en el consumo de alcohol en un central azucarero donde predominaron alcohólicos de más de 36 años. Esto nos hace determinar que es una toxicomanía que aparece generalmente en la edad adulta.
También concuerdan con otros estudios Ricardo González Menéndez en su libro Apreciaciones sobre el consumo del alcohol (9) (10) (11)
Al analizar la distribución de la muestra según el nivel escolar en el cuadro No. 2 la población encuestada que predominó fue la secundaria terminada con 11 casos para un 25%. A continuación le siguió los estudios universitarios terminados con 8 casos para un 18.1 %. Existen estudios realizados por la doctora Isabel Donaine Colabuch, en la aplicación de los cuestionarios CAJE y MAST que encontraron como grado predominante la enseñanza media y otros superiores al igual E. Aguilar plantea datos similares a este estudio en una comunidad de origen urbano donde el objetivo fundamental fue identificar la prevalecida de esta toxicomanía (12) (13).
No obstante con el desarrollo del proceso educativo que garantiza el gobierno revolucionario a la población cubana no es ningún fenómeno encontrar una persona con un nivel escolar alto que padezca de la enfermedad de alcoholismo pues la etiología de esta enfermedad es multifactorial. Aunque en estudios realizados por Lazana Cerda Hernández
en el tratamiento del alcoholismo el nivel escolar fue bajo demostrando también que mientras menos nivel escolar puede existir riesgos de padecer esta enfermedad (14)
La distribución según la ocupación de los pacientes investigados se observa en el cuadro No. 3 donde predominaron los obreros con 20 casos para un 45.4 % siendo este dado bastante representativo con el resto de las categorías ocupacionales que se perciben en el cuadro según el Doctor R. Moore, en el diagnostico del alcoholismo en países de América Latina los obreros y artesanos son los mayores consumidores de las bebidas alcohólicas y nuestro país no está exento de este fenómeno. Datos similares fueron encontrados por J. Horwitz y J. L. Riddey donde se observa alta tasa de alcohólicos y bebedores sociales, fuente perteneciente al personal obrero de diferentes fábricas (15)
En cuanto al estado civil que se describe en el cuadro No. 4 encontramos mayor divorciados en ambos sexo 24 en los hombres para un 54.5 % y los 3 casos femeninos para un 6.8 %. Esto demuestra que el alcoholismo es una toxicomanía que afecta las relaciones de pareja y por consecuencia el desajuste conyugal que termina con la separación.
Autores como Rivere Edwardes, J. Malconis y C. Adis encontrar en su investigaciones que la mayorías de los casos eran divorciados a causa de esta enfermedad.
En toda la literatura revisada donde se enfoca el problema del alcoholismo una de las repercusiones de esta enfermedad es en matrimonio. Ya que producto de la sistematicidad y frecuencia de ingestión del tóxico. Se pierde la criticidad y las deducciones lógicas sobre las leyes fundamentales de la etapa de formación de la familia que son: el amor, la comunicación y la autoridad (16) (17)
El comportamiento de los pacientes en el momento de realización de la entrevista como podemos ver en el cuadro No. 5 fue muy positivo por los 41 pacientes masculinos las 3 pacientes femeninas que cooperaron según los intereses de la autora de la investigación ya que la entrevista fue dirigida a establecer la empatia con los mismos y a que dieran su disposición a participar en el tratamiento grupal lo cual fue logrado y con la explicación de la característica de la enfermedad y los síntomas de la misma estaba causando en ellos. Esta
técnica permitió penetrar en aspectos de la vida de los sujetos entrevistado fundamentalmente en sus motivaciones, intereses y sus sentimientos por lo que fue útil para el desarrollo del resto de las técnicas utilizadas. Según el Doctor Goza León y Fernando Nuñez de Villavicencío Porro en su artículo Vigencia y Permanencia de la Relación Medico Paciente con pacientes alcohólicos y otras enfermedades crónicas las entrevistas no es solo una conversación sino que en su planificación se debe incluir objetos, y prever los cambios esperados y por ende dar y recibir la información deseada (1S)
Al valorar el comportamiento y el control de las alteraciones y características de la enfermedad en el cuadro No. 6 podemos observar que antes de la intervención utilizando la técnica de la charla educativa 37 pacientes no tenían control ni conocimiento sobre la
repercusión biosicosocial del alcoholismo para un 84% detectando que la muestra y solo 7
estaban parcialmente controlados para un 15 % después de aplicadas las charlas educativas 23 pacientes masculinos se controlaron para un 52.2%, 11 se controlaron parcialmente para un 25% y 7 no se controlaron para un 15%, de las pacientes femeninas 2 se controlaron para un 4.5 % y una se mantiene descontrolada para un 2.2 %.
Los pacientes controlados y parcialmente controlados también dominio sobre los signos y síntomas que definen esta enfermedad así como el daño biológico que causan a los distintos sistemas de regulación del organismo en el total de los pacientes controlados hubo acercamiento a la familia a los hijos y a otros miembros y actualmente los 44 están incorporados a la actividad laborar lo que se puede observar en el cuadro No. 3
La modificación de actitudes a través de intrusiones breves como es su charla educativa en proceso psicoterapéutico dirigido a pacientes alcohólicos según la generalidad de los investigadores, según Mella C. Mejoraran el sano juicio y deducciones lógicas, lo que se puede verificar en el manual de diagnostico y psicoterapia de los servicios de deshabituación de los hospitales psiquiátricos que tienen estos tratamientos especializados, como son los de la provincia Camagüey, Villa Clara y Ciudad de la Habana (19)
El cuadro No. 7 muestra el cumplimiento de la influencia de la demostración antes y después de la intervención y demuestra que 35 pacientes para un 79.5% masculino
asimilaron la s técnicas de la demostración y las tres mujeres para un 100% con respecto al total de la muestra cumplieron tal objetivo 4 pacientes masculinos para un 9% y lo asimilaron parcialmente 2 pacientes masculino para un 4.5%, no lo asimilaron. Esto corroboró según Debs Pérez que la demostración a través de esquemas y papelógrafos es útil para explicar factores de riesgos y la medida de prevención de las enfermedades crónicas no transmisibles como alcoholismo y otras drogas. En investigaciones realizadas por Le Clair estudió 100 pacientes alcohólicos que pertenecían al grupo de ayudas mutua y comprobó que a través de la representación de fotos, papelógrafos y pancartas el paciente es capas de percibir e interiorizar lo que recibía a su analizadores por la vías sensorial por ejemplo los daños al sistema digestivo, trastornos mentales, sistema genitourinario y otros eventos producidos por el alcohol. La técnica de la demostración es el tratamiento de deshabituación alcohólica para que los pacientes asimilen los daños que produce el alcohol es muy eficiente, pues dado a que es una técnica muy usuales en el paciente recibe las explicaciones y puede obtener una visión dinámica del asunto. Además como constituye una novedad ese elemento de expectativa que crea en el auditorio es de fundamental importancia pues llama a las puertas de la motivación y se crea una tensión activa, indispensable para la cabal comprensión del tema.
Similares opiniones coinciden con la de Ubaldo González Pérez, Guillermo Ruiz Rodríguez y Elsa Praderes Campo, en los textos de sicología médica e introducción de MGI para los estudiantes de medicina (21) (22)
Analizando el control de cómo se comportó la influencia de la dinámica grupal en el cuadro No. 8 38 pacientes masculinos para un 86.3 % fueron controlados y las tres pacientes femeninas para un 7% también fueron controladas lo que es una representatividad total de la muestra seleccionada valorándose por la autora de la investigación como un saldo positivo en la integración de los pacientes investigados.
Esta técnica colectiva se pudo lograr la participación activa de todos los miembros donde se consolidó la aceptación de la enfermedad, como se había afectado la salud personal y los daños a la familia, como mantenerse sobrio y evitar la recaída y precisamente estas características fueron la que promovieron el aprendizaje mas efectivo y el cambio de
actitudes. De acuerdo a lo planteado por Margarita Negra y Noemí Pérez Vaidés en la atención primaria el uso de las dinámicas de grupo es muy importante no solo para promover y prevenir. Sino también en la intervención de enfermedades como la toxicomanía apoyando los grupos de psicoterapia y grupo de pacientes convalecientes para lograr una óptima reincorporación a la sociedad (23) (24).
Después de concluir el conjunto de actividades educativas que se contemplaban en el plan de acción haciendo un balance del comportamiento antes y después de la intervención llegamos al resultado siguiente: anteriormente no existían pacientes controlados y después de la intervención 32 pacientes masculinos mejoraron completamente para un 72%. 11 pacientes masculinos parcialmente mejorados para un 25% y actualmente solo 2 pacientes femeninos mejoraron para un 4.5 % y una femenina no mejoro para un 2.2 % y 7 pacientes
masculinos para 15%.
}
El mejoramiento de los pacientes alcohólicos se detectó cuando comenzaron a desaparecer las enfermedades de los distintos sistemas de regulación como son la eliminación de 8 pacientes de la gastritis, 4 controlados la Hipertensión Arterial, en uno se detuvo una poli neuropatía y el mejoramiento de las relaciones familiares y vinculación a la actividad laboral y mejor estado socio económico en general.
CONCLUSIONES 

Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES
1. El grupo de edades de los pacientes alcohólicos que predominó fue el de 30 -39 años y
la escolaridad la Secundaria Básica terminada.
2. El nivel ocupacional de la muestra seleccionada que predominó fue el de obreros y el
estado civil los divorciados.
3. El 100 % de los pacientes cooperaron ante la entrevista realizada por el investigador,
por lo que hubo exitoso establecimiento de la relación médico paciente y disposición a
participar en la Investigación.
4. Un total de 23 pacientes masculinos y dos femeninos comenzaron a controlar su
enfermedad con la influencia de la charlas educativas y 35 masculinos y 3 femeninos
asimilaron con éxito los temas propuestos en las demostraciones realizadas.
5. En cuanto al comportamiento de dinámica de grupo 38 masculinos y 3 femeninas
interrelacionaron positivamente lo que ayudó al control de la enfermedad.
6. El balance general del grupo fue 32 masculinos y 2 femeninas que han mejorado la
enfermedad y actualmente se encuentran en estado de abstinencia alcohólicas
RECOMENDACIONES
1. Se recomienda que los pacientes investigados continúen participando en los grupos de
ayuda mutua de su área.
2. Lograr que los consultorios del médico de la familia logren constituir los grupos de
ayuda mutua y se puedan desarrollar un plan de acción similar al que se ejecutó en esta
investigación.
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ENCUESTAS REALIZADAS A PACIENTES ALCOHÓLICOS DEL ÁREA DE SALUD DR. MANUEL FAJARDO RIVERO.
CONSULTORIO 11-02
A continuación una serie de preguntas o proposiciones para el desarrollo de una investigación de carácter profesional. La misma es anónima por lo que nos interesa su cooperación.
Gracias
1.
Datos generales
Edad
Sexo
Escolaridad Estado civil Ocupación
2. Producto de mi forma de beber le he causado problemas a mis familiares.
Si __  No_
3. He producido lesiones físicas.
Padres __     Esposas
   Hijos _     Otros _
4. Le he producido agresiones verbales.
Padres _      Esposas _      Hijos _      Otros _
5. He deteriorado mis relaciones conyugales.
Si _ No _
6. A menudo le he cogido a mis familiares dinero para beber.
Sí _ No _
7. Producto de mi manera de beber he causado síntomas psiquiátricos a mis familiares.
Sí _ No _
Depresión
Ansiedad
Angustia
Rechazo
Agresividad
Timidez
Huida
TEST DE MALT O ÍTEMS QUE DEBEN SER LLENADOS POR EL MEDICO
1. Enfermedades del hígado. Por lo menos un síntoma encontrado en el examen físico,
además de una prueba positiva de laboratorio.
2. Polineuropatía (solo si no existe otra causa como Diabetes Mellitus)
3. Delirium Tremens (Puede estar presente en el momento del examen o anteriormente)
4. Consumo de 150ml diarios de alcohol puro durante varios meses seguido. Mujeres 120
mi.
5. Mujeres con consumo de más de 300 ml de alcohol puro por lo menos una vez al mes.
6. Aliento etílico al momento del examen médico.
7. La esposa, la familia, o los amigos han solicitado ayuda por problemas del paciente
relacionado con el alcohol, de un médico, trabajadora social o algún otro servicio.
ÍTEMS QUE DEBEN SER CONTESTADOS POR EL PACIENTE.
1. Últimamente mis manos han estado temblando(temblando bastante)
2. A veces tengo náuseas por las mañanas.
3. El temblor y las náuseas se me pasan tomando un trago.
4. Actualmente me siento miserable a causa de mis problemas y dificultades.
5. Frecuentemente me tomo un trago antes del almuerzo.
6. Después de una o dos copas de alcohol siento que deseo más.
7. Pienso mucho en el alcohol.
8. A veces he bebido a pesar de estar prohibido por el médico.
9. En mi trabajo he sido criticado por la bebida.
10. Cuando bebo bastante tiendo a comer menos.
11. Prefiero beber solo.
12. Mi estado físico ha comenzado a decaer desde que comencé a beber.
13. A menudo me siento culpable por haber bebido.
14. He tratado de beber solo. En ciertas horas y a ciertas horas del día.
15. Pienso que debo solo.
16. Sin el alcohol tuviera menos problemas.
17. Cuando tengo preocupaciones tomo alcohol para calmarme.
18. Pienso que el alcohol está destruyendo mi vida.
19. A veces quiero dejar de beber y a veces no.
20. Las demás personas no pueden entender por que bebo.
21. Me llevaría mejor con mi esposa sin la bebida.
22. Algunas veces he tratado de permanecer sin nada de alcohol.
23. Estaría contento sino bebiera.
24. A menudo la gente me ha dicho que pueden percibir mi aliento alcohólico

Cuadro Número # 1
Distribución de la muestra según la edad y sexo de los pacientes
	Grupo de Edades
	M
	%
	F
	%

	15-19
	2
	4.5
	
	

	20-29
	6
	13.6
	
	

	30-39
	11
	25
	3
	6.8

	40-49
	10
	22.7
	
	

	50-59
	9
	20.4
	
	

	60 y más
	3
	6.8
	
	

	Total
	41
	93.2
	3
	6.8


HC: Encuesta
Cuadro numero # 2
Distribución de la muestra según la escolaridad de los pacientes
	Escolaridad
	M
	%
	F
	%

	Iletrados
	1
	2.2
	
	

	Primaria ST
	3
	6.8
	
	

	Primaria T
	4
	9
	
	

	Secundaria ST
	2
	4.5
	
	

	Secundaria T
	10
	22.7
	1
	2.2

	Medios ST
	6
	13.6
	
	

	Medios T
	6
	13.6
	2
	4.5

	Universidad ST
	1
	2.2
	
	

	Universidad T
	8
	18.1
	
	

	Total
	41
	93.3
	3
	6.7


Fuente: Entrevista
Cuadro numero #3
Distribución de la muestra según el nivel ocupacional de los investigadores
	Ocupación
	M
	%
	F
	%

	Obreros
	19
	45.4
	1
	2.2

	Técnicos
	6
	13.6
	
	

	Profesionales
	8
	18.1
	
	

	Otros
	8
	18.1
	2
	4.5

	Total
	41
	93.3
	3
	6.7


Cuadro Número # 4
Distribución de la muestra según el estado civil de los pacientes seleccionados
	Estado Civil
	M
	%
	F
	%

	Casados
	17
	38.6
	
	

	Divorciados
	24
	45.5
	3
	6.8

	Total
	41
	93.2
	3
	6.8


Cuadro Número # 5
Distribución de la muestra según el comportamiento de la entrevista
	Comportamiento
	M
	%
	F
	%

	Cooperaron
	41
	93
	3
	7

	No Cooperaron
	0
	
	0
	

	Total
	41
	93
	3
	7


Fuente: Encuesta 

Cuadro Número 6
Distribución de la muestra según el comportamiento de la charla educativa, antes y después de la intervención.
	Comportamiento
	Antes
	Después

	
	M
	%
	F
	%
	M
	%
	F
	&

	Controlados
	0
	0
	0
	0
	23
	52.2
	2
	4.5

	Parcialmente Controlados
	7
	16
	0
	0
	11
	25
	
	

	No Controlados
	34
	77.2
	3
	6.S
	7
	15
	1
	2.2

	Total
	41
	93.3
	3
	6.7
	41
	93.3
	3
	6.7


Fuente: Entrevista
Cuadro numero # 7
Distribución de la Muestra según el comportamiento de la demostración Antes y después de la intervención.
	Comportamiento
	Antes
	Después

	
	M
	%
	F
	%
	M
	%
	F
	&

	Asimilaron
	5
	15
	1
	2.2
	35
	79.5
	3
	7

	Asimilaron Parcialmente
	2
	4.5
	
	
	4
	9
	
	

	No Asimilaron
	34
	72.7
	2
	4.5
	2
	4.5
	
	

	Total
	41
	93.3
	3
	6.7
	41
	93.3
	3
	6.7


Fuente: Técnica Educativa.
Cuadro Número # 8
Distribución de la muestra según el comportamiento de la dinámica de grupo antes y después de la intervención
	Comportamiento
	Antes
	Después

	
	M
	%
	F
	%í
	M
	%
	F
	&

	Controlados
	
	
	
	
	38
	86.3
	3
	6.7

	Parcialmente Controlados
	7
	15
	
	
	2
	4.5
	
	

	No Controlados
	34
	72
	3
	6.7
	1
	2.2
	
	

	Total
	41
	93.3
	3
	6.7
	41
	93.3
	3
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fuente Técnica Educativa
Cuadro Número # 9
Distribución de la muestra antes y después de la intervención.
	Comportamiento
	Antes
	Después

	
	M
	%
	F
	%
	M
	%
	F
	&

	Mejorados
	0
	0
	0
	0
	32
	72
	2
	4.5

	Parcialmente Mejorados
	7
	15
	0
	0
	7
	15
	
	

	No Mejorados
	34
	77.2
	3
	6.8
	2
	4.5
	1
	2.2

	Total
	41
	93.3
	3
	6.7
	41
	93.3
	3
	6.7


Fuente Plan de Acción

