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RESUMEN

Se realizd una investigacién de tipo de desarrollo tecnoldgico al
disefarse y aplicarse una intervencion educativa dirigida a los familiares
de pacientes con adiccion alcohdlica de la sala de deshabituacién del
Hospital Psiquiatrico “Luis Ramirez Lopez” de Guantdnamo, de un
universo de 80 familias de pacientes alcohodlicos, se selecciond una
muestra de 20 familiares de estos pacientes que estuvieron dispuestos a
participar en la realizacién de la investigacién, en el periodo
comprendido de septiembre 2014 - agosto 2015. Se pudo determinar la
necesidad de incrementar los conocimientos de los familiares sobre el
alcoholismo relacionadas con: su conceptualizacion del alcoholismo;
factores de riesgo; existencia de programa de atencién médica; acceso
al conocimiento de programa de ayuda médica; objetivos de los
programa de ayuda médica; funcionamiento de los programa de ayuda
médica; momentos de ayuda al paciente; priorizacion de los pacientes;
responsabilidad con los pacientes; seguimiento de los pacientes (80%);
momento del alta; etapas del tratamiento; acciones de salud y la
efectividad de la intervencidon. Los datos fueron recogidos por medio de
una encuesta y se concluyd que la misma puede ser generalizada a las
demas areas de salud de la atencion primaria.
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ABSTRACT

An educational intervention is done guided at relatives of patients with
alcoholic patients in the detoxification room at the Psychiatric Hospital
"Luis Ramirez Lopez" Guantanamo was performed. It was possible to
determine the need to increase knowledge of family on alcoholism
related to: conceptualization of alcoholism; risk factor's; existence of
health care program; access to knowledge of medical aid program;
objectives of the medical assistance program; operation of medical aid
program; moments helps the patient; prioritization of patients;
responsibility with patients; monitoring of patients; at discharge; stages
of treatment; health actions and the effectiveness of the intervention.
Data were collected through a survey and concluded that it can be
generalized to other areas of health primary care.

Keywords: educational intervention; alcoholic patients; prevention

INTRODUCCION

El alcoholismo, a diferencia del simple consumo ha sido considerado en
el pasado un sintoma de estrés social o psicolégico, o un
comportamiento inadaptado. Se define como todo uso de bebidas
alcohdlicas que cause daifo de cualquier tipo al individuo, a la sociedad,
0 a los dos. La Organizacion Mundial de La Salud (OMS) plantea: el
alcoholismo es un trastorno conductual cronico manifestado por ingestas
repetidas de alcohol, excesivas, respecto a las normas dietéticas y
sociales de la comunidad y acaban interfiriendo la salud o las funciones
econdmicas y sociales del bebedor.!?

Segun la OMS “(...) son alcohdlicos aquellos que beben en exceso y cuya
dependencia ha alcanzado un grado tal, que determina la aparicion de
visibles perturbaciones interpersonales, fisicas y del inadecuado
funcionamiento social y econémico”. Si se calcula el dafio econdmico
producido por el consumo irresponsable de alcohol: accidentes,
ausentismo laboral, dafo a la propiedad y asistencia médica, tanto en
alcohdlicos como en no alcohdlicos, la cifra durante un ano en los
Estados Unidos de América alcanza los cien mil millones de délares, dos
veces mas que la determinada por la Esquizofrenia.

Por otra parte, los dafios econdmicos de todas las drogas ilegales
conocidas hasta hoy, sumadas, no superan esa cantidad. En otros
términos, esto se explicaria diciendo que el consumo irresponsable de
alcohol provoca tanto dafio econdmico como el de todas las drogas
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ilegales juntas y esta cifra representa, aproximadamente la cuarta parte
del monto de toda la deuda externa de América Latina; pese a ello, el
perjuicio econdmico palidece si se compara con el sufrimiento de
millones de nifios, cényuges, padres y hermanos a lo que le toca la
amarga experiencia de convivir con un alcohélico.3*>

El alcohdlico se caracteriza por depender del alcohol, tanto fisica como
psiguicamente, y la incapacidad de detenerse o abstenerse. La falta de
la bebida provoca sintomas de abstinencia. El problema mundial de las
drogas solo se comprendera si se tiene en cuenta que el dafio individual
y social de estas sustancias no se limita al consumidor excesivo que
termina siendo un esclavo de la sustancia, sino también a los casos en
que la sustancia sea consumida en forma irresponsable cuyo paradigma
es la conduccién de un vehiculo en estado de embriaguez por alguien sin
resultar todavia propiamente un alcohdlico. Existen ademas al igual que
los fumadores pasivos también los bebedores pasivos y los que sufren
las consecuencias del consumo de sustancias ilegales en el rol de
cényuge, hijos, padres, hermanos, abuelos, compaferos de trabajo,
amigos y también en el de transelntes victimas de accidentes, violencia
u otros comportamientos igualmente reprobables.®’:®

METODO

Se realizd una investigacién de tipo de desarrollo tecnoldgico al
disefiarse y aplicarse una intervencion educativa dirigida a los familiares
de pacientes con adiccion alcohdlica de la sala de deshabituacion del
Hospital Psiquiatrico “Luis Ramirez Lopez” de Guantanamo, en el periodo
comprendido de septiembre 2014 - agosto 2015.

De un universo de 60 familias de pacientes alcohdlicos, se selecciond
una muestra de 20 familiares de estos pacientes que estuvieron
dispuestos a participar en la realizacién de la investigacion, segun el
consentimiento informado.

Se tuvo en cuenta, para la recogida de la informacién, una planilla de
vaciamiento, resultado de la aplicacion de un formulario para
caracterizar el estado actual del consumo de alcohol y de sus
consecuencias en los pacientes de la muestra seleccionada, lo que se
hizo con el objetivo de diagnosticar que, efectivamente, el alcoholismo
es un problema de salud que debe ser atendido con caracter inmediato.

Posteriormente, se tomd una muestra al azahar de 20 familiares de
estos pacientes alcohdlicos, entre los que se encontraban hermanos y
hermanas, esposas y esposos, hijos e hijas asi como madres y padres,
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para desarrollar en ellos un programa de intervencidon educativa,
atendiendo a las siguientes variables desde el incremento de sus
conocimientos acerca de la enfermedad como, concepto de alcohdlico, la
existencia de un programa de atencién médica; acceso al conocimiento
del programa de ayuda médica; objetivos de los programas de ayuda
médica; funcionamiento de los programas de ayuda médica; momentos
de ayuda al paciente; priorizacién de los pacientes; responsabilidad con
los pacientes; seguimiento de los pacientes; momento del alta; etapas
del tratamiento; acciones de salud y las formas de prevenirla, puedan
incidir en sus familiares adictos, para extraer estos resultados se
utilizaron técnicas como la observacion, entrevista, y la encuesta, los
datos se procesaron en una PC y se empleé como medida de resumen el
porcentaje, aplicdandose métodos estadisticos descriptivos e
inferenciales.

RESULTADOS

En los resultados obtenidos en la encuesta con relacion al conocimiento
que tienen los familiares sobre el concepto de alcoholismo
evidenciandose que antes de la intervencién solo 2 personas conocian
sobre lo que es el alcoholismo en su definicion, 18 desconocian
representando el 90% de los familiares evaluados, después de la
intervencion todos los familiares respondieron adecuadamente.

En cuanto al conocimiento de los factores de riesgos mas significativos
para que un paciente llegue al alcoholismo, 15 familiares no tienen el
conocimiento, lo que representa un 75 %, luego de la intervencién se
observa que para 1 de estos pacientes no fue lo suficientemente claro
representando un 10 % del total de pacientes capacitados.

El conocimiento de algun programa de ayuda para el paciente, donde
antes de la intervencion 10 familias de las evaluadas conocen acerca de
este, el 50 % de los familiares no han escuchado sobre los programas
de ayuda médica anteriormente.

Con respecto a la variable anterior la mayoria de las familias desconocia
de la existencia de estos grupos de ayuda a través de informaciones
brindadas por las instituciones de salud, médico de la familia,
enfermeros, promotores de salud, brigadistas sanitarios o por el propio
paciente, luego de la capacitaciéon el 100 % de los familiares adquirieron
el conocimiento, brindada en esta ocasidn por el propio equipo de salud
y los que participan en la intervencion.
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Existe muy poco conocimiento de los familiares en relacién a los
objetivos y modo de funcionar de los PAM representado por 3 familiares
para un 15 % que conocen de los objetivos, no siendo asi posterior a la
capacitacion en que se elevdo a un 90 % el conocimiento adquirido y se
observé que 17 familiares no conocen el modo en que funcionan los
mismos, representando un 85 %, luego de la intervencién se pudo
observar que el 95 % de los participantes habia comprendido.

El conocimiento de las familias de como funcionan estos programas de
ayuda es del 80 %, no siendo asi una vez que se capacitaron donde el
100 % de las familias respondié adecuadamente.

Existen so6lo 4 familiares que conocen en qué momento su familiar
necesita ayuda, lo cual es indispensable para el manejo del mismo,
representando un 80 %, posterior al desarrollo del programa de
capacitacion se tuvo un 100 % de comprension.

Antes de la capacitacion 19 familiares (95 %) no tenian conocimientos
acerca de los pacientes priorizados para una atencién diferenciada de
este tipo, por el riesgo que corre su vida y 1 familiar (5 %) que si
conocia de esta situacién. Sin embargo luego de la intervencion se
observa que 18 familiares lograron comprender sobre estas prioridades
(90 %) y sblo 2 (10 %) se mantuvieron ajenos a esto.

Respecto al conocimiento de los familiares acerca de quién es el maximo
responsable ante el tratamiento del paciente alcohdlico, 6 familiares (30
%) respondieron al inicio adecuadamente, mientras que 14 (70 %) lo
desconocia, luego de la capacitacion se observé que el 100 % de los
participantes conoce de este tema.

En cuanto al conocimiento del tiempo de duracion del tratamiento del
paciente enfermo, solo 4 familiares (20 %) conocian inicialmente,
lograndose después de la intervencion un 95 % del conocimiento sobre
el tema. Estos resultados muestran que al menos un elevado porcentaje
de los familiares conoce en la actualidad que el tratamiento concluye
con la rehabilitacion definitiva del enfermo.

Acerca del conocimiento de los familiares del momento al alta del
paciente hospitalizado, se observd que 5 familiares (25 %) poseian el
conocimiento, y luego de la intervencién el total de participantes
comprendié lo evaluado.

El comportamiento en cuanto al conocimiento de las etapas del
tratamiento observandose que sélo 3 familiares que representan el 15%
de los encuestados conocen acerca del tratamiento, mientras que
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después de la capacitacién 20 familiares comprendieron cuales son las
etapas, para un 100 %.

De los familiares14, no conocen sobre las acciones de salud en las que
esta dirigido el programa del alcoholismo, representando un 70% de los
encuestados, logrando que después de la capacitacion el total de
participantes pudiera tener el conocimiento.

En la investigacion se trabajo con una muestra de 20 familiares
cercanos de estos pacientes que ingresaron en el servicio de
deshabituacion que manifestaron algun tipo de problemas devenidos del
consumo de alcohol, como los descritos anteriormente, pero con
consentimiento informado de estas personas, las que se mantuvieron en
la capacitacion hasta el final.

Se observa que después de la intervencion 19 de los familiares de los
pacientes adquieren conocimiento satisfactorio acerca del alcoholismo y
sus consecuencias y 1 de los familiares no quedd satisfecho con la
intervencion educativa.

DISCUSION

El desconocimiento de los factores de riesgo llevd a que en esta
investigacion mediante la lluvia de ideas para reconocer los mismos,
permitiera agruparlos de acuerdo a las vias que motivan el consumo de
alcohol para que los familiares lograran comprender porqué las
conductas que habian adoptado estos pacientes eran favorecedoras de
los cambios en sus estilos de vida.

La comunidad en general, especificamente en muchas familias con
pacientes adictos, no se tiene conocimiento de que en la atencién
primaria existe un grupo de ayuda conformado por un equipo
multidisciplinario que tiene la misidn de dar orientaciones precisas de
como enfrentar el flagelo de esas adicciones, tanto a los pacientes como
a los familiares y que esto forma parte de la estrategia de promocion de
salud.

Reconocer el dafio que estan ocasionando a sus vidas y a la de su
familia, es en estas situaciones donde aparecen manifestaciones
depresivas pudiendo llegar a la ideacién suicida, sintoma de alarma en
estas pacientes, que en muchas ocasiones estd asociado a las
alteraciones senso-perceptuales que de igual manera ponen en peligro
la integridad fisica del paciente por lo que requieren atencién
inmediata.!! Estos criterios se corresponden con los estudios
realizados.®1°
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En sentido general, nuestra investigacién refleja que es de muy poco
conocimiento por parte de los familiares, a pesar de que se han
realizado promocidon sobre este aspecto, cuyo conocimiento constituye
una premisa fundamental para su puesta en practica, logrando asi el
apoyo a la rehabilitacion que es uno de los enfoques capaz de generar
un tratamiento rehabilitatorio eficaz.

De lo que se trata es de no olvidar que el reconocer esa derrota es el
indispensable punto de partida para crear las alianzas terapéuticas y
pertrecharse con las armas y herramientas que se obtienen del
tratamiento profesional y del seguimiento, por lo que si el individuo no
es responsable de su tratamiento nadie lo sera por él.

Este resulta en nuestra experiencia el mas dificil objetivo pero
constituye asi mismo el éxito de la rehabilitacidn, pero no es facil para el
paciente aceptar que por mucho tiempo que transcurra mantendra su
condicion, y es aqui donde no podemos confiarnos de que el paciente
esta rehabilitado y olvidar su seguimiento.

En esta investigacidn fue necesario resaltar una vez mas que la labor de
promover el riesgo que existe ante el consumo de alcohol y prevenir
llegar a dicho consumo es fundamental, ya que las acciones que le
continlan pueden ser en vano, la depresién es un problema de salud
transitorio y curable, pero las adicciones son enfermedades incurables,
aunque la rehabilitacién resuelva totalmente el problema este se hara
manifiesto ante el reinicio del consumo!3. Estos criterios se
corresponden con estudios de Gonzalez Menéndez R.

La medicina cubana se basa en el principio de la promocién y prevencién
de enfermedades, ya que es mejor prevenir que curar y relacionado con
el tema que nos ocupa, es de gran importancia que se lleven a cabalidad
en la atencién primaria y secundaria de la salud, donde se encuentra el
médico y enfermera de la comunidad, son las personas capacitadas a
través de la despenalizacion de su poblacién todos los riesgos que
pueden estar presentes en un individuo, familia o comunidad que
puedan constituir en algun momento detonante de actos que puedan ser
prevenibles.? 13

CONCLUSIONES

- Se reflej6 poco conocimiento por parte de los familiares, a pesar de la
labor de promocién realizado en este aspecto, cuyo conocimiento es
imprescindible para su puesta en practica, logrando asi el apoyo a la
rehabilitacion.
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- Se observd que luego de la intervencion esta cifra se elevo a 19 (95
%) de los familiares con conocimiento sobre el tema.

RECOMENDACIONES

- Generalizar los resultados de la investigacidn a las areas de salud de
atencion primaria.

- Brindar informacion de forma tedrica y practica a los familiares de
pacientes alcohdlicos en el conocimiento de esta enfermedad teniendo
en cuenta el nivel educacional de los participantes.

- Elevar el nivel de conocimiento por nuestra poblacion a través de
programas de divulgacion cientifica y de otras vias relacionado con las
adicciones.
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