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CAPACIDADES COMUNICATIVAS Y MANEJO DE CONFLICTOS EN PAREJAS CON UN

MIEMBRO CONSUMIDOR DE ALCOHOL

Juan Carlos Vazquez Pérez!”, Idalmarys Velazquez Criz?, Mailin Rama Chiong?®

RESUMEN

Introduccion: las relaciones de pareja atraviesan
por eventos que generan situaciones conflictivas,
como puede ser el alcoholismo.

Objetivo:  caracterizar  las  capacidades
comunicativas y las estrategias de manejo de
conflictos en parejas con un miembro alcohdlico,
del Policlinico Martires de Manati, de Las Tunas.

Método: estudio descriptivo, correlacional, no
experimental, transversal, en el segundo semestre
de 2022, con 30 parejas. Para recoger informacion
se empled la Entrevista en profundidad, la
Observacion, el Cuestionario de capacidades
comunicativas y la Técnica de la situacion
conflictiva. Se procesaron los datos en el paquete
SPSS version 22 y se utilizé el estadigrafo de
correlacion Ji Cuadrado con un nivel de
significacion de p <0.05. En el caso de las
consideraciones  éticas, se asumieron los
presupuestos de la Declaracion de Helsinki.

Resultados: el 68.3 % de los casos tienen poco

desarrollo de la capacidad constructividad, el 50 %

de los abstemios y el 50 % de los consumidores de
riesgo de alcohol, desarrollaron la aceptacion, la
autenticidad y la expresividad afectiva. Mientras
que el 66.7 % de los sujetos compiten en el manejo

de los conflictos diadicos. Se identifico que el 100 %

de los individuos no emplean la evitacion y
desarrollaron la aceptacién del otro. Se observo
una asociacion estadistica significativa entre las
variables, dado un coeficiente de correlacion p =0,
000.

Conclusiones: el poco desarrollo de la
constructividad y el enfoque competitivo para
afrontar los conflictos diadicos, predominaron en
el estudio. Se determin6 que las capacidades
comunicativas repercuten en la estrategia de
manejo de conflictos de pareja devenidos por el
alcoholismo.
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Palabras clave: relaciones de pareja, alcoholismo,
comunicacion, conflictos de pareja.

ABSTRACT

Introduction: couple's relationships cross for
events that generate conflicting situations, like the
alcoholism.

Objective: to characterize the communications
capacities and the conflict resolution strategies in
couples with an alcoholic member, of the
Policlinico Martires de Manati, from Las Tunas.

Method:  descriptive,  correlational,  not
experimental and traverse study, in the second
semester of 2022, with 30 couples. To pick up
information was used the Interview it in depth, the
Observation, the Questionnaire of talkative
capacities and the Technique of the conflicting
situation. The data were processed in the package
SPSS version 22 and the correlation statistician
Squared Ji was used with a level of significance of
p <0.05. In the case of the ethical considerations,
the budgets of Helsinki’s Declaration it’s
assumed.

Results: the 68.3 % of the cases has little
development of the constructivist’s capacity, 50 %
of the teetotalers and 50 % of the risk alcohol
consumers, has developed the acceptance, the
authenticity and the affective expressivity. While
66.7 % of the peoples competes in the conflict’s
resolution strategies. It was identified that 100 %
of the individuals does not use the avoinding has
developed the acceptance to the other one. A
significant statistical association was observed
among the wvariables, given a correlation
coefficient p =0, 000.

Conclusions: the little development of the
constructivity and the competitive focus to
confront the dyadic conflicts prevailed in the
study. It was determined that the communications
capacities rebound in the couple conflict
resolutions strategy by the alcoholism.




Key words: couple’s relationship, alcoholism,
communication, coupple’s disagreement

INTRODUCCION

Las relaciones de pareja atraviesan por diferentes
eventos que pueden generar inestabilidad y
disgustos o conflictos entre los miembros. *

Una de las situaciones que genera conflictos en la
pareja, es el consumo de alcohol. En este tipo de
pareja, el bebedor mantiene una relacion abusiva
con su cényuge, quien sufre las consecuencias de
la bebida, al dejar de lado sus necesidades por
atender las de la pareja. Ello resulta peligroso a
nivel psicologico, por cuanto la comparfiera
experimenta frecuentes estados de insatisfaccion,
sufrimiento personal, asi como actitudes de
rechazo hacia el otro, dados sus episodios
continuos de consumo. 24

La anterior, no solo ocasiona insatisfaccion
marital, también es comun que surjan situaciones
de conflicto. Este ultimo, se puede manifestar
mediante opiniones, conductas contradictorias
entre los miembros de la pareja, percibidas como
problematicas. °

Ello se ha podido apreciar en el Policlinico
Martires de Manati de la provincia Las Tunas,
donde se ha observado, segun las visitas de terreno
realizadas, que los pacientes alcohdlicos tienen
problemas para comunicarse con sus parejas.
Estas  Ultimas  refieren malestares e
insatisfacciones asociadas a su vida matrimonial y
que les resulta dificil manejar las problematicas
que se dan, a causa del alcoholismo de sus
conyuges.

Al respecto Vazquez y colaboradores, reconocen
la necesidad de analizar y profundizar en variables
como la comunicacién y el manejo de conflictos
diadicos asociados al alcoholismo. 2

Teniendo en cuenta la realidad descrita, la
repercusion del consumo de esta sustancia en las
relaciones de pareja y la escasez de
investigaciones que evallen este impacto sobre
variables como la comunicacién y el manejo de
conflictos diadicos; se decidio realizar el presente
estudio, el cual tuvo como objetivo Caracterizar
las capacidades comunicativas y las estrategias de
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manejo de conflictos en parejas con un miembro
alcohdlico, del Policlinico Martires de Manati, de
Las Tunas.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional, no
experimental, transversal en el Policlinico con
Hospitalizacion Martires de Manati, en el segundo
semestre de 2022.

La muestra fue intencional. Quedé compuesta por
30 parejas que cumplian con los criterios de tener
rango de edad entre 18 y 60 afios, méas de un afio
de relacion amorosa y con voluntariedad de
participar en el estudio. Se excluyeron de la
investigacion, los pacientes con trastornos
mentales severos y se establecieron como criterios
de salida del estudio: aquellos individuos que se
trasladasen a otra area de salud y a los que no
pudieran participar en la recogida de informacion.

Se trabajo con las variables cuantitativas: edad,
sexo  (masculino, femenino), escolaridad
(primaria  concluida, secundaria concluida,
preuniversitario concluido, técnico medio vy
universitario), tipo de relacion de pareja (casados,
uniones consensuales) y las variables cualitativas:
formas de consumo de alcohol (abstemio,
consumidor de riesgo, consumidor perjudicial y
dependiente alcohdlico), desarrollo de las
capacidades comunicativas (desarrollo, desarrollo
medio y poco desarrollo) y estrategias de manejo
de conflictos en la relacion de pareja (evasion,
competencia, complacencia, colaboracion).

Para la recogida de la informacién, se utilizaron
como instrumentos: la Entrevista en profundidad,
la Observacion, el Cuestionario de capacidades
comunicativas y la Técnica de la situacion
conflictiva (Completamiento de Historias).

Para el procesamiento estadistico de la
informacion, se procesé cada instrumento, en el
paquete SPSS version 22. Se emple0 la estadistica
descriptiva, el analisis porcentual, las medidas de
resumen para variables cualitativas: frecuencias
absolutas y relativas. Asi mismo se utilizo, el
estadigrafo de correlacion Ji Cuadrado para
variables cualitativas; estableciéndose un nivel de
significacion de p <0.05.




En el caso de las consideraciones éticas, se les dio
a conocer a las parejas el objetivo del estudio y se
les solicito su colaboracion en el mismo y que los
resultados obtenidos, serian utilizados, en la

RESULTADOS

totalidad de los casos, con fines cientificos. Todo
ello, bajo los presupuestos de proteccion y
confidencialidad, estipulados en la Declaracion de
Helsinki.

En el estudio predominaron, los individuos con un promedio de edad de 28.6 afios, con preuniversitario
concluido (65 %) y en unién consensual (80 %). En cuanto a las formas de consumo de alcohol, el 50 %
eran mujeres abstemias, seguidas de los consumidores de riesgo (25 %).

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun los niveles de desarrollo de las capacidades comunicativas

. Aceptacion Comprg nsion Autenticidad Expre5|_v|dad Constructividad
Niveles empatica afectiva
n % n % n % n % n %
Poco 20 333 33 55.0 17 28.3 20 333 41 68.3
desarrollo
Desarrollo 10 16.7 22 36.7 13 21.7 10 16.7 15 25.0
medio
Desarrollo 30 50.0 5 8.3 30 50.0 30 50.0 4 6.7
Total 60 100.0 60 100.0 60 100.0 60 100.0 60 100.0

Fuente: Cuestionario de capacidades comunicativas y entrevista

En el anélisis de las capacidades comunicativas, el
68.3 % de los casos tienen un poco desarrollo de
la constructividad. Ello quiere decir que presentan
dificultades para encontrar y brindar soluciones de
conjunto a los problemas que se pueden presentar
en la vida en pareja.

Igualmente es significativo que el 55 % de los
individuos, también posean poco desarrollo de la
comprension empatica. Lo cual, quiere decir que
hay problemas para ser capaz de ocupar el lugar
de la otra persona, percibir y sentir como actla
desde su posicién y entenderlo.

Otro aspecto importante a sefialar es que el 50 %
de las mujeres abstemias tienen desarrollado las
capacidades de aceptacion, autenticidad y
expresividad afectiva. Ello significa que son
transparentes, hay correspondencia entre el
lenguaje verbal y el extraverbal. Ademaés, son
capaces de respetar la individualidad del otro,
admitirlo tal cual es y tienen facilidad para
transmitir al otro miembro de la pareja
sentimientos, emociones, afectos, placer,
gratificaciones, etc. Esta informacién se observo
en las parejas donde las mujeres eran abstemias y
sus compafieros eran consumidores de riesgo de
alcohol.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun las capacidades comunicativas y las formas de consumo de alcohol.

Formas de consumo de alcohol Correlaciones
e = O o O =
Capacidades comunicativas % % % = % §'§ ;3*_,
@ > g s g 32 3 p
° ° 8 =9 ° &
Poco desarrollo ! 0 ! 6 20
(35.0 %) (0 %) (35.0%) (30.0%) (100.0 %)
., . 8 0 1 1 10
Aceptacion Desarrollo medio (80.0 %) (0%) (100%) (100%) (100.0 %) 0.000
Desarrollo 15 15 0 0 30
(50.0%)  (50.0 %) (0 %) (0 %) (100.0 %)
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Formas de consumo de alcohol Correlaciones

e = O » O Py
Capacidades comunicativas Z ] % = % g '§ 99'_>
128 = c > S @D
< g 3 23 Sg=1 ¢ P
S s g 58 g3
= = (0]
14 4 8 7 33
Pocodesarrollo o sory  (12206) (242%) (212%) (100.0 %)
., - . 12 10 0 0 22
Comprension empética  Desarrollo medio (545%) (455 %) (0%) (0%) (100.0 %) 0.003
Desarrollo 4 1 0 0 5
(80.0%)  (20.0 %) (0 %) (0 %) (100.0 %)
Poco desarrollo ! 0 4 6 17
(41.2 %) (0 %) (235%) (35.3%) (100.0 %)
.. . 8 0 4 1 13
Autenticidad Desarrollo medio (615 %) (0%) (30.8 %) (7.7 %) (100.0 %) 0.000
Desarrollo 15 15 0 0 30
(50.0%)  (50.0 %) (0 %) (0 %) (100.0 %)
Poco desarrollo ! 0 ! 6 20
(35.0 %) (0 %) (35.0%) (30.0%) (100.0 %)
. . . 8 0 1 1 10
Expresividad afectiva  Desarrollo medio (80.0 %) (0%) (100%) (100%) (100.0 %) 0.000
Desarrollo 15 15 0 0 30
(50.0 %)  (50.0%) (0 %) (0 %) (100.0 %)
Poco desarrollo 18 8 8 ! a1
(43.9%) (195%) (195%) (17.1%) (100.0 %)
L . 10 0 0 0 10
Constructividad Desarrollo medio (100.0 %) (0%) (0 %) (0 %) (100.0 %) 0.125
Desarrollo 9 0 0 0 9
(100.0 %) (0 %) (0 %) (0 %) (100.0 %)

Fuente: Cuestionario de capacidades comunicativas y entrevista

Al realizar una valoracion de las capacidades
comunicativas y las formas de consumo de
alcohol, se puede observar que el 50 % de las
mujeres abstemias y el 50 % de los hombres
consumidores de riesgo de alcohol, habian
desarrollado capacidades para comunicarse como
la aceptacion, la autenticidad y la expresividad
afectiva. Asi lo confirma una asociacion
estadistica significativas entre las variables, dado
un coeficiente de correlacion p =0. 000.

En este sentido, es importante sefialar que ambos
grupos de pacientes, representaban 30 parejas. Sin
embargo, en estos vinculos amorosos, gracias a la
observacion y la entrevista realizadas, se pudo
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identificar nivel de tolerancia al consumo de la
sustancia. Ello hace pensar que las mujeres
asumen un rol de ente pasivo ante la forma de
consumo de alcohol que tienen sus comparfieros.

La comprensién empéatica fue otra de las
capacidades que se pudo desarrollar en el 80 % de
los casos abstemios, con un coeficiente de
correlacion p =0. 003.

Ese mismo nivel de desarrollo se pudo apreciar en
la constructividad, en un 100 %, pero sin una
asociacion estadistica significativa, con un
coeficiente de correlacion p= 0.125.



Tabla 3. Distribucion de la muestra segun las estrategias de manejo de conflicto.

Estrategias de Evitacion Competencia Complacencia Colaboracién
manejo de
conflictos N % n % n % N %
Empleo 36 60.0 40 66.7 20 33.3 0 0
No empleo 24 40.0 20 33.3 40 66.7 60 100.0
Total 60 100.0 60 100.0 60 100.0 60 100.0

Fuente: Técnica de la situacidn conflictiva y entrevista

Como puede observarse en la tabla, el 66.7 % de
los sujetos emplean una estrategia competitiva a la
hora de manejar las problematicas que pueden
surgir en la vida en pareja. Mientras que el mismo
valor es visto en los casos que no complacen a su
compariero(a) en el manejo de los conflictos
diadicos. Un aspecto importante a resaltar es que

el 100 % de la muestra no asumen un enfoque
colaborativo ante los conflictos de pareja. Ello
permite declarar que el consumo de alcohol incide
en que no se enfrente de manera adecuada, las
situaciones problematicas que se pueden suscitar
en el vinculo amoroso.

Tabla 4. Distribucion de la muestra segun las estrategias de manejo de conflicto y formas de consumo de

alcohol.

Estrategias de manejo

Formas de consumo de alcohol

Correlaciones

de conflictos Abstemio Consgmidor Conwmicjor Depen@i{ente Totales D
de riesgo perjudicial alcohdlico
L Empleo 18 (50.0 %) 3(8.3%) 8 (22.2 %) 7(195%)  36(100 %)
Evitacion 0.002
Noempleo 12 (50.0%) 12 (50.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 24(100 %) '
0, 0 0, 0, 0,
Competencia Empleo 20 (50.0 %) 5 (12.5 %) 8 (20.0 %) 7(175%)  40(100 %) 0.002
Noempleo  10(50.0%) 10 (50.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 20(100 %)
0, 0, 0 0 0,
Complacencia Empleo 10 (50.0%) 10 (50.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 20(100 %) 0.002
No empleo 20 (50.0 %) 5 (12.5 %) 8 (20 %) 7(175%)  40(100 %)
0 0, 0 0 0
Colaboracién Empleo 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) )
Noempleo  30(50.0%)  15(25.0 %) 8 (13.3 %) 7(11.7%)  60(100 %)

Fuente: Técnica de la situacion conflictiva y entrevista

Nota: No se han calculado estadigrafos de
correlacion para la variable colaboracién porque
es una constante.

El 50 % de los sujetos abstemios emplean la
evitacion y la competencia como estrategias de
manejo de los conflictos diadicos. Mientras que el
50 % de los consumidores de riesgo emplean la
complacencia para manejar las situaciones
conflictivas que se dan en el vinculo amoroso.

Se pudo demostrar ademas que hay una asociacion
estadistica significativa entre las variables, con un
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coeficiente de correlacion p=0.002. Esto confirma
no solo lo sefalado, respecto a la tolerancia al
consumo de la sustancia y el rol pasivo que
asumen las mujeres ante el manejo de las
situaciones conflictivas que pueden surgir de la
vida en pareja, sino también porque el 50 % de
estas mujeres tampoco emplean la colaboracion
para afrontar los conflictos diadicos.




Tabla 5. Distribucion de la muestra segun las capacidades comunicativas y las estrategias de manejo de

conflicto.
Evitacion Competencia Complacencia Colaboracién
Capacidades comunicativas m @ m o m @ m @
P s 32z 2 2z 2 2z 2 2z
& 2 © & @ © & 2 © & 2 ©
o o o o o o o o
PoCO 20 0 20 0 20 0 20
desarollo  (22%) oy (00%) o) (ow)  (P0O%) (oo (33.3%)
Desarrollo medio 10 0 (9 100 8 (9 100 8 100
5 (27.7%)  (0%) (25.0%)  (0%) (0%) (25.0%) (0%) (16.7%)
Aceptacion Desarrollo 6 24 10 20 20 10 0 30
(16.6%)  (100%) (25.0%) (100%) (100%) (25.0%) (0%) (50.0%)
Totales 36 24 40 20 20 40 0 60
(100%)  (100%)  (100)  (100%) (100%)  (100%) (0%)  (100%)
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Poco desarrollo 26 ! 26 ! ! 26 0 33
(72.2%) (29.2%)  (65.0%) (35.0%) (35.0%) (65.0%) (0%)  (55.0%)
. 9 13 11 11 10 12 0 22
c _ Desarollomedio o5 000 54006)  (275%) (55.0%) (50.0%) (30.0%) (0%)  (36.6%)
omprension 1 4 3 2 3 2 0 5
empatica Desarrollo (2.8%) (16.6%) (7.5%) (10.0%) (15.0%) (5.0%) (0%)  (8.4%)
Totales 36 24 40 20 20 40 0 60
(100%)  (100%)  (100%)  (100%) (100%)  (100%) (0%)  (100%)
p 0.003 0.081 0.073 -
Poco desarrollo 17 0 17 0 0 17 0 7
(47.2%)  (0%)  (425%)  (0%) (0%)  (42.5%) (0%) (28.3%)
. 13 0 13 0 0 13 0 13
Desarollomedio 36400y (006)  (325)  (0%)  (0%)  (325%) (0%) (21.7%)
Autenticidad Desarrollo 6 24 10 20 20 10 0 30
(16.6%)  (100%) (25.0%) (100%) (100%) (25.0%) (0%)  (50.0%)
Totales 36 24 40 20 20 40 0 60
(100%)  (100%)  (100%)  (100%) (100%)  (100%) (0%)  (100%)
p 0.000 0.000 0.000 -
Poco desarrollo 20 0 20 0 0 20 0 20
(55.5%) (0%) (50.0%)  (0%) (0%) (50.0%) (0%) (33.3%)
Desarrollo medio 100 ((,) 100 8 (? 100 8 100
Expresividad (27.7%) (0%) (25.0%)  (0%) (0%) (25.0%) (0%) (16.7%)
foctiva Desarrollo 6 24 10 20 20 10 0 30
(16.6%)  (100%) (25.0%) (100%) (100%) (25.0%) (0%) (50.0%)
Totales 36 24 40 20 20 40 0 60
(100%)  (100%)  (100%)  (100%) (100%)  (100%) (0%)  (100%)
P 0.000 0.000 0.000 -
Poco desarrollo 27 14 28 13 10 31 0 41
(75%)  (58.3%) (70.0%) (65.0%) (50.0%) (77.5%) (0%) (68.4%)
Desarrollo medio 9 6 10 S ! 8 0 15
(25.0%) (25.0%) (25.0%) (25.0%) (35.0%) (20.0%) (0%) (25.0%)
Constructividad Desarrollo 0 4 2 2 3 1 0 4
(0%) (16.7%)  (5.0%) (10.0%) (15.0%) (2.5%) (0%) (6.6%)
Totales 36 24 40 20 20 40 0 60
(100%)  (100%)  (100%)  (100%) (100%)  (100%) (0%)  (100%)
p 0.037 0.760 0.055 -

Fuentes: Técnica de la situacién conflictiva y Cuestionario de capacidades comunicativas
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Nota: No se han calculado estadigrafos de
correlacion para la variable colaboracién porque
es una constante.

Al analizar las capacidades comunicativas y las
estrategias de manejo de conflictos en las parejas
estudiadas, se pudo identificar que el 100 % de los
individuos que no emplean la evitacion, tienen
desarrollada la capacidad para entender y aceptar
al otro, sus puntos de vista, criterios y opiniones,
durante el proceso comunicativo. Lo anterior se
evidencia, dada la asociacion estadistica entre las
variables, con un coeficiente de correlacion p=
0.000.

En el caso de la compresion empética, el 72.2 %
de los casos que tienen poco desarrollada esta
capacidad, emplean la evitacion como estrategia
de manejo ante la presencia de conflictos diadicos.
Lo cual denota a su vez que hay dificultades no
solo para comprender al otro, sino que no se
asume una postura constructiva ante los conflictos
de pareja que pueden emerger ante el consumo de
alcohol. De modo que se opta por evadir, en lugar
de buscar alternativas de solucion ante estas
problematicas. Todo ello se evidencia, por un
coeficiente de correlaciéon p= 0.003.

En cuanto a la autenticidad, es una capacidad
comunicativa que esta desarrollada en el 100 % de
los sujetos estudiados, quienes a su vez no
emplean ni la evitacion ni la competencia cuando
se presentan conflictos diadicos, los cuales son
manejados mediante la complacencia o la
colaboracion. Lo anterior es confirmado,
mediante la existencia de un coeficiente de
correlacién p= 0.000.

Por su parte la expresividad afectiva es una
capacidad poco desarrollada en el 55.5 % de las
personas que utilizan la evitacion cuando se
presentan los conflictos de pareja. Ademas, se
pudo determinar una asociacion estadistica
significativa entre estas variables, con un
coeficiente de correlacion p= 0.000. Estos datos
permiten inferir, no solo el impacto que tiene al
alcoholismo en el vinculo amoroso, el cual incide
negativamente en la expresion de afecto y en el
surgimiento de actitudes de rechazo hacia el otro.
Esto pudo ser observado en mujeres cuyos
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comparieros eran consumidores perjudiciales o
dependientes al alcohol.

La constructividad es otra de las capacidades poco
desarrolladas en el 77.5 % de los pacientes que no
emplean la complacenciay en el 68.4 % de los que
no asumen un enfoque colaborativo ante los
conflictos de pareja. En este sentido es importante
sefialar, que no se encontrd asociacion estadistica
significativa entre estas variables.

DISCUSION

El consumo de alcohol genera conflictos de pareja
y no solo incide en el tipo de estrategias que
asuman los miembros para afrontar las diversas
probleméticas que se pueden dar a lo interno del
vinculo amoroso. Al respecto el desarrollo de las
capacidades para comunicarse, representan
ademas un elemento importante en el manejo de
los conflictos diadicos, devenidos por el
alcoholismo.

En la investigacion que se presenta, predomind el
poco desarrollo de las  capacidades
constructividad y comprension empatica, en un
68.3 % y un 55 % respectivamente dado el
consumo inadecuado de alcohol. Estos resultados
coinciden con Barrera, Daza y Roa, quienes
identificaron similares situaciones con el empleo
del WhatsApp, pues las parejas entrevistadas
reconocieron que el uso inadecuado de esta
aplicacion afecta la relacion y la comunicacion. ©

Ademads, la manera en que se manifiesta la
capacidad comunicativa constructividad,
concuerda con lo sefialado por Segura, quien
igualmente detecté en las parejas que estudio,
dificultades para encontrar y brindar soluciones de
conjunto a los problemas que se pueden presentar,
aungque sus datos varian en cuanto a los
porcentajes de la presente investigacion. * Es de
sefialar que en la literatura consultada, no se
encontraron reportes de investigaciones que
difieran con los resultados del presente estudio.

Al analizar las variables capacidades
comunicativas y formas de consumo de alcohol,
se observé que el 50 % de las mujeres abstemias y
el 50 % de los hombres consumidores de riesgo de
alcohol, habian desarrollado la autenticidad. Esta




tiene dentro de sus manifestaciones a la
asertividad y por consiguiente genera bienestar
psicoldgico en la pareja; elementos que pudieron
ser corroborados durante la entrevista. Estos datos
guardan similitudes con un estudio peruano,
donde las parejas que se comunicaban de manera
auténtica y asertiva, presentaban altos niveles de
bienestar psicolégico; similar situacion fue
observada por Zurita en el Ecuador. &°

En el caso de las estrategias para afrontar los
conflictos de pareja, predomind el enfoque
competitivo, asi como la ausencia de un manejo
colaborativo de los conflictos de pareja. Estos
resultados coinciden con Vazquez y Diaz. 1°

Es de sefialar que, en la literatura consultada, no
se encontraron reportes de investigaciones que
difieran con los resultados del presente estudio.

En cuanto al manejo de conflictos y las formas de
consumo de alcohol, prevalecieron en el estudio,

la competencia en el 50 % de los sujetos abstemios.

Esta estrategia estd caracterizada, porque las
partes implicadas buscan ganar a toda costa la
situacion conflictiva, por la visualizacion del otro
como un adversario y se acompafia de emociones
negativas como la ira. Lo anterior, confirma lo
expuesto por Véazquez y Diaz, para quienes la
presencia de emociones negativas, en este caso la
ira, dificultan que ambos miembros de la pareja
puedan reconocer, nombrar y gestionar sus
emociones, asi como la percepcion de alternativas
de solucion constructivas, cuando manejan el
conflicto que se les presenta. 1°

También se observo que en aquellas parejas
compuestas por mujeres abstemias y hombres
consumidores de riesgo de alcohol funcionaban
mejor, a pesar de que mediaran aspectos como la
tolerancia al consumo de la sustancia y el rol
pasivo que asumen las mujeres ante el manejo de
las situaciones conflictivas que pueden surgir de
la vida en pareja. Esto confirma lo sefialado por
Quiroga y colaboradores, quienes determinaron
que la funcionalidad de la pareja constituye un
factor protector para el manejo de los conflictos
devenidos por el alcoholismo de uno de sus
miembros. !
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Al analizar las variables  capacidades
comunicativas y estrategias de manejo de
conflictos, se identifico que el 100 % de los
individuos que no emplean la evitacion, tienen
desarrollada la capacidad para entender y aceptar
al otro, durante el proceso comunicativo. Lo
anterior se evidencia, dada la asociacion
estadistica entre las variables, con un coeficiente
de correlacion p= 0.000. Estos resultados
coinciden con un estudio peruano, donde se
mostré que, entre la percepcion de conflictos en la
pareja y los estilos de comunicacién, existe una
relacion significativa y una significancia de 0.000.
12

En otra investigacion, también peruana, existio
relacion significativa entre los conflictos de pareja
y los estilos de comunicacién, con un valor de
significatividad de 0.000. &

Estas realidades descritas, confirman lo expuesto
por Vazquez y Blanco, quienes declaran que la
comunicacion no solo nuclea todo lo interactivo
en el vinculo amoroso, sino que la forma en que
esta se dé, incide en la estrategia a asumir para el
manejo de las situaciones conflictivas. En ese
sentido enfatizan, que una comunicacion de
caracter dialdgico es crucial para asumir un
enfoque colaborativo ante los conflictos diadicos.
5

Se reconoce como limitaciones de la investigacion,
que se trabajé con una muestra pequefia. Por lo
que se recomienda replicar el estudio con mayor
nimero de parejas, para observar si hay
variaciones en los resultados y si se producen
cambios al correlacionar las variables analizadas.

CONCLUSIONES

El poco desarrollo de la constructividad y el
enfoque competitivo para afrontar los conflictos
diddicos, predominaron en el estudio. Se
determindé que las capacidades comunicativas
repercuten en la estrategia de manejo de conflictos
de pareja devenidos por el alcoholismo.
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INTERVENCION COMUNITARIA PARA PREVENIR CONSECUENCIAS DE LAS DROGAS EN

ADOLESCENTES. LA MAYA, 2023

Orbis Cos Parlay**, Neibis Almenares Sarmiento?, Justina Barroso Thomas?, Orlenia Ferrer Soler?,

Maria Teresa Gonzalez Mufioz®
RESUMEN

Introduccion: el consumo de sustancias que
afectan la conciencia y el comportamiento parece
remontarse a los albores de la humanidad.

Objetivo: modificar el nivel de conocimientos
sobre drogas en los adolescentes estudiados.

Método: se realizO un estudio de intervencion
comunitaria para modificar el nivel de
conocimientos sobre drogas en adolescentes
pertenecientes al consultorio 36 del Policlinico
Docente “Carlos J° Finlay”, Songo La Maya,
Santiago de Cuba, durante el periodo de enero a
diciembre del afio 2023. El universo estuvo
constituido por 72 adolescentes que residen en esa
area, dispensarizados en el grupo Il por consumo
de drogas legales. Se disefié una encuesta que se
aplico antes y después del programa educativo, los
datos fueron procesados a través del test de Mc
Nemar

Resultados: predominé el sexo femenino en un
58.3 %, el grupo etario entre 10 y 14 afios con el
43.1 %. Respondieron adecuadamente: sobre
conceptos de drogas antes de la intervencion solo
el 139 %, modificandose después de la
intervencion a 94.4 %, sobre la clasificacion de las
drogas antes de la intervencion 16.7 % de los
encuestados, siendo después de la intervencion el
91.7 % y en cuanto a los conocimientos sobre el
efecto de las drogas antes de la intervencién el
2.8 %, aumentando a 91.7 % después de la
intervencion.

Conclusiones: prevalecio el grupo etario entre 10
y 14 afios y el sexo femenino. El principal medio
de obtencion de la informacion resultd ser la
television. El nivel de conocimientos de los
adolescentes estudiados antes de la intervencion
fue inadecuado, después de la intervencién fue
adecuado, considerandose til el programa
educativo utilizado.
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Palabras  clave: drogas, adolescentes,
intervencion comunitaria, programa educativo.

ABSTRACT

Introduction: the consumption of substances that
affect consciousness and behavior seems to date
back to the dawn of humanity.

Objective: to modify the level of knowledge
about drugs in the adolescents studied.

Method: a community intervention study was
carried out to modify the level of knowledge about
drugs in adolescents belonging to clinic 36 of the
“Carlos J’ Finlay” Teaching Polyclinic, Songo La
Maya, Santiago de Cuba, during the period from
January to December 2023. The universe
consisted of 72 adolescents residing in that area,
dispensed in group Il for legal drug use. A survey
was designed that was applied before and after the
educational program, the data was processed
through the Mc Nemar test.

Results: females predominated with 58.3%, and
the age group between 10 and 14 years with 43.1%.
Respondents answered adequately: on drug
concepts before the intervention only 13.9%,
changing after the intervention to 94.4%. on drug
classification before the intervention 16.7% of
respondents answered with 91.7% after the
intervention and with regard to knowledge about
the effect of drugs before the intervention,
increasing to 91.7% after the intervention.

Conclusions: the age group between 10 and 14
years and females prevailed. The main means of
obtaining information was television. The level of
knowledge of the adolescents studied before the
intervention was inadequate, after the intervention
it was adequate, and the educational program used
was considered useful.

Keywords: drugs; adolescents; community
intervention; educational program.
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INTRODUCCION

ElI consumo de sustancias que afectan la
concienciay el comportamiento se remonta desde
los albores de la humanidad, cuando el hombre
primitivo en su etapa de recolector, comenzé a
interesarse por el efecto de las plantas y logré
mediante ensayo y error acumular rudimentarios
conocimientos que pronto se hicieron exclusivos
de una élite de chamanes, brujos, hechiceros y
sacerdotes cuyos poderes en gran parte se basaban
en la supuesta comunicacion con fuerzas
sobrenaturales durante sus viajes alucinantes,
experiencia transmitida a sus descendientes en
forma directa, desde hace miles de afios antes de
que apareciera la escritura. -2

La incorporacién masiva de la droga al estilo de
vida hedonico que prolifera en las sociedades de
consumo se establece con mayor nitidez en la
década de los afios 60 y coincide con la nefasta y
progresiva caracterizacion de la droga como
mercancia de comercializacion altamente rentable
y solamente superada por el trafico de armas en un
mundo regido por las tendencias neoliberales,
donde el estilo de vida consumista pretende
establecerse como paradigma y las crudas leyes
del mercado se priorizan sobre el bienestar
individual y social. 3

Conceptualmente se define como droga a toda
sustancia de origen natural o artificial de efecto
psicoactivo, cuyo consumo frecuente conduce a la
tolerancia y dependencia con la determinacion de
efectos nocivos sobre el sujeto, la sociedad o
ambos. 3

Con frecuencia al escuchar hablar de drogas,
relacionamos el término con las sustancias
ilegales y desestimamos a otras reconocidas como
legales. En este grupo se ubican el cafeé, el tabaco,
el alcohol, este ultimo. por producir afectaciones
en la conducta o en la conciencia, se le considera
portero por excelencia, responsable de abrir una
brecha hacia el consumo de otros tdxicos.

Los bebedores de alcohol corren el riesgo de
deteriorar sus valores morales, al punto de adquirir
la marginacion y en el peor de los casos iniciar
vinculos interpersonales con adictos a drogas
ilegales. >4
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La clasificacion de las drogas es muy variada:

% Partiendo de su categoria como sustancia se
clasifican en:

- Legales tales como la cola, té, café, tabaco y
alcohol.

- De prescripcién medica como los narcoticos,
sedantes, tranquilizantes, hipnoticos,
antiparkinsonianos.

- llegales como la marihuana, cocaina, éxtasis,
LSD, polvo de angel.

- Inhalantes tales como los derivados del
tolueno presente en los pegamentos plasticos,
disolventes, barnices, asi como otras
sustancias donde se cuentan los combustibles,
descongelantes, betunes.

%+ Segun sus efectos sobre el Sistema Nervioso
Central, se clasifican en:

- Drogas estimulantes y excitadoras. Cola,
tabaco, te, mate, café, anfetaminas, coca.

- Depresoras, sedantes e inhibidoras: alcohol,
tranquilizantes, hipnéticos, morfina, heroina,
meperidina.

- Drogas distorsionantes o alucindgenas:
antiparkinsonianos, vagoliticos, marihuana,
LSD.

- Drogas de efectos simultaneos: estimulantes y
depresoras como el tabaco, depresoras y
alucinégenas como la marihuana.

La adolescencia por su parte es una etapa que
transcurre entre la niflez y la adultez, que
cronolégicamente se inicia con los cambios
puberales y se caracteriza por profundas
transformaciones bioldgicas, psicologicas y
sociales, muchas de ellas generadoras de crisis,
conflictos y contradicciones, pero esencialmente
positivas. Esta etapa transcurre entre los diez y
veinte afios.  ° La organizacién mundial de la
salud (OMS) reconoce tres etapas fundamentales
en la que se puede dividir la adolescencia para su
mejor estudio: entre los 10 y 14 afos
(adolescencia temprana), entre los 15 y 17 afios
(adolescencia media) y entre los 18 y 19 afios
(adolescencia tardia). > ©
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En el mundo el consumo de drogas ha alcanzado
niveles considerables, existen paises como los
Estados Unidos de Norteamérica, en que la
problematica tiene proporciones epidémicas. ’

Las Naciones Unidas exigen una disminucion de
este consumo por el bien de todos. En Cuba esta
situacion ha ido en aumento, en la provincia de
Santiago de Cuba se registra en el primer
cuatrimestre del afio en curso un aumento de los

casos con respecto a igual periodo del afio anterior.

El Municipio Songo La Maya no escapa de este
fendmeno, en el primer trimestre de este afio al
realizar el dispensarizado sumaron 242 casos en
adolescentes, en los consultorios estudiados de los

72 adolescentes escogidos para el estudio, el 69.8 %

ingiere café, el 65.3 % ingiere alcohol, el 20.8 %
consume cigarrillos habitualmente.

Estos elementos llevaron a la necesidad de realizar
la presente investigacion con el objetivo de
Modificar el nivel de conocimientos sobre drogas
en adolescentes pertenecientes al consultorio 36
del &rea de salud La maya, municipio Songo La
maya, durante el periodo enero a diciembre de
2023.

METODO

Se realiz6 una intervencion comunitaria, para
modificar el nivel de conocimientos sobre drogas
en adolescentes pertenecientes al consultorio
médico de la familia 36 del &area de salud
Policlinico “Carlos J” Finlay “La Maya” durante
el periodo enero-diciembre 2023.

El universo y muestra estuvo constituido por 72
adolescentes que residen en el &rea antes
mencionada y que estan dispensarizados en el
grupo Il por consumo de drogas legales, ademas
se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusién, y su previo consentimiento informado
de los mismos.

Criterios de Inclusion

- Voluntariedad de los adolescentes de
participar en la investigacion.

- Que estén dispensarizados en el grupo Il
como consumidores de drogas legales en
la historia de salud familiar.
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- Adolescentes que estén aptos fisica y
mentalmente.

- Que residan en el area durante la
investigacion.

Criterios de exclusién

- Adolescentes que se nieguen a participar
en la investigacion.

- Que no estén dispensarizados en el grupo
I1 como consumidores de drogas legales en
la historia de salud familiar.

- Adolescentes que no estén aptos fisica y
mentalmente.

- Que no residieran en el area de salud
durante la investigacion.

Se exploré el nivel de conocimiento sobre drogas
que tenian los adolescentes, segin una encuesta,
que se aplico inicialmente y se repiti6 pasado seis
(6) meses de realizada la intervencién, la misma
se estructur6 de la siguiente forma:

- Se incluy6 una pregunta No. 1 donde se
plasmaron su edad y sexo bioldgico.

- En la pregunta No. 2 se investigd sobre
que fuente de informacion acerca de las
drogas conocian.

- Se incluy6 una pregunta No. 3 para
explorar conocimiento sobre el concepto
de drogas; evaluandose la respuesta en
adecuada e inadecuada.

Adecuada: cuando sea marcado el concepto que
corresponda a droga. (Inciso b)

Inadecuada: cuando sean marcados los incisos (a
0C).

En la pregunta No. 4 se investigd sobre el
conocimiento de la clasificacion de las drogas y se
utiliz6 como criterio de evaluaciéon adecuada e
inadecuada.

- Adecuada: cuando sean marcados los
incisos (a, cy f)

- Inadecuada: cuando sean marcados los
incisos (b, dy e)
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En la pregunta No. 5 se investigd si conocian
algunos de los efectos o consecuencias del
consumo de drogas, tomando como criterio de
evaluacion: adecuada e inadecuada.

- Adecuada: cuando sean marcados los
incisos (c, d, f, g, h)

- Inadecuada: cuando sean marcados los
incisos (a, by e)

Cada pregunta se considerdé adecuada si solo
existié un inciso incorrecto.

Preguntas  Respuestas Clave

a)__b) x_
c) -

3 30 puntos

a)-X--

d) ---

b) ---

e) --- 10 puntos para cada
inciso.

30 puntos

40 puntos
C)---
h)-X--- 8 puntos para cada

inciso.

) -
j) -x--

Para dar cumplimiento a la etapa de intervencion,
se realizaron dos encuentros mensuales, durante
12 semanas, con una duracion de 45 minutos cada
uno, los mismos fueron distribuidos de la
siguiente forma:

Programa educativo
Tema# 1: Droga

Sumario: Breve resefia histdrica, concepto,
clasificacion, factores de riesgo, significacion
social de las drogas.
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Objetivo: Explicar concepto de droga, evolucion
historicay clasificacion, asi como su significacién
social.

Duracién: 45 minutos.

Método: Expositivo

Teécnica participativa: Discusion grupal
Medios de ensefianza: Pizarra, tiza y cartel.
Tema # 2: Fisiologia de las drogas.

Sumario: Mecanismo de accion de las drogas que
afectan la conciencia y la personalidad.

Objetivo: Explicar el mecanismo de accion de las
drogas.

Duracion: 45 minutos.

Método: Expositivo.

Técnica Participativa: Interrogatorio.
Medios de ensefianza: Pizarra, tiza y cartel.

Tema # 3: Efectos y prevencion del consumo
irresponsable de téxicos legales.

Sumario: Café, alcohol, tabaco: Concepto, efectos
perjudiciales para la salud, manifestaciones
clinicas. Prevencion del consumo irresponsable.

Objetivo: Explicar Concepto, efectos
perjudiciales para la salud, manifestaciones
clinicas. Prevencion del consumo irresponsable

Duracion: 45 minutos.
Método: Expositivo. Video clase
Técnica Participativa: Video debate.

Medios de ensefianza: Pizarra, tiza y cartel,
computadora, televisor.

Tema # 4: Drogas

Sumario: Recomendaciones para los adolescentes.
Recomendaciones para la familia.

Objetivo: Explicar medidas para prevenir el
consumo de las drogas.

Duracion: 45 minutos.
Método: Expositivo. Presentacion en diapositivas.
Técnica Participativa: Discusion grupal.
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Medios de ensefianza: Pizarra, tiza y cartel,
computadora, televisor.

Tema # 5: Drogas

Sumario: Resumen de lo estudiado.

Objetivo: Hacer un recuento de todos los temas
tratados para consolidar los conocimientos.

Duracion: 45 minutos.
Método: preguntas y respuestas.
Técnica Participativa: Discusion grupal.

Medios de ensefianza: Pizarra, tiza y cartel,
computadora, televisor.

RESULTADOS

En la tabla #1 se refleja los adolescentes segun
edad y sexo, notese que hubo predominio del sexo
masculino con 42 caso para un 58.3 % y del grupo
etario mas significativo es el de 18 y 19 afios con
31 casos (43 %).

Tabla # 1. Distribucion de adolescentes segln
edad y sexo, consultorio 36 area de salud La Maya,
2023.

Medio de obtencién de la informacion # %
Brigadista Sanitaria 5 6.9
Federacion de Mujeres Cubanas 4 5.6
Un amigo 3 4.2
Comités de Defensa de la Revolucién 2. 2.8
Otros familiares 1 1.4
Linea confidencial 1 1.4

Masculino Femenino Total

Edad

# % # % # %

10a14 13 18.06 12 16.67 25 3472
15a17 8 11.11 8 1111 16 2222
18a19 21 29.17 10 13.89 31  43.06

Total 42 5834 30 4166 72 100

Fuente: Encuesta, entrevista, historia clinica

Observese en la tabla # 2 donde se distribuyen los
adolescentes segin medios de obtencién de la
informacion sobre drogas que hubo predominio de
la television como principal fuente de informacion,
con 48 casos para un 66.7 %.

Tabla # 2. Distribucion de adolescentes, segln
medio de obtencion de la informacidn sobre droga,
consultorio 36 area de salud La Maya, 2023.

Medio de obtencion de la informacion # %
Television 48 66.7
Médico y Enfermera de la Familia 20 27.8
Escuela 15 20.8
Los padres 9 12.5
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Fuente: Encuesta, entrevista, historia clinica

En la tabla #3 donde se distribuyen los
adolescentes, segun conocimientos del concepto
de drogas respondieron adecuadamente antes de la
intervencion solo el 13.9 %, 10 pacientes, despues
de la intervencion 68 lo que representa el 94.4 %.

Tabla # 3. Distribucion de adolescentes, segun
conocimiento del concepto de drogas antes y
después de la intervencion, consultorio 36 area de
salud La Maya, 2023.

Después
Concepto Total
dedroga  Adecuado Inadecuado

# % # % # %
Adecuado 10 1.1 -- -- 10 13.9

Inadecuado 58 93.5 4 6.5 62 86.1
Total 68 945 4 6.5 72 100

w m 4 Z2 >

Fuente: Encuesta, entrevista, historia clinica

En la tabla #4 donde se distribuyen los
adolescentes, segin conocimientos sobre la
clasificacion de las drogas respondieron
adecuadamente antes de la intervencion solo el
16.7 %, 12 pacientes, después de la intervencion
66 lo que representa el 91.7 %.

Tabla # 4. Distribucion de adolescentes, segun
conocimiento de la clasificacion de las drogas
antes y despues de la intervencion, consultorio 36
area de salud La Maya, 2023.

o Después
A Clasificacion Total
de las drogas ~ Adecuado  Inadecuado

# % # % # %

Adecuado 12 1.7 -- -- 12 16.7
Inadecuado 54  90.0 6 8.3 60 833

»nw m 4 2

Total 66 917 6 83 72 100

Fuente: Encuesta, entrevista, historia clinica
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En la tabla #5 donde se distribuyen los
adolescentes, segin conocimientos sobre el efecto
de las drogas respondieron adecuadamente antes
de la intervencién solo el 2.8 %, 2 pacientes,
después de la intervencion 66 lo que representa el
91.7 %.

Tabla # 5. Distribucion de adolescentes, segun
conocimiento sobre los efectos del consumo de
drogas antes y después de la intervencion,
consultorio 36 area de salud La Maya, 2023.

A Efectos del Después Total
consumo Adecuado  Inadecuado
N de drogas P S A—Y
-IIE- Adecuado 2 0.3 - - 2 28
S Inadecuado 64 914 6 83 70 972
Total 66 917 6 83 72 100

Fuente: Encuesta, entrevista, historia clinica
DISCUSION

Las adicciones a las drogas son esclavizantes. Su
influencia perturba la concienciay la personalidad,
deteriorando las cualidades humanas
desarrolladas durante la vida, su consumo
sostenido produce en el toxicbmano un sindrome
amotivacional, en el cual nada es mas importante
que la atencién a la droga. & °

Tras cada distorsion en la percepcion de la
realidad que sigue a los estados de enajenacion por
diversos toxicos, incluidas las alucinaciones
visuales y auditivas, las escenas terrorificas y de
persecucion, la inexacta apreciacion de la
distancia produce serias afectaciones en el sistema
nervioso central y son en ocasiones la causa de la
muerte por suicidio. 1

Sefiala Gonzalez en su libro contra las adicciones
1 que el consumo prolongado de las drogas genera
severos trastornos en el metabolismo de las grasas,
determina el depésito de estas sustancias en las
paredes de las arterias que con el tiempo llegan a
obstruirse. Este mecanismo es el responsable de
las disfunciones sexuales, la ocurrencia de infartos,
trombosis, embolias.

La problematica de la drogodependencia
constituye un problema a tomar en consideracion
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por parte de las autoridades sanitarias, jugando un
papel fundamental el médico y la enfermera de la
familia.

La edad y el sexo son variables de mucho interés
cuando se indaga el nivel de conocimientos que
tiene un grupo de estudio determinado ante un
problema y adquiere mucho mas interés cuando se
pretende modificar estos conocimientos. Notese
en la tabla # 1 donde se distribuyen los
adolescentes estudiados segun edad y sexo que
hubo predominio del sexo femenino y del grupo
etario entrel0 y 14.

Segn lo planteado por Ha Chette y Lebert!? ensu
libro Le Guide de la Medicine Psicosomatyque, en
el sexo femenino ocurre una prematura
maduracion de los caracteres  sexuales,
psicoldgicos, y espirituales con respecto a los
masculinos lo que conlleva a que las féminas en
esta etapa de la vida se enfrenten a conflictos
emocionales que van desde la necesidad de
sobresalir en el grupo hasta el interés por los
hombres de mayor edad, en cuanto al grupo etario
predominante, refiere el autor que en esta etapa de
la vida se comienza a vivir con mayor intensidad
todos estos conflictos, se despierta mucho mas el
interés ante determinadas particularidades de la
vida y es ahi donde los jovenes buscan en la droga
un aliado para ganar fuerza y resolver sus
conflictos.

Se considera que ademas de lo planteado existe
también el enfrentamiento de los adolescentes con
los padres por determinadas situaciones, padres
que muchas veces no saben cémo manejar la
situacion en esta etapa de transicion de la nifiez a
la adultez.

Cuando indagamos sobre los medios de obtencion
de la informacion sobre las drogas, se observé que
la television resultdé ser la principal fuente de
informacidn, este resultado pone al descubierto
que la labor de los padres, familiares, profesores
(la escuela), personal de salud es insuficiente, ha
fallado la labor educativa de las organizaciones de
masas, elementos que resaltan como la falta de
comunicacion, estan latente en este resultado. Por
nuestra parte desde la atencion primaria ha fallado
el no funcionamiento del circulo de adolescentes.
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Segln Tamayo 3: “ Ser asertivo es una habilidad
social que se va adquiriendo a lo largo de la vida,
ello depende de la educacion en la que se fomente
la autoestima, a partir de la cual el joven desarrolla
la capacidad de defender sus derechos
considerando el criterio de los demés y sin la
necesidad de adoptar conductas hostiles sobre esta
base es posible decir no a las drogas” y afiade la
experta que existen personas que elaboran tal
cualidad espontaneamente, otras necesitan
aprenderlas de modo consciente. Todo lo
anteriormente expuesto justifica la importancia
vital de la comunicacion.

A medida que se conoce el concepto de una
sustancia, una enfermedad, se podra evitar que el
individuo utilice este recurso para obtener “placer”
0 para solucionar un determinado problema.

En nuestro pais se lucha firmemente para que la
poblacién conozca elementos relacionados con las
enfermedades y en el caso que nos ocupa conozca
sobre las drogas y lo perjudicial que resulta su
consumo sobre el individuo que practique el
mismo, la familia y la comunidad en general; sin
embargo podemos observar en la tabla # 3 que
antes de la intervencion un bajo porcentaje de los
encuestados respondi6é adecuadamente, resultado
que coincide con otro estudio realizado por
Vaillant 14, se piensa que este desconocimiento se
debe a que a pesar de estar identificado este factor
de riesgo y dispensarizados los pacientes en el
grupo I, tenemos que seguir enfatizando en
cuanto al tema en cuestion.

Muchas personas desconocen que sustancias
como el café, el alcohol, té, cigarros entran en la
clasificacion como drogas, de ahi que, al explorar
conocimiento en cuanto a la clasificacion de las
mismas en el grupo estudiado, respondieron
adecuadamente antes de la intervencion solo 12 de
los encuestados con una modificacion importante
luego de la intervencion.

Pensamos que el desconocimiento es un
componente muy importante en los resultados
alcanzados antes de la intervencién y por tanto
influye  directamente en el  consumo
fundamentalmente de bebidas alcohdlicas que son
las que alteran la conducta y el comportamiento.
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El resultado obtenido en esta tabla coincide
plenamente por lo plasmado por el profesor
Gonzéalez ° en su libro Como enfrentar el peligro
de las drogas, donde se considera que sin lugar a
dudas, si se desconoce la clasificacion de las
drogas, continuaremos abusando de ellas, sin la
menor percepcion del riesgo; de ahi la importancia
de la labor educativa que debe realizarse
sistematicamente.

Al analizar la tabla # 5 donde se exploraron los
conocimientos sobre efectos del consumo de
drogas, se obtuvo como resultado que antes de la
intervencion, solo respondieron adecuadamente 2
adolescentes, este resultado se asemeja a los
hallados por Hernandez ¢ en su estudio, donde
demostr6 que el desconocimiento de los
adolescentes sobre las drogas estaba muy
relacionado con la insuficiente comunicacién
entre adolescentes, padres, familiares, profesores,
personal de la salud, a nuestro modo de ver no
existe percepcion del riesgo, elemento que
tenemos que mejorar aumentando la labor
educativa.

El resultado obtenido en esta tabla muestra que
cuando se trabaja con el hombre ocurren cambios,
demostrando que 64 adolescentes modificaron
positivamente sus conocimientos sobre efecto del
consumo de drogas. Varios autores, Hernandez 16,
Zamora '’ plantean en sus trabajos que existe un
error al manifestar los efectos del consumo de las
drogas, este “placer” encontrado, ese “bienestar”
que expresan los consumidores dura solo
segundos Yy los dafios a la salud son incontables y
duraderos.

Gonzalez '8 19 plantea que la labor preventiva sin
lugar a dudas debe extenderse; todas las personas
que rodean a los adolescentes deben adoptar una
conducta adecuada y ejemplarizante, los padres
tienen que sentirse preparados para enfrentar esta
etapa de la vida de sus hijos y a pesar de la vida
social que se vive bastante ocupada hay que
dedicarles tiempo a nuestros jovenes, conocer sus
amigos, sus costumbres, sus habitos, comunicarse
con ellos, escucharlos. Las organizaciones de
masas y otras instituciones deben aportar su
granito de arena.
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Los toxicos legales abren una brecha importante
hacia el consumo de drogas ilicitas. Esta
demostrado que el riesgo de consumo de alcohol
en un fumador triplica al de los no fumadores, y
que el riesgo de consumo de tabaco es tres veces
mayor entre los consumidores de café, de la
misma manera, el riesgo de consumo de sustancias
ilegales es mayor entre las personas que consumen
drogas legales, sobre todo aquellas que como el
alcohol afectan el comportamiento- 2021,

CONCLUSIONES

En los adolescentes consumidores de drogas
legales del consultorio 36 hubo predominio del
grupo etario entre 10 y 14 afos, seguidos de los de
18y 19y el sexo femenino. El principal medio de
obtencion de la informacion resulté ser la
television, seguidos por el médico y enfermera de
la familia. El nivel de conocimientos de los
adolescentes estudiados antes de la intervencion
fue inadecuado, después de la intervencion fue
adecuado, considerandose atil el programa
educativo utilizado.
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Himia Hernandez Salazar®
RESUMEN

Introduccion: el alcoholismo es una enfermedad
multifactorial, con repercusiones para la salud del
individuo, la familia y la sociedad.

Objetivo: evaluar la funcionalidad familiar en
pacientes alcohdélicos y familiares atendidos en el
Departamento de Salud Mental de La Habana
Vieja en el afio 2024.

Metodo: se realizd un estudio observacional
descriptivo de corte transversal. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 60 pacientes y 60
familiares que convivian con ellos. Se
operacionalizaron las variables edad, sexo,
escolaridad, edad de inicio de consumo, estado
civil, riesgos asociados al consumo 'y
funcionamiento familiar. La informacion se
obtuvo a través de las historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios FFSIL y AUDIT.

Resultados: predomind el sexo masculino (75 %),
la edad promedio fue de 52 afios. La mayoria de
los pacientes fueron clasificados con
abuso/posible dependencia al alcohol (87 %). Se
demostro que los familiares de los pacientes con
trastornos por consumo de alcohol tienen mayor
percepcion de la gravedad que los pacientes.

Conclusiones: existié una relacion inversa entre
el consumo de alcohol y la percepcion del
funcionamiento familiar de los pacientes. A pesar
que tanto en familiares como pacientes conocen
los dafios del consumo de alcohol, predominé la
percepcién disfuncional, fueron los primeros los
que mostraron mayor percepcion de la gravedad y
del impacto que ha traido el consumo de alcohol
en la familia.

Palabras clave: Alcohol, dependencia, familia
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ABSTRACT

Introduction: Alcoholism is a multifactorial
disease, with repercussions for the health of the
individual, the family and society.

Objective: to evaluate family functionality in
alcoholic patients and family members treated at
the Mental Health Department of Old Havana in
2024.

Method: a descriptive, observational, cross-
sectional study was conducted. The study
population consisted of 60 patients and 60 family
members who lived with them. The variables age,
sex, education, age of onset of consumption,
marital status, risks associated with consumption
and family functioning were operationalized. The
information was obtained through medical records,
interviews, FFSIL and AUDIT questionnaires.

Results: males predominated (75%), the average
age was 52 years. Most patients were classified as
having alcohol abuse/possible dependence (87%).
It was shown that relatives of patients with alcohol
use disorders have a higher perception of severity
than the patients.

Conclusions: There was an inverse relationship
between alcohol consumption and the patients'
perception of family functioning. Although both
relatives and patients are aware of the harms of
alcohol  consumption, the  dysfunctional
perception predominated, and it was the former
who showed a greater perception of the severity
and impact that alcohol consumption has had on
the family.

Key words: Alcohol, dependence, family.
INTRODUCCION

El consumo de alcohol es uno de los principales
factores de riesgo para la discapacidad y la
morbimortalidad a nivel mundial, ya que causa
mas de 200 tipos de lesiones y enfermedades y
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alrededor de 3.3 millones de muertes anuales.
Segun los ultimos datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los mayores niveles
de consumo de alcohol se registran en los paises
desarrollados, siendo Europa la regién con mayor
consumo percapita. Asimismo, han ocurrido
importantes cambios de tendencia en los patrones
de consumo. Por ejemplo, en los ultimos afios se
ha producido un aumento del consumo de alcohol
entre las mujeres mas jovenes como consecuencia
de la superacion de los roles de género. * La OMS
define el alcoholismo o alcohol-dependencia
como el consumo crénico y continuado o
periddico de alcohol que se caracteriza por un
deterioro del control sobre la bebida, episodios
frecuentes de intoxicacion, obsesion por el alcohol

y CONsSUMO a pesar de sus consecuencias adversas.
1-3

El consumo excesivo de alcohol es uno de los
problemas de salud publica de mayor magnitud
con relacion a psicoactivos de uso legal, siendo
una problematica de alcance mundial que pone en
peligro el desarrollo individual, la vida familiar y
la convivencia social de una persona. Se estima
que en el mundo cerca 2600 millones de personas
consumen alcohol, sea de forma ocasional,
habitual, abusiva o adictiva. 4’

El consumo abusivo y la dependencia representan
altas cargas econdémicas a los sistemas de salud.
Los pacientes alcoholicos presentan un elevado
riesgo de comorbilidad con otros trastornos
psiquiatricos (30-75 %), que supera sensiblemente
a la tasa de prevalencia de enfermedades mentales
de la poblacién general (15-20 %). 8

En Cuba, alrededor del 4 % de los mayores de 15
afios son alcoholicos, al considerar sus dos
variantes: abuso y dependencia, por debajo de
muchos paises de la region donde llegan a ser
superior al 20 %. La incidencia del alcoholismo
tiende a ir en aumento, porque existen patrones de
consumo generalizado y nada recomendable en la
poblacién, expresados en las cifras de bebedores
de riesgo (mayores que el 10 %). 23

Lo anteriormente expuesto fue la motivacion para
la realizacién de esta investigacion con el objetivo
de caracterizar el comportamiento del consumo de
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alcohol en pacientes atendidos en el departamento
de salud mental de La Habana Vieja y su impacto
en la funcién y dinamica familiar.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, en el Departamento de Salud
Mental de La Habana Vieja, en el afio 2024. El
universo de estudio estuvo constituido por todos
los pacientes atendidos en el Departamento de
Salud Mental de La Habana Vieja por trastornos
relacionados con el consumo de bebidas
alcohdlicas, los cuales ascendieron a 120
pacientes y sus familiares de convivencia en el
hogar, uno por cada paciente, al cual se le aplico
un muestreo intencional no probabilistico,
quedando como muestra 60 pacientes y 60
familiares.

Se operacionalizaron las variables edad, sexo,
escolaridad, edad de inicio de consumo, estado
civil, riesgos asociados al consumo 'y
funcionamiento familiar. La informacion se
obtuvo a través de la historia clinica, entrevistas,
cuestionario FFSIL y AUDIT.

Las variables cuantitativas se estimaron mediante
la media y la desviacion estandar. Las variables
cualitativas se estimaron a traves de frecuencias
absolutas y porcientos. La asociacion entre las
variables sociodemograficas y clinicas para con el
resultado de los test se determind mediante
analisis univariados, para determinar si existe
relacion de dependencia o no. Se utilizé el
estadistico Chi-cuadrado para determinar dicha
relacion en las variables categorizadas.

Se cumplié con los principios de la ética en la
investigacion.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la distribucion de pacientes
por grupos de edades y género. ElI mayor
porcentaje de los pacientes son del género
masculino 45 (75.0 %). La edad promedio global
fue de 52 + 11 afos, siendo superior para el género
masculino. La mayor proporcion de los hombres
tienen edades mayores de 50 afios, mientras que el
mayor porcentaje de las mujeres presentaron
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edades entre 30 - 49 arios, seguidas del grupo de
50- 59 afios, al momento de ser incluidos en el
estudio.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun edad y
género

Género Total
Egad Masculino Femenino
(afios)

N % N % N %
Total 45 750 15 250 60 100.0

19-29 2 44 1 6.7 3 5.0
30-49 10 222 7 46.7 17 28.3
50 - 59 16 356 5 333 21 35.0

60 y més 17 378 2 133 19 31.7

Media +

DE 54 +11 47 +10 52+ 11

El comportamiento de los pacientes segun los
trastornos asociados al consumo de bebidas
alcoholicas medidos a traves del test AUDIT se
muestran en la Tabla 2. La mayoria de los
pacientes tanto hombres como mujeres presentan
abuso/posible dependencia del alcohol 52 (86.7
%). Solo 5 (8.3 %) son consumidores de riesgo,
tres hombres y dos mujeres y 3 (5.0 %) restantes
son consumidores de bajo riesgo segun el test de
AUDIT. No existe relaciéon de dependencia entre
los trastornos asociados al consumo de bebidas
alcohdlicas y el género, en la muestra estudiada.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun los
trastornos asociados al consumo de bebidas
alcohdlicas segun test AUDIT y género

Test de - Género - Total
AUDIT Masculino  Femenino
N % N % N %
Consumo
de bajo 2 4.4 1 6.7 3 5.0
riesgo

Tabla 3. Distribucion de pacientes segln
funcionamiento familiar y género

. . Género
Funcionamiento - - Total

familiar Masculino  Femenino

N % N % N %

Total 45 75.0 15 25.0 60 100.0
Funcional 8 178 1 6.7 9 150
Moderadamente ;3 999 4 267 17 283
funcional

Disfuncional 12 267 8 53.3 20 33.3

Severamente

disfuncional 12 267 2

133 14 233

Test de - Genero - Total
Masculino Femenino

AUDIT N % N % N %
Total 45 750 15 250 60 100.0
Abuso /

posible 40 889 12 800 52 86.7
dependencia

Consumo

; 6.7 2 133 5 8.3
de riesgo
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Chi-Cuadrado = 4.203 (p=0.240)

La percepcion de los pacientes del funcionamiento
familiar medida a través del test FFSIL se muestra
en la Tabla 3. La mayoria de los pacientes de
manera general refieren un funcionamiento
disfuncional 20 (33.3 %), con una mayor
proporcion de mujeres que de hombres, seguida de
la percepcion moderadamente funcional 17
(28.3 %), criterio bastante similar entre los
géneros, severamente disfuncional fue referido
por 14 (23.3 %), predominando los hombres y solo
9 (15.0 %) pacientes presentan una percepcion
funcional del funcionamiento familiar, superior en
los hombres. No se encontré relacion de
dependencia entre el funcionamiento familiar y el
género de los pacientes.

De los pacientes con abuso/posible dependencia
del alcohol mas del 60.0 % presentan una
percepcion disfuncional 20 (385 %) vy
severamente disfuncional 14 (26.9 %) del
funcionamiento familiar, solo 5 (9.6 %) refieren
un funcionamiento funcional y 13 (25.0 %)
moderadamente funcional. De los que consumen
de riesgo 4 (80.0 %) presentan un funcionamiento
familiar moderadamente funcional y uno lo
percibe funcional. Los tres pacientes con consumo
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de bajo riesgo refieren un funcionamiento familiar
funcional.

Tabla 4. Distribucién de pacientes segun funcionamiento familiar y test de AUDIT

Test de AUDIT

Funcionamiento Abuso / posible . Consumo de bajo Total
o - Consumo de riesgo -
familiar dependencia riesgo
N % N % N % N %

Total 52 86.7 5 8.3 3 5.0 60 100.0

Funcional 5 9.6 1 20.0 3 100.0 9 15.0

Moderadamente funcional 13 25.0 4 80.0 0 0.0 17 28.3

Disfuncional 20 38.5 0 0.0 0 0.0 20 333

Severamente disfuncional 14 26.9 0 0.0 0 0.0 14 23.3
disfuncional. De los 20 (33.3 %) pacientes que
La relacion entre como  perciben el perciben un funcionamiento familiar disfuncional,

funcionamiento familiar los pacientes y sus
familiares se muestra en la Tabla 5 . De los 9
(150 %) pacientes que perciben un
funcionamiento familiar funcional, 5 (55.6 %)
coincide con la percepcion familiar de funcional,
en el 4 (44.4 %) restante los familiares la perciben
moderadamente funcional. De los 17 (28.3 %)
pacientes que perciben un funcionamiento
familiar moderadamente funcional, 5 (29.4 %)
coincide con la percepcion familiar de
moderadamente funcional, en 1 (5.9 %) los
familiares la refieren funcional, y en los restantes
11 (64.7 %) pacientes los familiares la perciben

11 (55.0 %) coincide con la percepcion familiar de
disfuncional, en 1 (5.0 %) los familiares la refieren
moderadamente funcional, y en los restantes 8
(40.0 %) pacientes los familiares la perciben
severamente disfuncional. Por altimo, de los 14
(23.3 %) pacientes que perciben un
funcionamiento familiar severamente
disfuncional, en 8 (57.1 %) coincide con la
percepcion familiar de severamente disfuncional,
en 1 (7.1 %) los familiares la refieren
moderadamente funcional, y en los restantes 5
(35.7 %) pacientes los familiares la perciben
disfuncional.

Tabla 5. Relacion entre el funcionamiento familiar del paciente y los familiares

Familiares
Paciente . Moderadamente . . Severamente
Funcional . Disfuncional . . Total
funcional disfuncional

Funcional 5 (55.6) 4 (44.4) 0(0.0) 0 (0.0 9 (15.0)
Moderadamente
funcional 1(5.9) 5 (29.4) 11 (64.7) 0 (0.0 17 (28.3)
Disfuncional 0(0.0) 1(5.0) 11 (55.0) 8 (40.0) 20 (33.3)
Severamente
disfuncional 0(0.0) 1(7.1) 5(35.7) 8 (57.1) 14 (23.3)
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DISCUSION

La ingesta de bebidas alcohdlicas ha sido siempre
maés frecuente en hombres que en mujeres, dado
por pautas sociales, culturales, religiosas e incluso,
por razones de discriminacion y violencia de
género. Ha sido un imperativo en toda sociedad
que el hombre tenga mas acceso al alcohol, que
deriva patrones de conducta y comportamientos
inadecuados para la salud. Se sabe también que es
una enfermedad que evoluciona en un largo
periodo, y las personas tienden a pedir ayuda
cuando llevan mas de la mitad de su vida
consumiendo. Varias investigaciones concuerdan
con este resultado en cuanto al sexo >y otras
difieren en cuanto a la edad. 2 13

La mayoria de los pacientes iniciaron el consumo
de bebidas alcoholicas en la adolescencia y en la
adultez joven, y no es hasta pasado mucho tiempo,
cuando ya tienen una dependencia establecida y
presentan grandes repercusiones en la esfera
familiar, social, laboral y personal que acuden a
los centros de salud a rehabilitarse. Un estudio
realizado por Fabelo en Centro Habana nos
muestra un predominio de pacientes con
dependencia alcohdlica, '* sin embargo otro
estudio realizado en Cienfuegos, nos muestra que
la mayoria de los pacientes tenian un consumo
social. 1°

A pesar de que el alcoholismo es una enfermedad
multifactorial con una larga evolucién y que entre
sus tantas consecuencias se encuentra el deterioro
cognitivo, muchos pacientes mantienen la critica
de su condicion y sobre todo de las consecuencias
que ha producido en su dindmica familiar, en
donde muchas veces se puede observar que
perciben unarelacién inversa entre la severidad en
el consumo de alcohol y la funcion familiar, pero
no siempre sucede asi, en un estudio realizado en
tres barrios de Ecuador se pudo percibir que
existia una inadecuada percepcion  del
funcionamiento familiar en pacientes
dependientes de alcohol, ¢ sin embargo en otro
realizado en Loja, Ecuador se aprecid como
existia un relacion adecuada entere la severidad en
el consumo de alcohol y el funcionamiento
familiar. ¥’
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Los familiares de pacientes alcohdlicos tienden a
tener mayor percepcion de la gravedad y las
consecuencias de la enfermedad, a pesar que
muchos devienen en codependientes, debido al
estrés emocional que les genera las consecuencias
del consumo, donde es la familia el primer eslabon
que se afecta al sufrir directamente ya que se dejan
de cumplir funciones basicas, se sufren episodios
de violencia domeéstica, descuido a los hijos y la
pareja. Existen investigaciones que concuerdan,
como la realizada por Sandoval en Cayo Hueso,
Centro Habana en donde los familiares tuvieron
mayor percepcién de las consecuencias del
consumo de alcohol en la dinamica familiar que
los pacientes, '8 otras como la realizada en el
hospital Calixto Garcia no concuerdan al tener
tanto familiares como los pacientes una
percepcion moderada de la funcién familiar. °

CONCLUSIONES

Predomino el sexo masculino, y los 52 afios como
edad promedio. La mayoria de los pacientes
fueron clasificados con abuso/posible
dependencia al alcohol, existi6 una relacion
inversa entre el consumo de alcohol y la
percepcion del funcionamiento familiar por parte
de los pacientes. Se demostré que los familiares
de los pacientes con trastornos por consumo de
alcohol tienen mayor percepcién de la gravedad
que los pacientes.
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RESUMEN

Introduccion: el alcoholismo constituye uno de
los grandes problemas que afectan hoy al ser
humano y a las familias donde ellos conviven con
tendencia al aumento.

Objetivo: identificar el tipo e intencidn
conductual del consumo de alcohol y disefiar una
actividad educativa para la prevencion del
consumo de alcohol en estudiantes de la
ensefianza media.

Método: se realiz6 un estudio mixto, descriptivo
de corte transversal y desarrollo tecnoldgico
donde se planed una actividad educativa. Se
estudiaron 20 adolescentes con edades entre 15 y
18 afios, del preuniversitario Presidente Allende,
de junio 2023 a enero 2024. Predoming el enfoque
cualitativo. Se aplicaron los Cuestionarios
CRAFF y CICA. Se diseid un Programa
Educativo para modificar la intencion de consumo
de alcohol donde se trabajé con la teoria de la
accion planeada, para modificar comportamientos
y formar promotores en la lucha contra el uso de
sustancias psicoactivas, mediante el desarrollo de
conocimientos, habitos y habilidades sociales.

Resultados: la mayoria de los adolescentes han
consumido alcohol sin distincion del sexo, con
consumo sin riesgo, siete tienen un consumo
abusivo. En las escalas de intencién subjetiva de
consumo, el control conductual percibido y la
intencidn son las escalas de mayores valores y en
las subescalas los mayores valores presentan una
tendencia positiva.

Conclusiones: predomina el consumo sin riesgo y
una marcada intencion de consumo de alcohol
dado por una actitud positiva y una norma
subjetiva alta. La actividad educativa disefiada
responde a las necesidades de aprendizaje
identificadas, es viable y puede contribuir a la
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modificacion de las intenciones de consumo de
alcohol en los adolescentes.

Palabras clave: promocion de salud, prevencion
de enfermedades adictivas, adolescentes.

ABSTRACT

Introduction: Alcoholism is one of the major
problems affecting human beings and the families
where they live, with a tendency to increase.

Objectives: to identify the type and behavioral
intention of alcohol consumption and to design an
educational activity for the prevention of alcohol
consumption in high school students.

Method: A mixed, descriptive, cross-sectional
and technological development study was carried
out where an educational activity was planned. 20
adolescents between the ages of 15 and 18 from
the Presidente Allende pre-university were
studied from June 2023 to January 2024. The
qualitative approach predominated. The CRAFF
and CICA Questionnaires were applied. An
Educational Program was designed to modify the
intention to consume alcohol where the theory of
planned action was used to modify behaviors and
train promoters in the fight against the use of
psychoactive substances, through the
development of knowledge, habits and social
skills.

Results: Most adolescents have consumed alcohol
regardless of sex, with risk-free consumption,
seven have abused alcohol. In the subjective
intention to consume scales, perceived behavioral
control and intention are the scales with the
highest values and in the subscales the highest
values show a positive trend.

Conclusions: risk-free consumption
predominates and a marked intention to consume
alcohol given a positive attitude and a high
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subjective norm. The designed educational
activity responds to the identified learning needs,
is feasible and can contribute to the modification
of alcohol consumption intentions in adolescents.

Keywords: health promotion, prevention of
addictive diseases, adolescents.

INTRODUCCION

La promocion de salud esta dirigida a la educacion
para la salud, mediante la prevencion, orientacion,
asesoria, consejeria. La misma tiene como
principales estrategias elaborar politicas publicas
favorables a la salud, fortalecer la accion
comunitaria, desarrollar habilidades personales y
crear entornos propicios de la salud, entre otras
caracteristicas presentes en la Carta de Ottawa,
expuesta en la lera Conferencia Internacional
sobre Promocién de Salud el dia 21 de noviembre
de 1986. !

En 1988 en ocasion de la XlII Conferencia
Mundial de Educacién para la Salud organizada
en Houston por la Unién Internacional de
Educacidn para la Salud, el director General de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), al
sefialar que “la salud es producto de la accion
social y no el simple resultado de la atencion
médica, confirmd que la promocién de salud
implica un compromiso tendiente a reducir
inequidades sociales que trascienden al sector
salud. 2 Por tanto, en la medida en que las acciones
de educacion estén dirigidas a promover la
motivacion, las habilidades personales y la
autoestima necesaria para mejorar la salud, se
estaran previniendo las enfermedades.

El alcoholismo constituye uno de los grandes
problemas que afectan hoy al ser humano y a las
familias donde ellos conviven. La OMS estima que
a nivel mundial hay 13 millones de usuarios de
drogas, de los cuales 9.2 millones consumen
alcohol. 2 Pero lo peor de todo es que al menos el
30 % de estas victimas son personas jovenes,
adolescentes, menores de edad, las cuales poseen
factores de riesgo de indole biolégico y psicoldgico
que las predisponen al consumo de esta droga
depresora del sistema nervioso y elevan la

Bol. Trastor. adict. vol. 9 no. 3 - 2024

morbilidad y los riesgos de muerte, de manera
particular. 4

La adolescencia es un periodo en el que se realiza
la transicion de la infancia a la adultez; es decir, un
periodo de desarrollo donde no ha concluido adn el
proceso de formacion de las capacidades fisicas y
psicoldgicas que identificaran a las personas en su
vida futura. Se trata de una etapa donde el joven se
siente miembro y participe de “una cultura de edad”
caracterizada por sus propios comportamientos,
valores, normas, argot, espacios y modas. Las
normas en las que los adolescentes se integran, los
compromisos que asumen y los valores que por la
integracion grupal interioriza, van a contribuir de
manera decisiva en la formacion de su identidad
personal. Siendo asi, no es casual que se catalogue
esta etapa como un periodo altamente vulnerable al
consumo de alcohol. °

Algunos adolescentes consideran que el consumo
los ayudaria a ser mas maduros, mas populares y a
mantenerse mas activos; otros sienten curiosidad y
consideran que probarlas no les hara dafio, quieren
ser aceptados en un grupo, o se refugian en ellas
para escapar de sus problemas. Es posible que la
predisposicion genetica influya en la decision de
iniciarse como consumidores de drogas, pero esta
probado cientificamente que el medio social en el
cual se desenvuelve el adolescente o joven puede

ser un factor decisivo que provoca el acceso a ellas.
6

El 23 de junio de 2016 la oficina de coordinacion
de la Red Iberoamericana de Universidades
Promotoras de la Salud (RIUPS) emiti6 la
certificacion de membresia que acredita a la
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana
(UCMH) como uno de los Centros de Educacion
Superior que la integra. En este contexto, las
Universidades de Ciencias Médicas estan llamadas
a servir no solo de centros de referencia,
informacidn, consulta y asesoramiento psico-social
a los adolescentes y jévenes con consumo de
alcohol, sino también de ser lugares privilegiados
para poner en marcha actuaciones educativas
concretas.

Previamente el Centro Colaborador de laOMS y la
Oficina Panamericana de la Salud (OMS/OPS)
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para la Capacitacién e Investigacion en Promocion
de la Salud y Educacion para la Salud habia
revisado el informe acerca de las actividades
desarrolladas por el Centro de Desarrollo
Académico en Drogodependencias (CEDRO)
como instancia de la Direccion de Extension
Universitaria de la UCMH encargada de la
prevencion del uso indebido de drogas y de la
promocion del bienestar y la salud en la comunidad
universitaria. ’

Esta problematica constituye un problema de salud
publica donde no solo esta involucrado el sector
salud, también el Ministerio de Educacion, pues a
pesar de los esfuerzos del estado cubano por velar y
proteger a los adolescentes de iniciarse en el
alcoholismo, las acciones emprendidas no resultan
suficientes para prevenir y transformar esta
situacion social, cultural y familiar relacionados
con el consumo de alcohol.

Por tal razon los factores del municipio Boyeros: el
presidente del Poder Popular, conjuntamente con
sus delegados, funcionarios de organizaciones
politicas y de atencion a menores, la Policia, la
Direccion Municipal de Salud y la Direccion
Municipal de Educacion, convocaron a los
miembros del consejo de direccion de la Facultad
de Ciencias Médicas Enrique Cabrera con el
objetivo de que estudiantes y profesores preparados
en esta tematica hicieran actividades para la
prevencion de enfermedades adictivas haciendo
énfasis fundamentalmente en el tema del consumo
de alcohol, por las escuelas secundarias bésicas y
preuniversitarios.

Aunado a esto, la Facultad de Ciencias Médicas
Enrique Cabrera forma parte, del proyecto CEDRO
(Centro para el Desarrollo Académico en
Drogodependencias), creado y dirigido por
especialistas de la Universidad de Ciencias Médicas
de La Habana, en el cual la autora de esta
investigacion es miembro y asesora de esta catedra
desde hace mas de ocho afos.

Para enfrentar esta problemaética los abordajes
multicomponente juega un rol fundamental el
Estado, ya sea a nivel local (municipal, de alcaldia),
tanto como regional (provincial) y nacional. La
coordinacion de dos 0 méas programas requiere de
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organismos o instituciones superiores que planteen
objetivos de corto, mediano y largo plazo. Cuando
la problematica del consumo de alcohol entre
adolescentes no se encuentra en la agenda politica,
es muy dificil que las iniciativas aisladas lleguen al
punto de conformar una red. Si bien pueden
realizarlo a través de conexiones comunitarias el
efecto se puede ver limitado, aumentando las
frustraciones. &

La politica institucional da prioridad maxima a la
creacion de ambientes favorables a la salud y al
desarrollo de acciones de superacion profesional y
formacion académica en promocién y educacién
para la salud. Asi sus programas de estudio incluyen
cursos sobre estas tematicas y la comunidad
universitaria accede a estrategias de capacitacion
que promueven estilos de vida adecuados,
alimentacion sana, practica de actividad fisica
regular, rechazo al uso de drogas, utilizacion
apropiada del tiempo libre y fomento de relaciones
sociales adecuadas. Las referidas teméticas son
priorizadas tanto en el disefio curricular como
extracurricular de los programas de estudio y se
promueve la participacion de los estudiantes en las
Jornadas Cientificas Estudiantiles, donde se
presentan resultados en el area de investigacion e
innovacion tecnoldgicas. ° Los profesores e
investigadores igualmente se insertan en proyectos
de investigacion relacionados con tematicas que
tributan a asignaturas como: Salud Publica,
Psicologia de la Salud, Psicologia Médica I y I,
Enfermeria Comunitaria, Estomatologia General
Integral y Promocion de Salud.

Existe un Incremento del consumo de sustancias
adictivas en adolescentes del municipio Boyeros,
principalmente, en estudiantes de la ensefianza
media-superior, lo cual constituye un problema de
salud que debe ser resuelto. Asimismo la necesidad
de realizar estudios tedricos que permitan
fundamentar metodologicamente el desarrollo de
actividades educativas para la prevencion de
enfermedades adictivas en estudiantes de la
ensefianza media, a fin de identificar la intencion
conductual del consumo de alcohol, evaluar
variables que estén asociadas al consumo, asi como
entender los términos en que se produce la
evolucion personal y social de los adolescentes, que
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los lleva a un aumento en el consumo de alcohol,
asi como la formacion en liderazgo de algunos
adolescentes para que sean replicadores del
mensaje, en actividades extra-curriculares, sesiones
con los padres y actividad comunitaria. Lo antes
expuesto nos lleva a plantearnos los siguientes
objetivos: Identificar el tipo e intencién conductual
del consumo de alcohol y Disefiar una actividad
educativa para la prevencién del consumo de
alcohol en estudiantes de la ensefianza media del
preuniversitario Presidente Allende, en el curso
académico 2023- 2024.

METODO

Se realizo un estudio mixto, descriptivo de corte
transversal y desarrollo tecnologico donde el
producto tangible fue la planeacion de una
actividad educativa. El grupo de estudio estuvo
conformado por 20 adolescentes con edades entre
15 y 18 afos, del preuniversitario Presidente
Allende, en el periodo de junio 2023 hasta enero
2024. Predomino el enfoque cualitativo.

Se aplicaron a los estudiantes los Cuestionarios de
deteccion de uso de sustancias para adolescentes
(CRAFF) y el Cuestionario de intencion de
consumo de alcohol, (CICA), ya validados
anteriormente por otros investigadores. Se
realizaron dos Grupos focales, con 10 estudiantes
cada uno, de duracion 1 hora aproximadamente
hasta la saturacion de la informacion.

Se realizd una revision de la literatura cientifica, las
bases de datos electronicas que se revisaron fueron:
PuMed, Scopus (que recapitulan articulo por pares)
y la base de datos de literatura gris Google Scholar
publicados entre los afios 2017 hasta 2022, las
cuales estdn indexadas en Google académico,
Scielo regional y Scielo Cuba. La estrategia de
busqueda se dirigid hacia encontrar escritos en
espafol que cumplieran con criterios de inclusion:
Articulos que incluyan datos referentes a muestras
poblacionales de &mbito espafiol y que describieran
el efecto sobre la salud del uso problematico de
alcohol en poblaciones adolescentes y los términos
de busqueda fueron: promocién de salud,
prevencion de enfermedades adictivas,
adolescentes.
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Con la experiencia acumulada se disefi6 un
Programa Educativo para modificar la intencion de
consumo de alcohol en los estudiantes de
enfermeria que también son adolescentes. Se utilizo
la teoria de la accién planeada, para modificar
comportamientos. Otro de los objetivos de este
programa ademas de la prevencion de la adiccion al
alcohol, fue la formacion de promotores en la lucha
contra el uso de sustancias psicoactivas, mediante
el desarrollo de conocimientos, habitos vy
habilidades sociales.

Para el andlisis cualitativo de las informaciones
recogidas se realizd un registro inicial de las
informaciones ofrecidas por los sujetos, de la
manera mas fiel posible. Se analiz6 e interpret6
los contenidos y se asignaron categorias, después
de determinar la frecuencia de aparicion de cada
discurso. También se hizo un segundo proceso de
andlisis, con vista a precisar si se consideraron
todas las informaciones obtenidas y la valoracion
del contexto en que se expusieron dichas
informaciones. Ademas, se elaboré una base de
datos y se resumio en frecuencias absolutas y
porciento y se presentaron en tablas. Se cumplio
con los principios de la ética en la investigacion.

RESULTADOS

a) Diagnostico de las
aprendizaje:

necesidades de

Estos resultados constituyen un reto para el
personal docente y de salud en el trabajo en aras de
disminuir el consumo. Especial atencion merece el
alcohol, cuyo consumo ha experimentado un
notable incremento en los Ultimos afios,
observandose que la edad de inicio del consumo del
mismo, disminuye cada vez mas en los adolescentes
de forma alarmante, llegando casi a igualarse las
cifras de consumo en ambos sexos.

La tabla 1 muestra que la mayoria de los
adolescentes han consumido alcohol sin distincion
del sexo, y se clasifica el tipo de consumo, sin
riesgo. Es de destacar que siete tienen un consumo
abusivo.
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Tabla 1. Distribuciones de los adolescentes segun tipo
de consumo y sexo.

Tipo de consumo

Sexo Sin Consumo  Total
riesgo abusivo
Masculino - 3 3
Femenino 13 4 17
Total 13 7 20

La tabla 2 muestra las escalas de intencion
subjetiva de consumo donde el control conductual
percibido y la intencion son las escalas de mayores
valores.

Tabla 2. Escalas de intencidn subjetiva de
consumo en el grupo de estudio.

Escala Media DE
Actitud 1.52 1.0
Norma subjetiva 1.95 0.9
Cont;c;lré:ic;)rilggctual 499 12
Intencién 2.60 1.2

Tabla 3. Distribucion de los adolescentes de 10
grado del preuniversitario Salvador Allende segun
Intencion de Consumo de Alcohol.

Positivo Negativo
Subescala
No % No %
Actitud 12 60 8 40
Norma subjetiva 16 80 4 20
Control
conductual 17 85 3 15
percibido
Intencion de 15 75 5 o5
consumo

Resultados del Grupo Focal

Durante el intercambio realizado en el grupo focal
con los adolescentes, estos hacian referencia a que
el consumo estaba asociado a / Piensan que un
grupo no los va a aceptar si no toman / Como todo
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el mundo lo hace, yo también lo hago / Se sienten
afectados si no hacen lo que el grupo le diga, lo que
evidencia la presion ejercida por el grupo. Se
identific, ademaés, escaso conocimiento de los
dafos adversos del consumo de alcohol a estas
edades, asi como creencias erradas referente al
consumo. Esto se evidencié en los discursos: El
alcohol no es malo, para estimularse esta bien, pero
todo en exceso es malo. /Uno se puede tomar una o
dos cervezas todos los dias. / No es una droga
exactamente son personas que empiezan desde la
adolescencia, etc.

En la técnica cualitativa grupo focal se
establecieron 4 categorias: la actitud positiva ante
el consumo de alcohol, que esta problematica es
multifactorial, las primeras experiencias de
contacto con el alcohol muchas veces son
proporcionadas por las familias y la influencia de la
relacion con los coetaneos.

b) Propuesta de actividad educativa

(estructura)

La actividad educativa que se propone, es tomada
del programa educativo: “Tt decides por tu salud”
elaborado por la autora para prevenir el consumo
de alcohol en estudiantes de enfermeria de la
Facultad de Ciencias Médicas Enrique Cabrera,
como parte de la tesis de maestria en Psicologia de
la Salud. Se adecua la misma y se hacen
modificaciones a partir del Diagnostico de las
necesidades de aprendizaje del grupo de estudio.

Nombre de la actividad: Construyendo Salud

Personas a quien va dirigido: Adolescentes de 10
grado del preuniversitario

Personas que imparten la actividad: Profesores y
estudiantes de medicina

Duracion: 2 horas
Lugar: Preuniversitario: Presidente Allende
Obijetivo instructivo

e ldentificar los principales dafios del
consumo de alcohol y las herramientas
psicolégicas esenciales para enfrentar la
prevencion de esta adiccion en la vida
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cotidiana, en la etapa de la adolescencia,
mediante situaciones reales 0 modeladas.

Objetivo educativo

e Fomentar la construccién de la salud
como un valor a adquirir a partir de la
promocion de estilos de vida saludables.

c) Contenidos

1. Caracteristicas de la adolescencia

2. Principales dafios del consumo de alcohol:
bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

3. Herramientas psicoldgicas esenciales para la
prevencion de esta adiccién en la vida cotidiana
en la etapa de la adolescencia: asertividad,
autoestima, presion del grupo y toma de
decision para la adopcion de estilos de vida
saludable.

Estrategia metodoldgica

El grupo de estudiantes de medicina junto a los
profesores de la Facultad de Ciencias Médicas
Enrique Cabrera se distribuyen los roles, de
moderador de la actividad, observador y evaluador.
Se debe comunicar los objetivos de la actividad, y
se les explica la importancia del proceso
comunicativo, del valor salud, responsabilidad,
altruismo, asi como, la importancia de fomentar el
desarrollo de habilidades para la comunicacion, y el
uso de técnicas participativas como futuros
promotores de salud. Se preparan los materiales
educativos previamente a la actividad, que son
pancartas con la propuesta de estilos de vida
favorables para la salud. Se utilizan técnicas
afectivas, de presentacion, de animacion y de
reflexion.

Momentos de la actividad
I. Inicio

La duracion del inicio es 10 minutos, el moderador
explica en qué consiste la actividad y enuncia los
objetivos. Se utiliza una técnica afectiva y de
presentacion titulada Frases Célebres para fomentar
la motivacion en los participantes. Consiste en que,
a través de la interpretacion de frases célebres
relacionadas con la autoestima, digan brevemente
en qué consiste y se presenten.
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Técnica: “frases célebres” Se comienza la
actividad preguntando que es una frase célebre y
qué mensajes pueden trasmitir. Se solicitan
voluntarios que pongan ejemplos de frases
célebres que conozcan y se reflexiona acerca de
ellas. A continuacion, el coordinador solicita que
un miembro del grupo comience a contar 1 y el
otro 2 y asi sucesivamente hasta llegar al inicio.
Entrega a cada sujeto que fue 1 una tarjeta con una
frase célebre y debe analizarla con el nimero 2
que esta a su derecha. Después ambos explicaran
al grupo como interpretan la frase. EI coordinador
estimulara a otros miembros del grupo a participar
en la discusion. Finalmente se propone que cada
diuo se presente diciendo su nombre, edad, e
identifique las expectativas de la actividad,
ademés debe manifestar sus caracteristicas
esenciales.

Il. Desarrollo

Se proyecta un video de duracion de 10 minutos,
que aborda una experiencia de vida de una situacion
real sobre una persona adolescente que sufre
adiccion al consumo de alcohol.

Luego se aplica la técnica de dramatizacién sobre
una problematica de adiccion al alcohol, modelada
por los estudiantes de medicina que tiene una
duracion de 20 minutos.

Luego se desarrolla la Técnica charla educativa:
Tiene una duracién de 20 minutos. Un estudiante de
medicina  informa  sobre las  principales
caracteristicas de la adolescencia y el riesgo de
consumo de alcohol en esta etapa. Otro estudiante
explica el concepto de personalidad y hace énfasis
en que los individuos somos unicos e irrepetible y
que, para ser aceptado por el grupo, no hay que
imitar, ni someterse a lo que diga el lider del grupo
de amigos. Otro explica temas de Psicologia de
interés para los adolescentes como la autoestima, el
asertividad, la presion del grupo, la toma de
decisiones, entre otros.

Para culminar el desarrollo se realiza la Técnica
Debate: Tiene una duracion de 50 minutos, se
establece un Didlogo con los estudiantes vy
moderadores a partir del video y dramatizacion
presentada.
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[1l. Cierre: Duracion de 10 minutos. Cada
participante debera expresar con una palabra o frase
corta como se ha sentido en la sesion. Al concluir
se les pedira a los adolescentes que realicen un PNI
sobre la actividad realizada. a partir de la pregunta:

¢Como llevar una vida feliz y exitosa alejado de las
drogas(alcohol)?

Los moderadores muestran para finalizar pancartas
sobre mensajes de salud los cuales enuncian:
“Dormir 8 horas”, “realizar ejercicios fisicos”, “Di
No ante la propuesta de consumo de alcohol”, “S¢é
positivo”,” Enfécate en tu proyecto de vida”,
“autoestima alta”,” Aléjate de las malas compaiiias”,
Ser optimista y exitoso depende de ti y se termina

con la frase conjunta: “Tu decides por tu salud”.
d) Resultados de la Implementacion

Los adolescentes dijeron que la actividad fue
necesaria porque ampliaron sus conocimientos
sobre los principales dafios que ocasiona el
consumo de alcohol y sobre las caracteristicas de la
etapa de la adolescencia, asi como las herramientas
esenciales psicologicas para la prevencion de esta
adiccion tales como: la autoestima, el asertividad,
la presion del grupo y toma de decision. Les parecid
como interesante aprender con diversion, pues fue
muy bueno para ellos la dramatizacién porque se
vieron reflejados y a la vez se divirtieron. En cuanto
a lo negativo expresaron el interés porque se realice
con mas frecuencia este tipo de actividad.

DISCUSION

El consumo de sustancias psicoactivas y entre ellas
el alcohol es una practica que va en aumento y cada
vez iniciada en edades mas tempranas. La literatura
documenta de manera explicita todos los dafios que
estas practicas provocan en la salud, lo cual no
significa que conocerlo sea suficiente para evitar su
consumo pues la percepcion del riesgo de su uso
generalmente es baja. Motivo por el que se hace
necesario acciones de promocion y prevencion de
salud para fomentar el bienestar y estilos de vida
saludables que conduzcan a una mejor calidad de
vida.

Uno de los estudios interesantes en este campo se
refiere a la intencion de estos grupos de edades en
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iniciar en consumo de sustancias de abuso y en caso
de iniciarlo, mantener el consumo. En relacién a la
intencion de consumo en los estudiantes del estudio
se tiene en cuenta las actitudes, norma subjetiva y
el control conductual, que son las dimensiones de la
variable intencién de consumo. Como se plantea en
la Teoria de la Accién Planificada (TAP) propuesta
por Ajzen, como un modelo arraigado en Psicologia
Social, que tiene en cuenta la interaccion entre los
factores personales y sociales para explicar la
conducta. 1°

Segun el andlisis de las variables de la intencion
conductual, se tiene en cuenta los puntos de corte
de dichas variables. Como podemos observar lo que
esta igual o por encima de 1.02 en el caso de la
variable actitud, se considera una actitud positiva,
en el caso de la norma subjetiva lo que esta igual o
por encima de 1.32, se considera una norma
subjetiva alta. En el caso del control conductual se
considera un control conductual bajo, si la
puntuacion esté por debajo de 2.70 y en el caso de
la intencidn, lo que esté igual o por encima de 1.16
es considerada una intencion alta.

Como se puede apreciar la escala que recibié mayor
puntuacion fue la escala Control conductual
percibido, esto coincide con algunos estudios, como
los realizados por Telumbre %, donde la variable
control conductual percibido es la que recibe mayor
puntaje en cada uno de los modelos usados en su
investigacion. De acuerdo con Azjen un alto nivel
de percepcion de control debe fortalecer la
intencion de un joven para no usar drogas y
aumentar el esfuerzo y la perseverancia. De esta
manera, el control conductual percibido puede
afectar indirectamente el comportamiento, por su
impacto en la intencién. Se analiza que este control
conductual no es real, puesto que es percibido y que
es expresado por los estudiantes debido al
sentimiento de invulnerabilidad que caracteriza al
adolescente. 2

El peso que tienen las actitudes y la norma subjetiva
sobre la intencion es superior al resto de las
variables. [Esto sugiere que estas variables
constituyen uno de los antecedentes que tiene
mayor poder en la formacién de la intencion,
resaltando la importancia de las creencias (variables
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cognitivas) y su evaluacion (componente afectivo)
en la decision de los adolescentes. Por lo cual la
autora considera que es mayor el efecto esperado al
intervenir sobre este constructo y sobre sus
precedentes.

La actividad educativa disefiada se apoya en
técnicas participativas, donde se produce una
relacion sujeto- sujeto y se genera una interaccion
informativa, coordinador individuo y se influyen
mutuamente condicionados por las relaciones
interpersonales que surjan entre ellos. La palabra es
el instrumento fundamental de trabajo en grupo;
mediante esta el coordinador ayuda al sujeto a
recobrar la autorregulacion de sus funciones,
cambiar la significacion negativa de determinados
estimulos y reconocer las causas de la situacion que
enfrenta. Las técnicas participativas son un
“pretexto” para facilitar que el grupo reflexione,
dialogue, comparta y analice a partir de su propia
realidad y experiencia con sus propios codigos y de
una manera, motivadora, que suscite y mantenga el
interés. Los metodos recomendados  son
bidireccionales para permitir la construccion
colectiva del conocimiento. 3

CONCLUSIONES

En el grupo de estudio predomina el consumo sin
riesgo y una marcada intencion de consumo de
alcohol dado por una actitud positiva y una norma
subjetiva alta.

La actividad educativa disefiada responde a las
necesidades de aprendizaje identificadas, es viable
y puede contribuir a la modificacién de las
intenciones de consumo de alcohol en los
adolescentes del preuniversitario Presidente
Allende.
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ESTRATEGIA PSICOEDUCATIVA PARA LA MODIFICACION DE LA INTENCION DE CONSUMO

DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES “TU DECIDES”

Serguei Iglesias Moré!", Justo Reinaldo Fabelo Roche?, Himia Hernandez Salazar®, Alexander Saborit

Pupo?*
RESUMEN

Introduccion: el consumo de drogas constituye
un grave problema de salud publica a nivel
mundial, con profundas implicaciones sociales y
econdmicas. Ante esta realidad, la prevencion se
erige como una estrategia fundamental para
reducir la prevalencia y los dafios asociados al uso
de sustancias psicoactivas.

Objetivos: describir el proceso mediante el cual
se elaboré y los principales elementos que
constituye la Estrategia psicoeducativa para la
modificacion de la intencion de consumo de
alcohol en adolescentes “Tu decides”.

Desarrollo: se realiz6 una revision narrativa de la
memoria escrita, informes de campo y
publicaciones de resultados parciales de la tesis
presentada en opcion al grado cientifico de Doctor
en Ciencias Psicoldgicas Estrategia
psicoeducativa para la modificacion de la
intencion de consumo de alcohol en adolescentes.
Se trata de un estudio de desarrollo tecnolégico
cuya accion innovadora consistié en el hecho de
haber elaborado e introducido en la practica social
una estrategia en la que confluyen diversos
sectores de la sociedad.

Conclusiones: la estrategia desarrollada consiste
en una intervencion psicoeducativa con enfoque
intersectorial donde se articularon diferentes
instituciones como actores de un mismo proceso.
Se desarrollaron 10 sesiones de trabajo con los
adolescentes, donde se combinaron actividades
educativas y ludicas con el objetivo de hacer mas
atractiva la intervencién. Los programas de
prevencion del consumo de drogas han
evolucionado de enfoques unidimensionales a
estrategias mas integrales que abordan multiples
factores de riesgo y proteccion.
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Palabras claves: psicoeducacion, intencion de
consumo, adolescencia, conducta planeada,
factores de riesgo y proteccion, intersectorialidad.

ABSTRACT

Introduction: Drug use is a serious public health
problem worldwide, with profound social and
economic implications. Given this reality,
prevention is a fundamental strategy to reduce the
prevalence and harm associated with the use of
psychoactive substances.

Objectives: To describe the process by which the
Psychoeducational Strategy for Modifying the
Intention to Drink Alcohol in Adolescents “You
Decide” is developed and the main elements that
constitute it.

Development: A narrative review was carried out
of the written memory, field reports and
publications of partial results of the thesis
presented as an option for the scientific degree of
Doctor in Psychological Sciences
Psychoeducational strategy for the modification
of the intention to consume alcohol in adolescents.
This is a technological development study whose
innovative action consisted of having developed
and introduced into social practice a strategy in
which various sectors of society converge.

Conclusions: The developed strategy consists of
a psychoeducational intervention with an
intersectoral approach where different institutions
were articulated as actors in the same process. 10
work sessions were developed with adolescents,
where educational and recreational activities were
combined with the aim of making the intervention
more attractive. Drug use prevention programs
have evolved from unidimensional approaches to
more comprehensive strategies that address
multiple risk and protection factors.
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Keywords:  psychoeducation,  consumption
intention, adolescence, planned behavior, risk and
protection factors, intersectorality.

INTRODUCCION

El consumo de drogas constituye un grave
problema de salud publica a nivel mundial, con
profundas implicaciones sociales y econdémicas.
Ante esta realidad, la prevencion se erige como
una estrategia fundamental para reducir la
prevalencia y los dafios asociados al uso de
sustancias psicoactivas.

Como resultado de investigaciones, la American
Psychological Association (APA) formuld pautas
para la prevencion que han contribuido a crear
estrategias basadas en la evidencia cientificay que,
al tomar en cuenta al contexto, estan intimamente
ligadas a las necesidades de sus miembros.t
Conviene recalcar que las intervenciones deben
ser valoradas para avalar la consecucion de los
objetivos propuestos y que, como elementos
primordiales, se promueven la intervencion
temprana, la disminucion de los factores de riesgo
y la potenciacion de los de proteccion. 2

Algunos investigadores y analistas hacen hincapié
en que las acciones preventivas se centren en el
entendimiento y se distancien de la imposicion. 2
Su estrategia de desarrollo tendra que contribuir
no solo a reducir factores o conductas de riesgo,
sino que debe potenciar el desarrollo personal, asi
el input proporcionado coadyuvara a la toma de
decisiones responsables.

En las adicciones, las teorias generales tratan de
proporcionar la base para explicar y entender por
qué aparecen estas y qué hay que hacer para que
desaparezcan. 4 Estas teorias permiten aplicar
estrategias  preventivas y/o intervenciones
adecuadas para que el consumo no se produzca o
se detenga. °

En el contexto actual, lo que ha hecho posible la
prediccion desde componentes previos a la
conducta ha sido la aparicién de distintos modelos
en los que se analiza la relacion actitud-conducta
y la introduccién de elementos intermedios para
explicar adecuada y predictivamente dicha
relacién. Un ejemplo de esto es la teoria de la
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conducta planeada, la cual se considera una
extension de la teoria de la accion razonada, que
introduce el control conductual percibido como un
elemento nuevo que, de conjunto con la actitud
hacia la conducta y la norma subjetiva, predicen la
intencion conductual.

La Teoria de la Conducta Planeada (TCP) surge
de la idea de que las personas, por lo general,
toman decisiones con respecto a su conducta de
manera racional, utilizando la informacién que
tiene al respecto. 8

La TCP tuvo sus origenes en la Teoria de la
Accion Razonada que proporciond un marco
tedrico para el estudio de la conducta, al tener
como base el supuesto de que los seres humanos
son seres racionales que hacen uso sistematico de
la informacion disponible. ” El principal aporte de
esta nueva teoria fue la introduccion del control
comportamental o control conductual percibido,
que se refiere a la percepcion que tiene la persona
de lo facil o dificil que le resultard realizar el
comportamiento, lo que puede ser utilizado tanto
como predictor de la intencion como del propio
comportamiento, con ello mejoré su capacidad
predictiva, al conseguir no solo la prediccion, sino
también la comprension de las conductas
particulares en contextos especificos; éste
conocimiento resulta crucial si se desea intervenir
o influir sobre conductas especificas. Asi, la TCP
intenta predecir tanto conductas voluntarias, que
podian explicarse desde la Teoria de la Accion
Razonada, como aquellas que no estan bajo el
completo control de uno mismo. 8

Segun las premisas de este marco tedrico, para
predecir (y comprender) si una persona tiene
intencion de hacer algo, es necesario conocer:

e Si la persona estd a favor de hacerlo
(actitud)

e Cuanta presion social siente la persona
para hacerlo (norma subjetiva)

e Sila persona siente que tiene control sobre
la accion en cuestion (control conductual
percibido)
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El modelo en que se sustenta la TCP trata de
explicar las conductas que estan bajo el control de
los individuos, en las que su determinante
inmediato es la intencion que la persona tiene de
realizar o no la conducta y es influida por las
actitudes, que se refieren a las creencias que
presenta el sujeto  sobre  determinado
comportamiento. De acuerdo con esta teoria, el
consumo  experimental de drogas esta
determinado por la intencién conductual o la
decision de los jovenes de iniciar o no el consumo;
asi también esta decision sera modificada por la
actitud de éstos respecto a su propia
experimentacion, de tal modo que la actitud es la
evaluacion de la conducta previa al consumo o una
evaluacion de las creencias que unen a la conducta
Yy Sus consecuencias.

Esta teoria se destaca por analizar aquellos
factores que intervienen en  conductas
relacionadas con la salud y postula que la
intencion  conductual  estd  estrechamente
vinculada al comportamiento; dicha intencion es
la funcion de dos determinantes bésicos, uno de
naturaleza personal y el otro relacionado con la
influencia social. El factor personal es la
evaluacion positiva 0 negativa acerca de ejecutar
una conducta, esto es llamado “actitud”, la cual
esta ligada a aquellos resultados o consecuencias
que puede esperar un individuo a partir de la
ejecucion de la conducta. El factor social es la
percepcion de la presion social de cada individuo
para llevar a cabo o no un comportamiento
determinado, dicho factor es denominado “norma
subjetiva”, que se liga a las creencias de personas
significativas. A partir de ello se considera que
cuando una persona evalUa positivamente y
cuando cree que es importante para otros el llevar
a cabo determinado comportamiento, deberia
hacerlo.

Actitud

v

Norma Intencié

Conduct

A

Control

Maodelo tedrico de |la Teoria de la Condiicta
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Este modelo ha sido ampliamente utilizado con
éxito en la prediccion de variedad de
comportamientos, entre ellos el consumo de
drogas. Pese a que es reciente su utilizacion en el
estudio de los factores cognitivos motivacionales
que inciden en el consumo intensivo episddico de
alcohol (CIEA), la TCP ha demostrado un alto
nivel explicativo acerca de la intencion y del
consumo mismo. De acuerdo con la TCP, la
importancia relativa de cada factor en la
determinacion — tanto de la intencién como del
comportamiento — varia de acuerdo a la conducta
evaluada y a los grupos estudiados. °

La intenciébn de consumo de drogas se ha
reportado como un factor predictor del consumo
tanto en estudiantes de la ensefianza secundaria
como en jovenes de zonas marginales y en
estudiantes de la ensefianza preparatoria, lo que
demuestra que la actitud positiva hacia el
consumo de drogas determina la intencién de
iniciar el consumo o de volver al mismo. 1011

Finalmente, esta teoria sostiene gque, en términos
generales, un individuo tendrd la intencion de
realizar una conducta dada cuando posea una
actitud positiva hacia su propio desempefio en la
misma y cuando crea que sus referentes sociales
significativos piensan que deberia llevarla a cabo.

La TCP es uno de los modelos que ha mostrado
evidencias empiricas en el estudio de
determinantes psicosociales de los
comportamientos en salud. Esta teoria postula que
la conducta es autorregulada de modo intencional
y sobre la base del establecimiento de metas. Asi,
las personas se involucran en un proceso de toma
de decisiones para actuar, teniendo en cuenta, por
ejemplo, las caracteristicas de la conducta en la
que se implican y ciertas creencias altamente
accesibles a su cognicion, antes de formar una
intencidn de realizarla. Es por eso que se propone
emplear esta teoria para evaluar la intencion de
consumo, la cual se define como la disposicion a
actuar o la probabilidad de ejecutar una conducta,
como elemento primordial para desarrollar
estrategias que ayuden a la prevencion.

El objetivo de este informe de investigacion es
describir el proceso mediante el cual se elaboro y
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los principales elementos que constituye la
Estrategia psicoeducativa para la modificacion de
la intencion de consumo de alcohol en
adolescentes “Tu decides”.

METODO

Se realiz6 una revision narrativa de la memoria
escrita, informes de campo y publicaciones de
resultados parciales de la tesis presentada en
opcién al grado cientifico de Doctor en Ciencias
Psicologicas Estrategia psicoeducativa para la
modificacion de la intencion de consumo de
alcohol en adolescentes. '3 Se trata de un estudio
de desarrollo tecnoldgico cuya accion innovadora
consistio en el hecho de haber elaborado e
introducido en la préctica social una estrategia en
la que confluyen diversos sectores de la sociedad,
asi como un instrumento para evaluar la intencion
de consumo de alcohol sencillo y practico para el
uso. Para su aplicacién en 1337 adolescentes
procedentes de los 15 municipios de La Habana y
el municipio Santiago de Cuba, se tuvo en cuenta
que provinieran de las instituciones educativas
incluidas en la autorizacion recibida de la ministra
de educacion. Se seleccionaron estas provincias
por criterios de factibilidad y por ser
representativas de dos regiones del pais. De igual
manera participaron padres y profesores en el rol
de informantes clave.

DESARROLLO

La propuesta de intervencion desarrollada se basé
en un algoritmo analitico que partié del
diagnostico de la problematica estudiada en
contextos educativos e incluy6 el disefio, la
estrategia metodoldgica seguida, su aplicacion
practica y la evaluacion de la intervencion
propiamente dicha

Fase diagndstica

Para realizar la fase diagndstica se propone
utilizar el modelo PRECEDE — PROCEDE. La
primera etapa, llamada Precede, apunta al
diagnostico y evaluacion con fines educacionales
de factores determinantes de la calidad de vida de
la poblacién objetivo; estd compuesta por cinco
fases de diagnostico y evaluacion de las
caracteristicas de la poblacién, sus necesidades,
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las causas de la problematica y las posibilidades
de llevar a cabo las intervenciones.

Se trata de un modelo surgido en los servicios
norteamericanos de salud publica, adaptado a
diversos contextos culturales, debido a que
constituye un enfoque psicosocial de corte
motivacional en educacion para la salud. La
esencia motivacional del modelo radica en el
abordaje de los comportamientos que interesan a
la salud y a la enfermedad como acciones
voluntarias complejas, de naturaleza propositiva,
que se tornan en factores de proteccion o en
factores de riesgo relevantes para la vida o para la
morbimortalidad. 14 1°

Otro aspecto de la naturaleza motivacional del
modelo hace referencia a su énfasis en la
participacién comunitaria, condicion que lleva a
que las personas asuman una posicion activa en el
disefio y la planificacion de las acciones
educativas, lo cual, a la vez, es un elemento que
garantiza un mayor compromiso con las mismas.

Una de las ventajas que ofrece PRECEDE-
PROCEDE es su alto grado de sistematizacion en
la clasificacion, caracterizacion y delimitacion de
los objetivos de esas fases, tal como se puede
apreciar en las representaciones graficas
tradicionales acerca del modelo.

De igual manera en la fase diagnoéstica se hace
necesario la utilizacion de algin instrumento que
posibilite la evaluacion de la intencién de
consumo. Estos instrumentos deben permitir la
evaluacion de los tres componentes de la teoria de
conducta planeada, a través de preguntas
especificas que evallan las creencias de la persona
sobre las consecuencias del consumo de drogas,
las opiniones de sus amigos y familiares, y su
percepcion de control sobre su  propio
comportamiento.

Fase de disefio

Con los resultados obtenidos en el diagnéstico se
procede a disefiar la estrategia de intervencion
psicoeducativa para la modificacion de la
intencion de consumo.
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Se propone la psicoeducacion como la alternativa
de intervencion, a partir de la definicion realizada
por Fernandez (2017), donde se reconoce a la
misma como un sistema de acciones educativas
orientadas a estimular la capacidad del joven de
reconocer los posibles dafios, el grado de
vulnerabilidad y consecuencias del consumo de
alcohol, en funcion de la cual se conforman los
mecanismos de autorregulacion para evitar o
reducir este comportamiento (y consecuentemente
la vulnerabilidad) y asumir comportamientos
saludables. ! Este tipo de intervencion es de gran
utilidad en la prevencion y tratamiento de las
adicciones. ® Se deben revisar los diferentes
modelos generales de psicoeducacion y adoptar el
que se considere mas conveniente, en nuestra
experiencia trabajamos con el modelo centrado en
el cambio conductual, donde se priorizan aspectos
como el trabajo practico en la deteccion e
intervencion precoz y el desarrollo de habilidades.
! De igual manera, se deben revisar los modelos y
teorias explicativas del consumo de drogas y
seleccionar, en nuestro caso, el modelo tedrico
preventivo sobre el cual se fundamentara el disefio
de la intervencién y adoptar el Modelo de
influencias sociales o psicosociales, el cual parte
de diferentes estudios, tanto de la psicologia social
17 como del aprendizaje social '8 y de los estudios
sobre los antecedentes del consumo de drogas. *°

En este modelo se precisa la existencia de tres
factores de riesgo a tener en cuenta para el
desarrollo de un programa preventivo efectivo: los
factores de riesgo del ambiente, de la personalidad
y los de tipo conductual. % Los programas basados
en el modelo anteriormente citado suelen realizase
en clase, en pequefios grupos, con una sesion
semanal y con duraciones que oscilan entre 6 y 20
sesiones. También se le da gran importancia a que
se identifiquen lideres surgidos dentro del propio
grupo como las personas claves para llevar a cabo
el programa y que sea el propio maestro quien se
encargue de supervisar el programa en el aula,
pero dando un papel preponderante a los lideres de
cada grupo. 2 Al tener en cuenta estas
caracteristicas se decide asumir el modelo
preventivo para el disefio de intervenciones, ya
que se ajusta a las condiciones para intervenir en
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grupos poblacionales como por ejemplo los
adolescentes.

Se planifica una estrategia con caracter dialéctico,
consciente, intencionada y dirigida a la solucion
de problemas practicos y que tenga en cuenta no
solo el conocimiento de las personas que la
impartiran, sino también el de aquellas a quienes
iba dirigida. 2! La intervencion se concibe con un
enfoque sistémico, coordinada y estructurada en
etapas: diagnostico, disefio, ejecucion y
evaluacion. Se priorizard la adecuaciéon al
contexto en el cual se desarrolla y su flexibilidad
para ser aplicada en otros contextos donde existan
caracteristicas semejantes. *

Estrategia metodologica

El objetivo de la estrategia es influir en la
categoria Intencion respecto al consumo de
sustancias en adolescentes. Esta dimension se
refiere a la representacion cognitiva de la
disposicién de una persona para realizar una
conducta dada y es considerada el antecedente
inmediato de la conducta. La estrategia se
configura a partir de un sistema de sesiones de
trabajo en grupo, con una duracién de
aproximadamente 90 minutos en dependencia del
tema tratado, y la dinamica que se establezca.

Las técnicas grupales deberéan ser cuidadosamente
seleccionadas de acuerdo con los propésitos de las
sesiones, que estén orientados a partir de la
concepcidén logica-metodologica de la estrategia.
Las sesiones responden a los indicadores del
instrumento que se utilice para evaluar la
Intencion de Consumo; su desarrollo debe ser
flexible, por lo que el facilitador podréa 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 metodoldgico, las
acciones a desarrollar se organizan teniendo en
cuenta elementos que ayuden a la poblacion
destinataria a reflexionar sobre el consumo y otros
que les permitieran desarrollar habilidades, las
cuales actuarian como factores protectores. Se
propone entonces trabajar en los siguientes
aspectos:
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Informacion sobre la droga especifica que
se esté trabajando y las consecuencias en
la salud.

Conocimiento de los factores relacionados
con el inicio y mantenimiento del
consumo.

Conocer y detectar los factores de riesgo y
proteccion para todo el grupo y para
ciertos individuos del grupo.

Entrenamiento  en  habilidades de
resistencia y rechazo.

Entrenamiento en habilidades para la vida
cotidiana.

Toma de decisiones y compromiso del no
consumo.

Promover estilos de vida saludables.
La familia como apoyo al cambio.

La escuela como institucion educativa.

Elementos esenciales de la metodologia didactica
que se deben tener en cuenta en el desarrollo de la
intervencion:

1.

2.

El proceso educativo debe realizarse a
partir del intercambio grupal,
preferiblemente en grupos pequefios. El
contenido a impartir serd sencillo y
practico en cada sesion y todas las
actividades a  desarrollar  estaran
relacionadas  directamente con las
situaciones de la vida cotidiana de los
participantes. Se tendrad en cuenta que en
cada encuentro solamente se desarrollara
un tema.

A partir de ejemplos de conducta,
simulaciones o ejercicios de capacitacion
aplicada, los participantes demostraran los
comportamientos asumidos en sus rutinas
diarias.

Se estimulard constantemente a los
adolescentes a expresar sus ideas,
sentimientos, necesidades y barreras. Sera
de vital importancia que el grupo lleve el
protagonismo del proceso educativo, y
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siempre se insistira en que sean los
participantes quienes expongan  sus
propias experiencias.

Para la aplicacion de las 10 sesiones que incluye
la estrategia se requieren 10 semanas
aproximadamente (una sesion semanal). A
continuacion, se presenta el resumen analitico de
los contenidos y objetivos de cada sesion:

Sesion Obijetivos

1. Explicar las
caracteristicas generales
de la intervencion.

2. Propiciar un clima de
confianza al sensibilizar
y motivar al grupo con
los temas a tratar en la
intervencion.

1.
Conociéndonos
un poco mejor

3. Facilitar el proceso de
cohesién grupal

1. Consolidar los
conocimientos que
poseen los estudiantes
sobre el consumo de
alcohol, los riesgos

2. El peligro de asociados al mismo y

las drogas sus efectos dafinos.

2. Modificar las creencias
erréneas y mitos que
poseen los estudiantes
relacionados con el
consumo de alcohol.

1. Identificar y reconocer

3. Situaciones los factores de riesgo y
riesgosas a mi proteccion en
paso situaciones de su vida
cotidiana

1. Promover un
pensamiento critico,

4. Mi ' .
pensamiento y lndeper]dlente yo
Yo evaluativo como método

para regir nuestra
Conducta.
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Sesion

Obijetivos

Sesién

Obijetivos

5. Protegiendo
mi salud

Promover actitudes
positivas frente a una
vida saludable.

Prevenir actitudes hacia
el consumo de alcohol,

como parte de un estilo
de vida.

6. Asertividad
y habilidades
en la
comunicacion

Conocer los tres tipos de
respuesta: pasiva,
agresiva y asertiva.

Saber decir “no” de una
manera asertiva y eficaz.

Brindar informacion
sobre asertividad y
diferenciar los estilos de
comportamiento.

Practicar estas
habilidades con la
finalidad de
incorporarlas al
repertorio conductual.

8. Presion de
grupo

Demostrar que la presion
del grupo puede influir
en la conducta de las
personas.

Identificar las formas de
presion grupal mas
empleadas por el grupo
de iguales.

Distinguir entre
respuestas pasivas,
agresivas y asertivas para
responder a la presion de
otros.

Conocer las razones por
las que las personas
ceden a la presion del

grupo.
Desarrollar habilidades

para responder ante la
presion del grupo

7. Autoestima

Desarrollar en los
adolescentes la
autoestima como via de
la prevencion del
consumo de alcohol.

Identificar algunos
factores que afectan a la
autoestima.

Practicar estrategias
para aumentar la
autoestima mediante el
reconocimiento de las
cualidades personales y
de la utilizacién de un
autodiélogo positivo.

9. Toma de
decisiones en
la solucién de

problemas

Identificar las conductas
que habitualmente se
emplean ante los
problemas

Incorporar herramientas
para la resolucion de
problemas

Trabajar en equipo para
tomar la decision
correcta.

10. Lo
aprendido en
una obra de

teatro

Sistematizar los
contenidos mas
importantes abordados
en las sesiones del
programa.
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Un aspecto

distintivo en las estrategias

psicoeducativas es que deben tener un caracter
intersectorial, que en la salud publica es premisa
bésica para la sostenibilidad de los proyectos de
cambio; la educacion para la salud y los proyectos
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de intervencién juegan un papel determinante al
encaminar sus mayores esfuerzos para el
mejoramiento de la calidad de vida de los
individuos, la familia y la comunidad. %> La
intersectorialidad es la intervencion coordinada de
instituciones representativas, de mas de un sector
social, en acciones destinadas total o parcialmente
a tratar problemas vinculados con la salud, el
bienestar y la calidad de vida de la poblacion. En
sentido general aboga por la sinergia que emerge
de la accion coordinada de diversos sectores de la
sociedad o parte de ellos en funcion de solucionar
un problema de salud.®

Aplicacion de la estrategia

Las actividades se desarrollardn en el propio
contexto donde se encuentre la poblacion de
beneficiarios directos, siempre en presencia de un
profesor, en caso de realizarlo en un centro
educativo. Los miembros del equipo que llevara a
cabo la intervencion deben de adoptar el rol de
facilitadores, segun la etapa en la cual se
desarrolle la intervencion.

Evaluacion de la estrategia de intervencion

Evaluacién del proceso. Esta fase no es sobre
resultados, sino sobre procedimiento. La
evaluacion aqui consiste en averiguar si realmente
se estd haciendo lo que se ha planificado. Por
ejemplo, si se propuso ofrecer servicios de salud
mental tres veces por semana en un area rural,
¢ Efectivamente se estan ofreciendo esos servicios?

Evaluacion del impacto. Aqui se comienza a
evaluar el éxito inicial de los esfuerzos. ¢Esta
teniendo la intervencion el efecto deseado en los
factores de comportamiento o de ambiente que se
intentaban cambiar? Por ejemplo,
¢verdaderamente se estd haciendo lo que se
esperaba?

Evaluacion del resultado. ;Esta la intervencion
realmente funcionando para provocar el resultado
final que la comunidad identificoé en la Fase
1?7 Puede ser completamente exitosa en todas las
otras, pero los resultados pueden no tener ningdn
efecto en el asunto mas amplio. En ese caso,
quizas se tenga que comenzar el proceso de nuevo,
para ver por qué los factores en los que se enfoco
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2.

la iniciativa no son los correctos y para identificar
otros que podrian funcionar.

Algunos resultados pueden no ser apreciables por
afios o décadas. Si se sabe que un resultado puede
no presentarse por un largo plazo, se debe ser
paciente y continuar monitoreando el proceso e
impacto de la intervencion, con la conviccion de
que el resultado sera apreciable con el tiempo.

CONCLUSIONES

La estrategia desarrollada consiste una
intervencion  psicoeducativa con  enfoque
intersectorial donde se articularon diferentes
instituciones como actores de un mismo proceso.
Se desarrollaron 10 sesiones de trabajo con los
adolescentes, donde se combinaron actividades
educativas y ludicas con el objetivo de hacer méas
atractiva la intervencion. Los programas de
prevencion del consumo de drogas han
evolucionado significativamente en las ultimas
décadas, pasando de enfogues unidimensionales a
estrategias mas integrales que abordan multiples
factores de riesgo y proteccion. Sin embargo, es
importante reconocer que la prevencion del
consumo de drogas es un desafio complejo que
requiere de un enfoque multisectorial y a largo
plazo.
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CONSULTA DE ADICCIONES EN LA FACULTAD DE TECNOLOGIA DE LA SALUD

Maria Elena Contreras Pal(!, Alexander Pifliri Méndez2, Marcel Sosa Carabeo?

RESUMEN

Introduccion: la Consulta de Adicciones es
producto de una de las acciones del proyecto de
investigacion La prevencion de las adicciones en
la Facultad de Tecnologia de la salud. Teniendo
como motivacion el aumento del consumo de
sustancias de abuso en estudiantes y profesores
del contexto de la universidad de ciencias
médicas.

Objetivo: describir el basamento metodologico
de trabajo y el impacto de la consulta de
adicciones de la Facultad de Tecnologia de la
Salud en la comunidad universitaria desde el
accionar académico, investigativo y extensionista.

Desarrollo: se realizd un analisis documental y
bibliografico con el objetivo de describir el
basamento metodoldgico de trabajo y valorar su
impacto en la comunidad universitaria desde el
accionar académico, investigativo y extensionista.
Luego de una busqueda sobre el tema de 34
bibliografias, quedamos con 13 referencias
bibliograficas obtenidas de buscadores como
Google y Scielo, escogiendo mayormente las
relativas a revistas de impacto. La labor
preventiva y terapéutica del servicio asume un
sistema de trabajo flexible, sustentado en los
cuatro pilares basicos: informacion, motivacion,
habilidades y comportamiento de la Consultoria
de la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana “Servicio Cientifico Técnico de
Consultoria Especializada en Adicciones de
CEDRO”.

Conclusiones: su labor ha sido reconocida como
buenas practicas por diversas instituciones y
organizaciones nacionales e internacionales.
Ademas, se fundamenta en 8 aspectos
direccionales de las diferentes aristas de accionar
con un enfoque multifactorial 'y el
aprovechamiento del potencial académico de
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quehacer profesional de los docentes de las
diferentes carreras.

Palabras Clave: consultoria, adicciones,
prevencion, multifactorial, habilidades.

ABSTRACT

Introduction: The Addiction Consultation is the
product of one of the actions of the research
project The prevention of addictions in the Faculty
of Health Technology. Motivated by the increase
in the consumption of abused substances in
students and professors in the context of the
University of Medical Sciences.

Objective: to describe the methodological basis
of work and the impact of the addiction
consultation of the Faculty of Health Technology
in the university community from the academic,
research and extension actions.

Development: a documentary and bibliographic
analysis was carried out with the aim of describing
the methodological basis of the work and
assessing its impact on the university community
from the academic, research and extension actions.
After a search on the subject of 34 bibliographies,
we were left with 13 bibliographic references
obtained from search engines such as Google and
Scielo, choosing mostly those related to high-
impact journals. The preventive and therapeutic
work of the service assumes a flexible work
system, supported by the four basic pillars:
information, motivation, skills and behavior of the
Consulting of the University of Medical Sciences
of Havana "Scientific Technical Service of
Specialized Consulting in Addictions of CEDRO.

Conclusions: their work has been recognized as
good practices by various national and
international institutions and organizations. In
addition, it is based on 8 directional aspects of the
different edges of action with a multifactorial
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approach and the use of the academic potential of
the professional work of teachers of the different
careers.

Key words: consulting, addictions, prevention,
multifactorial, skills.

INTRODUCCION

El uso indebido de sustancias psicoactivas es
considerado una de las epidemias de mayor
trascendencia social y mas rapida propagacion en
laactualidad. Representa una grave amenaza para
la salud y el bienestar de los seres humanos. Las
lamentables y graves consecuencias ocasionadas,
son un asunto que preocupa a la humanidad. Lo
que trae consigo, la posibilidad de mejorar la
prevencion oportuna de este flagelo.

En la Facultad de Tecnologia de la Salud se
implementa el proyecto de investigacion La
Prevencion de Adicciones en la Facultad
Tecnologia de la Salud. Este proyecto responde a
la teoria de Promocién y Educacion para la salud,
que se contextualizan en las Ciencias de la
Educacion Médica, por lo que se considera
pertinente y viable para su socializacion e
implementacion. Dentro de las soluciones de
abordaje de las problemaéticas encontradas en la
investigacion, se propone la Consulta, para la
atencion de casos que no se solucionan por via
educativa; la ejecucion de acciones de promocion
y prevencion de la salud, dirigidas
fundamentalmente a estudiantes, profesores,
trabajadores de la facultad que lo requieran y del
entorno familiar y comunitario.

La importancia de la consulta se evidencia en el
mejoramiento de hdbitos de vida saludables que
propicien calidad de vida que contribuya desde el
ejemplo de los futuros profesionales a su
trasformacion, a la transformacion de sus familias
y de las comunidades que atienden con incidencia
en diferentes municipios. Lo que constituye una
novedad, por su variedad de servicios y un amplio
accionar, ya que existen estudiantes de todos los
municipios. Otro elemento es que incluye la
asesoria de los componente docentes e
investigativos a estudiantes y profesores desde el
pregrado, el postgrado y en las actividades
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extensionistas. El presente articulo tiene como
objetivo describir el basamento metodoldgico de
trabajo y el impacto de la consulta de adicciones
de la Facultad de Tecnologia de la Salud en la
comunidad universitaria desde el accionar
académico, investigativo y extensionista.

DESARROLLO

Como antecedentes fundamentales de dicha
actividad en la Universidad de Ciencias Médicas
de La Habana (UCMH) pueden considerarse los
Ilamados Grupos de Estilo de Vida Saludable en
que se implicaron estudiantes y profesores desde
inicios de siglo XXI y la labor de las Unidades de
Orientacion Estudiantil, y a partir de ello se
instaura un grupo de trabajo con resultados
reconocidos a nivel nacional, implicandose a
todas las facultades de la universidad, a partir del
nombramiento del asesor para la prevencion de las
adicciones.

En 2007 y como resultado de la implementacion
del proyecto Identificacion de circunstancias
potenciales de riesgo adictivo en estudiantes
universitarios, se desarrolla el Servicio Cientifico
Técnico de Consultoria Especializada en
Adicciones de CEDRO (Centro para el Desarrollo
Académico en Drogodependencias), centrado en
la prevencion de las adicciones y orientado al
bienestar y la salud en la comunidad universitaria.
Su impacto positivo en dicho contexto, propicio
que en 2013 se gestara un nuevo proyecto de
investigacion relativo al fortalecimiento y
desarrollo de dicho servicio, el cual se ejecutd
exitosamente entre 2013 y 2017. A partir de sus
resultados, quedo instituido de forma oficial y
permanente. *

Para detallar la consultoria como propuesta
metodoldgica se debe partir de su identificacion
como un sistema de relaciones profesionales de
ayuda psicologica que incluye acciones de
asesoria, consejeria, orientacion, mediacion,
psicoterapia y andlisis psicoldgico. Ademas, debe
consignarse que se parte de considerar como
comportamiento todo lo que el individuo hace o
dice, independientemente de que sea 0 no
observable. Implica siempre una actividad del
individuo en relacion con el medio (que puede ser
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el propio organismo o el entorno fisico o social),
la cual es variable. Aunque requiera
necesariamente actividad fisioldégica, no es
reductible a ella. Los estados bioldgicos del
organismo y la actividad reactiva propia de sus
células o sistemas no deben considerarse como un
fendmeno psicoldgico. %3

La promocion de salud esta dirigida a la educacion
para la salud, mediante la prevencion, orientacion,
asesoria, consejeria. La misma tiene como
principales estrategias elaborar politicas publicas
favorables a la salud, fortalecer la accion
comunitaria, desarrollar habilidades personales y
crear entornos propicios de la salud, entre otras
caracteristicas presentes en la Carta de Ottawa,
expuesta en la lera Conferencia Internacional
sobre Promocion de Salud el dia 21 de noviembre
de 1986. 4

En esta primera conferencia se define que “La
promocion de salud es un factor esencial para el
desarrollo de la sociedad, siendo un proceso que
le permite a las personas tener un control sobre su
salud; a través de acciones que le ayuden a
mejorar las précticas y conocimientos de los
individuos, modificar los estilos de vidas y las

condiciones ambientales”. °

Los autores coinciden que la promocién de salud
va a proveer a la comunidad universitaria de la
adquisicion de habitos y estilos de vida saludables,
que le permitan transformarse y transformar su
entorno personal, familiar y a las comunidades
que atienden. Permitira desarrollar habilidades
para la vida, dotandose de una alta percepcion de
riesgo ante el consumo de sustancias adictivas,
cualquier tipo de enfermedad y en particular en las
adicciones, asi como una adecuada educacion
(ensefianza-aprendizaje), los cuales contribuyan a
desarrollar un estilo de vida saludable a las
personas que atiendan y a enfrentar cualquier
situacion negativa de su salud y vivir con una
mejor calidad de vida.

Diversos investigadores se han enfocado en el
estudio de la relacion que existe entre el consumo
de droga en la adolescencia y los diferentes
factores escolares, entre ellos podemos mencionar
a: Castro 2014, Castafo-Pérez y Calderon-Vallejo
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2014, Beverido et al. 2015, Ramén, Zambrano y
Espinoza 2016, Navalon y Ruiz-Callado 2017,
Quesada-Mora 2017, Soliz, Mena y Lara 2017 y
Espinosa 2018, quienes establecen la existencia de
suficientes evidencias empiricas que indica que el
consumo de sustancia psicoactivas afecta la salud
mental del estudiante, ocasiona dafio cerebral que
afecta la memoria y aprendizaje, induciendo
basicamente a la frustracion, debilitando su
dedicacion y concentracion en su rendimiento
académicos, conduciéndolos al fracaso escolar.t

Castro 2014 en sus estudios concluye que el
consumo de marihuana, afecta las funciones
de atencion, memoria y concentracion
necesarias para el aprendizaje, provocando
menor rendimiento, menor autoestima y
mayor probabilidad de desercion.

Criterio compartido por Quesada-Mora 2017
quien considera que el problema mas serio de
la marihuana y el alcohol son las
complicaciones mentales que origina en los
consumidores; afectando a los estudiantes en
el proceso de aprendizaje.?

De igual forma Castafio-Pérez y Calderdn-
Vallejo 2014 en las investigaciones realizadas
sobre los problemas de los estudiantes
asociados al consumo de alcohol encontraron
relaciones estadisticamente significativas;
entre mayor sea el problema de consumo
perjudicial o dependencia mayor es la
influencia en el rendimiento académico. Entre
los problemas presentados cuando hay abuso
0 dependencia a las sustancias psicoactivas se
destacan el ausentismo, las llegadas tarde al
aulay el bajo rendimiento académico.*

El consumo de drogas es un problema con el
que la poblacién est4 altamente sensibilizada.
Por otro lado, esta claro que es el ambito
educativo, junto a la familia, el espacio idoneo
para articular programas de prevencion de las
adicciones.

Es lamentable que, en ocasiones, las familias,
los docentes y las autoridades escolares no
presten la debida atencion a esta situacion. Es
conveniente que las instituciones se interesen
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por la reduccién de la demanda y suministro
de drogas, para asi mitigar las consecuencias
sociales y de salud de su consumo. La funcion
principal de las escuelas es ensefiar, impartir
conocimientos y establecer una base de
valores humanos solidos, que incluyen los
relacionados con la salud y el consumo de
drogas; ademas de contribuir con su accionar
a modificar comportamientos que quizas estén
determinados por factores que escapan a la
influencia de las instituciones.

Con mucha frecuencia las actividades de
prevencion se centran sélo en algunos de los
factores, obviando que este flagelo requiere de un
accionar integrativos 'y multifactorial de
programas educativos y estrategias que motiven la
integracion de toda la comunidad universitaria con
el objetivo de lograr actividades propias de los
jovenes en funcion de desarrollar una cultura en
los adolescentes y jovenes alejado del consumo y
se motiven por actividades fuera de este ambiente,
realizando planes de acciones con actividades que
propicien comportamientos sanos, que se fomente
estilo de vida saludables, promoviendo
actividades culturales, deportivas, entre otras, que
le permitan alejarse de las adicciones, logrando un
desarrollo integral en ellos en funciones de su
crecimiento personal y profesional que permitan
adquirir habilidades, invertir su tiempo libre en
actividades enriquecedoras de bienestar fisico,
psicoldgico y fomento de una espiritualidad.

Teniendo en cuenta los sustentos tedricos
anteriores la consulta asume los cuatros pilares del
Servicio Cientifico Técnico de Consultoria
Especializada en Adicciones de CEDRO:

1. Informacién: diagnostico (proceso salud-
enfermedad), disposicion al cambio y
procesamiento cognitivo.

2. Motivacion: proyeccion futura,
significados personales y manejo de las
emociones

3. Habilidades: recursos personales,

habilidades conductuales y afrontamiento
constructivo
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4. Comportamientos: estilo de vida
saludable, conductas preventivas e
indicadores funcionales

Primer pilar para la intervencion psicologica.
(informacién)

Al recibir a un usuario con problematicas
asociadas al uso de drogas o practicas de
actividades adictégenas, lo primero que se hace es
determinar en qué momento del proceso salud-
enfermedad se encuentra. Ese diagnostico inicial
es primordial para trazar un plan de accion
coherente con su estatus actual e incluye seis
categorias especificas:

1. Salud (conducta
abstinencia)

responsable 0

2. Riesgo  (limitacion  creciente  del

autocontrol)
3. Abuso (anulacién total del autocontrol)
4. Enfermedad (trastorno adictivo)
5. Rehabilitacion (adherencia al tratamiento)
6. Reinsercion (prevencion de recaida)

En esta etapa primero se recaban datos acerca del
usuario y posteriormente se le brinda informacion
pertinente. Pueden contribuir a afinar dicho
diagndstico instrumentos de evaluacion como
AUDIT, CRAFT, ASSIST, MULTICAGE, C4,
etc. También es importante explorar aca las
comorbilidades somaticas y posibles diagndsticos
duales (“patologia” dual). Un comportamiento
adictivo puede generar un trastorno somatico
complejo y a la vez con frecuencia pueden
coexistir con trastornos de personalidad,
trastornos bipolares, esquizofrenia, etc. En esos
casos el tratamiento psicoldgico se realiza de
forma integrada y segun la gravedad del caso, con
participacion multidisciplinaria. Otro aspecto
esencial es identificar los patrones de consumo
que asumen los usuarios ya que puede haber
policonsumo e incluso en las adicciones
conductuales pudiera existir poliadiccion o
combinacion del uso de sustancias y la practica de
actividades adictégenas. Cada uno de estos
patrones implica complejidades diferentes para la
intervencion psicoldgica. 2
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Se incluye ademas la exploracion de dos
categorias de incalculable valor para el
tratamiento en el &mbito de las adicciones:
percepcion de riesgo y conciencia de la
enfermedad. Se trata de importantes predictores
de eficacia terapéutica. La percepcion de riesgo
expresa la capacidad del individuo de reconocer
los posibles dafios, el grado de vulnerabilidad y
consecuencias de su comportamiento, en funcion
de la cual se conforman los mecanismos de
autorregulacion para evitar o reducir dicha
conducta y asumir comportamientos saludables. 2
En el caso de la conciencia de la enfermedad se
refiere al hecho de que el individuo haya asumido
que tiene un problema que puede llegar a afectar
o afecta su salud mental y por tanto acepta ser
tratado  psicoterapéuticamente  para  poder
superarlo. *4 En sentido general en esta etapa se
privilegia el desarrollo de la vinculacion con el
usuario y la identificacion de los valores que posee
(significados y creencias), por ello el imperativo
es insertar en el intercambio con el individuo
informacion pertinente sobre los riesgos asociados
al comportamiento que ha asumido mediante
procedimientos educativos, psicoeducativos o0
psicoterapéuticos. Con ello se promueve afianzar
la regulacion cognitiva o0 ejecutora del
comportamiento como logro principal de la etapa.
5 Precisamente los procedimientos mas usados
para la intervencion psicoldgica en la etapa inicial
del proceso de consultoria son la entrevista
motivacional, la clarificacion de valores y la
restructuracion cognitiva. !

Segundo pilar para la intervencién psicoldgica.
(motivacion)

En esta etapa se enfatiza en propiciar el
establecimiento y consolidacion de la motivacion
por el cambio en el individuo. ES un momento
complejo en que hay que identificar cuan
interesado esta realmente el usuario por modificar
el comportamiento. El sistema diagndstico para
representar este aspecto que se utiliza se basa en
el modelo transtedrico o de estadios de cambio.
Tambien incluye seis categorias especificas:

1. Pre-contemplacion (no hay conciencia del
problema ni motivacion)
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2. Contemplacion (conciencia parcial del
problema y motivacion extrinseca)

3. Preparacion (conciencia del problema vy
motivacion intrinseca)

4. Accion (toma de decision favorable al
cambio)

5. Mantenimiento (adherencia al tratamiento
indicado)

6. Resolucion (automonitoreo para la
prevencion de recaida)

En esta etapa cobra especial relevancia la
regulacion  emocional o inductora  del
comportamiento y en especial el manejo de las
emociones negativas. Se consideran emociones
primarias (filogenéticamente determinadas vy
adaptativas): el miedo (ansiedad y desconfianza),
la ira (enojo e irritabilidad), la alegria (disfrute y
felicidad) y la tristeza (afliccion y autocompasion).
Por otra parte, estan las emociones secundarias
(ontogenéticamente determinadas y
desadaptativas) como: la verguenza
(arrepentimiento 'y culpa), la confianza
(aceptacion y adoracion), la sorpresa (asombro y
estupefaccion) y la aversion (repulsion, asco y
desdén). © Lograr el autocontrol emocional
contribuye a la adherencia al tratamiento indicado,
sea la abstinencia o la reduccion de dafios.

Se considera primordial identificar problemas y
fuentes de apoyo (factores de riesgo y proteccion),
cobrando especial relevancia los proyectos de vida,
los cuales integran los modos de accion
fundamentales de las personas. Expresan las
direcciones esenciales del individuo y su posicion
en el contexto social de relaciones materiales y
espirituales de existencia. Marcan la apertura de la
persona hacia el futuro, en las direcciones
esenciales y areas criticas que requieren de
decisiones vitales. Se distinguen por su caracter
anticipatorio, modelador y organizador de las
actividades principales y del comportamiento del
individuo, que contribuye a delinear los rasgos de
su estilo de vida personal y los modos de
existencia caracteristicos de su vida en todas las
esferas de la sociedad. ’
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Tercer pilar para la intervencion psicoldgica.
(habilidades)

El tercer pilar utilizado en la SC-CEDRO es el
trabajo en el entrenamiento de habilidades
conductuales. Se parte de dos categorias que
integran el modelo de la conducta planeada: el
control conductual percibido consiste en la
percepcion de la facilidad para realizar una
conducta (experiencia pasada y anticipacion a
obstaculos y las intenciones conductuales que
consisten en el balance entre lo que el sujeto cree
que debe hacer y la percepcion que tiene de lo que
los otros creen que él debe hacer. Son elementos
generadores de habilidades que facilitan la
valoracion de los costes y beneficios del cambio y
la toma de decisiones (intenciones).

Cuarto pilar para la intervencion psicoldgica.
(comportamiento)

Por altimo, la intervencidn se centra en afianzar el
comportamiento preventivo. En este sentido se
consideran los elementos constituyentes de estilo
de vida del individuo enfatizandose en indicadores
como los comportamientos de auto actualizacion
y de responsabilidad con la salud, los habitos
relativos a los ejercicios fisicos y nutricionales, los
comportamientos de soporte interpersonal y las
habilidades para el manejo del estrés. Se procura
potenciar la movilizacion del usuario hacia
estadios superiores del cambio a través de técnicas
como Gestion del tiempo, Refuerzo comunitario y
Grupos de autoayuda.

Dentro de los elementos distintivos de la
consultoria de la Facultad de Tecnologia de la
Salud, se destaca la implicacion multifactorial de
acuerdo a la composicion de los diferentes
profesionales que interactdan en ella, desplegando
actividades  de: intervencion  psicoldgica,
promocion, prevencion, informacién nutricional,
cultura fisica y de medicina natural y tradicional
entre otras.

La consulta ofrece un espacio confidencial donde
los estudiantes  pueden  expresar  sus
preocupaciones y recibir apoyo sin temor a ser
juzgados. Esto es fundamental para crear un
espacio intimo donde se puedan expresar con
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entera confianza en su propio lenguaje expresando
sus preocupaciones y miedos.

Se trata de un servicio abarcador cuyo centro,
originalmente se limitaba a la prevencion del uso
indebido de drogas, se ha extendido a cualquier
comportamiento que pudiera comprometer el
bienestar y la salud. Ello parte de haber
privilegiado la prevencion inespecifica, entendida
como actuaciones que, sin aludir directamente a
las drogas, se dirigen a contrarrestar factores de
riesgo o a potenciar factores de proteccion. Dentro
de un enfoque amplio de promocion de la salud
que actla sobre variables macro y micro
situacionales e incluye la activacion conductual.

En general se valora un amplio espectro de
comportamientos que junto al uso indebido de
drogas y otras précticas adictivas pueden incidir
negativamente en el bienestar y la salud de los
integrantes de la comunidad universitaria y de la
poblacién en general.

Para detallar la consultoria como propuesta
metodologica se debe partir de su identificacion
como un sistema de relaciones profesionales de
ayuda psicologica que incluye acciones de
asesoria, consejeria, orientacion, mediacion,
psicoterapia y analisis psicologico. Ademas, debe
consignarse que se parte de considerar como
comportamiento todo lo que el individuo hace o
dice, independientemente de que sea 0 no
observable. Implica siempre una actividad del
individuo en relacion con el medio (que puede ser
el propio organismo o el entorno fisico o social),
la cual es variable. Aunque requiera
necesariamente actividad fisiolégica, no es
reductible a ella. Los estados biolégicos del
organismo Yy la actividad reactiva propia de sus
células o sistemas no deben considerarse como un
fendmeno psicoldgico. &*

Existen varias razones para desarrollar la
promocion de salud desde el ambito escolar. En
esta revision se asume que la escuela constituye
uno de los principales agentes de socializacion,
junto con la familia y el grupo de iguales, y es en
ella donde se continuda el proceso de socializacion
iniciado en la familia, reforzando las actitudes en
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ella generadas o bien modificAndola en aquellos
€asos en que sea preciso. °

Se espera que estos resultados no solo aporten a
los procesos de asesoria psicologica individual,
sino que también permitan precisar las remisiones
al sector de la salud, de aquellos consultantes que
lo requieran, y establecer a nivel de bienestar
universitario de la institucién, una priorizacion y
contrastacion entre la oferta y las tematicas
abordadas en los programas y servicios de
promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad dirigidos a la poblacion estudiantil,
profesores, trabajadores familiares y comunidad,
entendiendo que es un asunto que también
compete al ambito educativo en busca de una
permanencia con calidad, involucrando asi la
participacion de los docentes por medio de
capacitaciones para mostrarles las necesidades
comunes de los estudiantes en términos de salud
mental, asi como una contribucién a la formacién
de promotores en funcion del trabajo con sus pares
y en el ambito comunitario, con vista del accionar
de la universidad con buenas précticas en su
entorno y fuera de este.

Es posible referir entonces que la asesoria
devenida se concreta en la posibilidad de
satisfacer necesidades interactivas desde la accion
de un sujeto que oferta y otro que demanda, al
respecto, 1© que la asesoria puede capacitar,
mejorar la preparacion de los solicitantes y
permite evaluar el proceso y el beneficio obtenido,
esta se visualiza desde el proceso de evaluacion de
la practica profesional. !

Para los autores, la consultoria se basa en asesoria
en el ambito educacional y se concibe como un
proceso en el que se da asistencia profesional, el
debate y reflexiébn a directivos, profesores,
trabajadores y educandos en busca de la mejora de
sus procesos basicos y la formacion de actitudes
saludables. Sus formas se despliegan desde la
intervencion psicologica, asesoria educativa,
psicopedagdgica, preventiva, técnicas de
medicina natural y tradicional, promocién de
salud, entre otras; dirigida a la formacion de
tecndlogos y docentes, en aspecto de interés o
necesidades de aprendizajes, que le permitan
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interactuar en cualquier escenario, propiciarse el
autocuidado y permita de esta forma considerar al
educando como sujeto de sus respectivas
influencias. 2

La instrumentacion de la consultoria de atencién
de prevencion de adicciones en la Facultad de
Tecnologia de la Salud ademéas de asumir el
algoritmo de los cuatros pilares, producto a las
caracteristicas heterogéneas por la composicion
de la formacion profesional, de los docentes y de
los profesionales que interactta en la consultoria,
se proponen ademas las siguientes acciones a
realizar.

1. Prevencion de adicciones:

e Ofrecer informacion sobre efectos nocivos
del tabaco y el alcohol puede ayudar a los
estudiantes a tomar decisiones mas
informadas. Los estudiantes enfrentan
multiples factores de riesgo, como el estrés
académico y la presion social, que pueden
aumentar la probabilidad de consumo de
drogas.

e Valorar, de manera conjunta con los
jovenes, la actividad de la prevencién de la
drogadiccion que van a realizar, de manera
que comprendan el significado y sentido
para la vida

2. Salud integral, educacion y conciencia:

e Fortalecer el desarrollo de conocimientos,
habilidades y valores para la prevencion, a
partir de armonizar las potencialidades de
la diversidad de contextos formativos.

e Estimular el tratamiento de prevencién de
la drogadiccion a través de la realizacion
de las tareas preventivas, con lo que se
eleve la motivacion hacia el tema.

e Proporcionar educacion sobre los efectos
nocivos de las drogas y de las adicciones
en general es crucial para que los
estudiantes comprendan las consecuencias
de esta actitud. Esto incluye informacion
sobre enfermedades y comportamientos
relacionados, efectos en la salud mental y
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fisica, el impacto en el rendimiento
académico y social del individuo.

El consumo de las drogas se relaciona con
varias enfermedades cronicas. La consulta
puede contribuir a la reduccion de estos
riesgos.

Establecer espacio para la reflexion,
desmontar la existencia de mitos y
creencias erroneas sobre el consumo de
estas sustancias y promover una cultura de
estilo de vida saludable, manejo de estrés,
control de impulsos, desarrollo de
actitudes positivas, entre otras.

3. Promocidn de estilos de vida saludables:

La educacion continua sobre la prevencién
de adicciones fomenta un estilo de vida
saludable, que es decisivo para los futuros
profesionales de la salud.

Al fomentar hébitos saludables, los
estudiantes pueden convertirse en modelos
a seguir en sus comunidades. Esto es
especialmente importante en una facultad
de salud, donde se espera que los futuros
profesionales promuevan la salud y el
bienestar y  contribuyan a la
transformacion de las comunidades desde
sus actuaciones como profesionales.

Implementar programas educativos de
prevencion y promocion de estilos de vida
saludables

4. Impacto en el rendimiento académico:

El consumo excesivo de tabaco y alcohol
afecta negativamente la memoria, la
concentracion y el rendimiento académico
en general. La intervencion temprana
ayuda a los estudiantes a mantener un
enfoque mas claro en sus estudios y una
mejor concentracion.

Al disminuir el consumo de estas
sustancias, se puede reducir el ausentismo
a clases, mejorando asi la participacion en
las clases y actividades académicas,
investigativas y extensionistas.
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5. Desarrollo Profesional:

Los estudiantes deben estar preparados
para abordar temas de salud publica,
donde se incluye la prevencion de
adicciones; lo que les proporciona
herramientas valiosas para su futura
practica profesional. La consulta les aporta
conocimientos teéricos y practicos sobre
prevencion y tratamiento.

Los futuros profesionales de la salud,
pueden convertirse en modelos a seguir
para sus pacientes, al adoptar y promover
estilos de vida saludables.

6. Intervencion Multidisciplinaria:

La implementacion de la consulta fomenta
el enfoque interdisciplinario, en el que
estudiantes y docentes con pericias en las
diferentes areas del conocimiento de
acuerdo a la especialidad, pueden abordar
el tema de las adicciones, por ser un
problema tan complejo para la salud y la
sociedad en general.

7. Apoyo Psicosocial:

La consulta ofrece un espacio confidencial
donde los estudiantes, docentes, familiares
entre otros, puedan expresar Sus
sentimientos, preocupaciones sin temor a
ser juzgado 'y recibir atencién
especializada.

Proporcionar informacién sobre recursos
disponibles, como grupos de apoyo y
programas de tratamiento, determinante
para aquellos que puedan necesitar ayuda
psicoldgica o de otra especialidad; asi
como dotarlo de habilidades para la vida.

8. Contribucion a la Salud Publica

La prevencion de adicciones no solo
beneficia a los individuos, sino que

también reduce los costos sociales
asociados con el tratamiento de
enfermedades relacionadas con las
adicciones.
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e Una poblacion estudiantil mas saludable
contribuye al bienestar general de la
comunidad, logrando un impacto positivo
en la Salud Publica Comunitaria.

CONCLUSIONES

El proyecto de investigacion realiza diferentes
acciones en la instituciéon implicando a:
estudiantes, profesores, directivos, egresados y
personas de la comunidad y de educacién en
colaboracion con otros centros de salud.

Se pretende un variado accionar cientifico técnico
que incluye acciones desde lo académico,
investigativo y extensionista dentro y fuera de la
institucion.

El modelo de la consultoria de la Facultad de
Tecnologia de la salud se sustenta en la tedrica y
practica de los cuatro pilares del modelo de
Servicio Cientifico Técnico de Consultoria
Especializada en Adicciones de CEDRO de la
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana,
mas un accionar de 8 aspectos a tener en cuenta
producto a la experiencia del trabajo de los
profesionales que confluyen en ella: abarca la
epidemiologia, promocion, psicologia,
rehabilitacion fisica y nutricion en salud, entre
otros profesionales, aprovechando la
internalizacion que se propicia en el marco de la
facultad debido a las confluencias de 8 carreras de
Tecnologia de la Salud.
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ALTERNATIVAS DE ENFRENTAMIENTO A CONDUCTAS ADICTIVAS

Rosa Elena Quifiones Colarte!
RESUMEN

Introduccion: el incremento y disponibilidad de
drogas en Cuba, el inicio de consumo en edades
tempranas, la necesidad de educar
ambientalmente 'y demostrar repercusiones
medioambientales de esos consumos constituye
retos para los formadores de recursos humanos en
salud.

Objetivo:  desarrollar una estrategia de
intervencion educativa dirigida a adolescentes y
jovenes, favorecedora de la prevencion y
enfrentamiento a las adicciones como consumos
no sustentables con repercusiones ambientales
desde los procesos sustantivos de la universidad
de ciencias médicas.

Desarrollo: se partio de un disefio cualitativo tipo
investigacion acciéon y se utilizaron técnicas
afectivo participativas, encuestas, entrevistas,
dramatizaciones, video debates. Se elaboré una
estrategia flexible y participativa, con tecnologias
de avanzada, en la cual fueron formados
promotores ambientales, con una modificacion
positiva a nivel: calidad de conocimientos y
comportamientos, con integracion en la educacion
ambiental y la prevencion y enfrentamiento a las
adicciones con numerosas actividades acordes a
procesos sustantivos abarcando la extension
universitaria, docencia e investigacion.

Conclusiones: fue desarrollada estrategia de
intervencion educativa como alternativa a la
prevencion y enfrentamiento a las adicciones,
incorporada a la educacion ambiental desde los
procesos sustantivos universitarios en ciencias
médicas, se formd promotores de salud y
desarroll6 numerosas acciones educativas, en
centros educacionales con jovenes y adolescentes
entre otros grupos etarios, cumpliendo los
objetivos previstos.

Palabras Clave: adicciones, educacion

ambiental, procesos sustantivos.
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ABSTRACT

Introduction: the increase and availability of
drugs in Cuba, the beginning of consumption at an
early age, the need to educate about the
environment and demonstrate the environmental
repercussions of such consumption constitute
challenges for trainers of human resources in
health.

Objective: to develop an educational intervention
strategy aimed at adolescents and young people,
promoting the prevention and confrontation of
addictions as unsustainable consumption with
environmental repercussions from the substantive
processes of the medical sciences university.

Development: a qualitative action research
design was used, and participatory affective
techniques, surveys, interviews, dramatizations,
and video debates were used. A flexible and
participatory strategy was developed, with
advanced technologies, in which environmental
promoters were trained, with a positive
modification at the level of: quality of knowledge
and behaviors, with integration in environmental
education and the prevention and confrontation of
addictions with numerous activities in accordance
with substantive processes covering university
extension, teaching, and research.

Conclusions: an educational intervention strategy
was developed as an alternative to the prevention
and confrontation of addictions, incorporated into
environmental education from the substantive
university processes in medical sciences. Health
promoters were trained and numerous educational
actions were developed in educational centers
with young people and adolescents among other
age groups, fulfilling the planned objectives.

Key words: addictions, environmental education,
substantive processes.
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INTRODUCCION

Los trastornos adictivos, generan problemas de
salud que involucran al individuo, la familia, la
comunidad y el medioambiente en tanto consumos
no sustentables, antisociales y antiambientales. !
Lo anterior no solo impacta al autocuidado de la
salud, desborda limites de la responsabilidad
individual, compromete la salud social,
ocasionando un reposicionamiento de la
responsabilidad personal con la salud a nivel
nacional, que incide en la higiene comunitaria,
reproduce valores y expresiones en conflicto con
una sociedad sostenible, expresion de carencia de
responsabilidad moral y social hacia la naturaleza
y el ambiente. 3

Cambio climético, contaminacion y trastornos
adictivos estan muy relacionados, y pueden
transformarse en factores de riesgo para la salud,
por lo que es preciso valorar esas interrelaciones
en contextos académicos de las Ciencias Médicas
CONn SUS procesos sustantivos universitarios,
Ilamados a responder al encargo social de formar
a los futuros centinelas de la salud del pueblo,
donde la extension universitaria debe fomentar la
promocion de salud, prevencion de enfermedades
4y generar una educacién para la salud desde
bases psicopedagdgicas integradoras de docencia
e investigacion.

El cambio climéatico es una realidad, mitigar,
afrontar o adaptarse a sus efectos es un imperativo
en la formacion de los estudiantes en ciencias
médicas, futuros profesionales que deberan,
enfrentar 'y prevenir el incremento de
comportamientos adictivos en estos tiempos. 3¢

En Cuba existe actualmente un incremento del
consumo y disponibilidad de drogas. La isla esta
situada en el corredor de opioides norte-sur,
Estados Unidos; M¢jico, Jamaica, Haiti, lo que
facilita el ingreso de drogas por recalos maritimos
u otras vias, contribuyendo con los elevados
niveles de venta y consumo en particular en la
capital. Situacién agravada por la iniciacién de
consumo en edades tempranas a lo que no escapan
las comunidades donde radican los escenarios
formativos de la Facultad Calixto Garcia de la
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.
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Se realiz6 un estudio del tipo investigacion accion,
con el empleo de técnicas, afectivo participativas,
encuestas, entrevistas, dramatizaciones, video
debates, y al culminar se realizé el PNI (positivo,
negativo, interesante). Su objetivo fue desarrollar
una estrategia de intervencion educativa dirigida a
adolescentes y jovenes, favorecedora de la
prevencion y enfrentamiento a las adicciones
como  consumos no  sustentables  con
repercusiones ambientales desde los procesos
sustantivos de la universidad de ciencias médicas.

Se trabajo con grupos focales para la aplicacion de
categorias ambientales. Durante los cursos 2020 al
2024 se desarrollo un sistema de acciones en
forma de Estrategia de intervencion educativa
dirigida a profesores, estudiantes de Medicina,
Enfermeria y Tecnologia de la salud para
conformar el capital humano con competencias
profesionales por sus carreras y cercanos a los
grupos etarios con los que posteriormente
replicaran y aplicaran esos conocimientos en la
comunidad y Facultad mediante diferentes
actividades.

Del universo de centros educacionales en los
municipios Habana Vieja, Habana del Este y
Centro Habana fueron seleccionados de manera
intencional preuniversitarios, escuelas
secundarias basica y primaria incluida la Facultad,
en todas las carreras y profesores de los
departamentos docentes, de esos centros fueron
conformadas muestras al azar o intencionales en
dependencia del objetivo propuesto, enfrentar
consumos o prevenirlo.

DESARROLLO

La estrategia disefiada transcurrio por etapas
Sensibilizacion. Mediante recursos
comunicacionales, técnicas vivenciales,

testimonios de familiares o ex adictos.

Diagnostico. Previo consentimiento informado se
identificaron necesidades educativas, estado
inicial del nivel de conocimientos, fuentes de
informacion, creencias asociadas a las adicciones
como consumos no sustentables, interrelaciones
medioambientales.
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Planificacion. A  partir de diagnosticos
confeccionados por sesiones para cada grupo con
técnicas  participativas  propiciadoras  de
intercambio y elevado tono emocional.

Ejecucion. A través de los procesos sustantivos:

Docencia. Capacitaciones especializadas a
profesores y estudiantes

Objetivo: Generar cultura de rechazo al consumo
y uso indebido de drogas.

Contenidos: 1-Legalizacion de las drogas en
Cuba. Tolerancia cero. 2-Efectos que producen los
psicofarmacos en la salud. 3-Drogas mas
comunes. 4-Diferencias entre drogas clasicas y
Cannabinoides sintéticos.

Curso optativo 2do afio Medicina. Cursos 2022,
2023y 2024

Tema. Trastornos adictivos, contaminacion vy
cambio  climéatico. Contenidos:  Concepto
trastornos  adictivos.  Principales  trastornos
identificados en estudiantes de medicina vy
jovenes. Concepciones Martianas sobre las
adicciones. Repercusiones ambientales de los
trastornos adictivos. Prevencidn, mitigacion
rehabilitacion.

Extension. Intervenciones educativas,
participativas en estudiantes de carreras de la
Facultad y preuniversitarios. Vespertinos, actos
centrales por Dias mundiales. Publicacién en
redes digitales en tiempo real, creacion de grupo
WhatsApp, insercion proyecto de la Union de
Jovenes Comunistas (UJC) Provincial “Feliz sin
drogas”. Actividad de orientacion vocacional en
coordinacion con la comision de ingreso del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP). En
escuelas. Conmemoracion de efemérides, mitines
relampagos, exposiciones fotograficas, concursos.
Preparacion y presentacion de propaganda gréfica,
carteles, murales, exposiciones. Préacticas
medioambientales, reuso, reciclaje,
descontaminacién, limpieza del perimetro de la
Facultad, Hospital, escuelas, transformacion de
cajetillas de cigarro vacias, botellas, latas de
refresco en artefactos para la intervencion.

Bol. Trastor. adict. vol. 9 no. 3 - 2024

Investigacion. Diagnosticos de los niveles de
conocimientos, actitudes, conductas, percepcion
de riesgo ante tabaquismo, alcoholismo, drogas
ilicitas. Evaluacion del cumplimiento de las
funciones pedagdgicas, comunicativas,
informativas, afectivo-valorativa, reguladora, de
recursos comunicacionales para  constatar
efectividad de mensajes.

Evaluacién de la estrategia. La evaluacion en el
interior de la estrategia para cada grupo (Intra)
identificd errores, aciertos y dificultades mediante
la supervision de actividades.

Verificacion. Trimestral donde se comprobé el
cumplimiento de las acciones.

Criterios: Cumplimiento en fecha Aceptable: méas
del 70%

No aceptable: menos del 70%

Calidad. A juicio del observador. Normas o
estandares

Buena: Se cumplieron en fecha y calidad
aceptable

Mala: Ambas no aceptables
Asistencia: Aceptable més de un 70%
No aceptable menos de un 70%.

Se realizaron informes escritos basados en:
Fortalezas, Debilidades, Modificaciones,
Incumplimientos,  Participacion,  Asistencia,
Valoracién de actividades por implicados,
Recursos empleados, Apoyo de Instituciones, al
término de cada sesion o etapa, se reunié el equipo
de investigacion para organizar y reajustar la
proxima.

Luego de aplicada la estrategia resulto:

v Una estrategia flexible y participativa, con
tecnologias de avanzada.

v Formados mas de cien promotores
ambientales, multiplicadores de
actividades e iniciativas protectoras de su
propia salud y la de otros en el
enfrentamiento 'y  prevencion  de
adicciones.
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v" Modificacién positiva del nivel y calidad
de conocimientos y comportamientos,
reposicionamiento del autocuidado vy
responsabilidad individual con la salud,
modificadas conductas como por ejemplo,
exposicion a contaminantes como el humo
del cigarro entre otros.

v Descubiertas experiencias personales,
emociones, expectativas futuras asociadas
a consumos no sustentables y sus
negativas repercusiones
medioambientales.

v' Incremento de practicas comunitarias
extracurriculares,  extensionistas  con
énfasis en nuevas formas de comunicar
para solucionar problemas.

v’ Integrada al proceso de educacion
ambiental, la prevencion y enfrentamiento
a las adicciones con sus efectos
patologicos.

v’ Supervisadas y cumplidas las actividades
planificadas, con buena calidad.
Fortalezas: Instituciones Culturales del
Centro  Historico, cooperacion  de
directivos de escuelas y Facultad, buena
asistencia, Debilidades: frecuencia entre
unay otra actividad debe ser menor.

En la investigacion cientifica las opciones
alternativas, denominadas estrategias se utilizan
para el logro de objetivos y desarrollo con calidad
y aceleracion de cualquier proceso, como via para
la solucién de problemas, valido si se asume el
criterio martiano al plantear: “Estrategia es
politica (...) y (...) politica es el arte de asegurar al
hombre el goce de sus facultades naturales en el
bienestar de la existencia (...) es sobre todo arte de
precision”. 78

Estrategia que debera contener temas nuevos
atractivos, identificar personas y grupos
vulnerables expuestos al riesgo, ofrecerles otras
alternativas de consumo, para evitar la
dependencia de consecuencias perjudiciales para
su persona y sociedad. °
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CONCLUSIONES

Se desarrolld una estrategia de intervencion
educativa como alternativa a la prevencion y
enfrentamiento a las adicciones, incorporada a la
educacion ambiental desde los procesos
sustantivos universitarios en ciencias médicas,
formo promotores de salud, desarroll6 numerosas
acciones educativas, en centros educacionales con
jovenes y adolescentes entre otros grupos etarios,
que cumplieron objetivos previstos con
evaluacion de efectividad positiva.
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