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RESUMEN

Introduccion: la reduccion del consumo etilico representa un desafio a nivel mundial y mas adn
en la region de las Américas. En Cuba, en el rol del médico de familia y el pediatra no se
contempla incluir la atencidn especifica a la adolescencia temprana con esta conducta de riesgo.
Objetivo: disefio de una metodologia que permita diagnosticar el comportamiento del consumo
de bebidas alcohdlicas en la adolescencia temprana y los criterios de la atencién y basado en ello,
elaborar un plan de acciones con la participacién del médico de familia, el pediatra y otros
determinantes de la salud.

Métodos: se realizd una investigacion de desarrollo que permitié disenar una metodologia para
ser aplicada en dos fases: una diagndstica y otra de disefio de intervencidn. En la primera fase se
utilizaron la técnica de grupo nominal y cuatro cuestionarios, y en la segunda, se hizo el disefio de
la metodologia como tal.

Resultados: se presentaron los pasos para la elaboracion de la metodologia en sus dos fases, los
instrumentos utilizados y la estructura de la metodologia.

Conclusiones: se propuso una metodologia que permita favorecer la atencidén a la adolescencia

temprana con consumo etilico o vulnerable a esta conducta con la participacion del médico de
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familia y el pediatra en estrecha coordinacion con los determinantes de la salud: la familia, la

escuela, la comunidad y el grupo de iguales.

Palabras clave: adolescencia temprana, consumo de alcohol, determinantes de la salud,

metodologia.
ABSTRACT

Introduction: reducing alcohol consumption is a worldwide challenge and especially in the region
of the Americas. In Cuba, the role of family doctor and pediatrician it has not include specific care
to early adolescence with this risky behavior.

Objective: to elaborate a methodology to diagnose the behavior of alcohol consumption in early
adolescence and criteria of care, and based on this, develop a plan of action with the participation
of the family doctor, pediatrician and other determinants of health.

Methods: a developmental research work was performed that allowed creating a methodology to
be applied in two stages: one diagnostic and the other as intervention design. In the first phase
the nominal group technique and four questionnaires were used, and in the second, develop an
action plan with the participation of the family doctor, pediatrician and other determinants of
health.

Results: the steps for the development of the methodology in its two stages were presented, as
well as the research instruments used and the structure of the proper methodology.

Conclusions: a methodology to encourage attention to early adolescence with ethyl consumption
or vulnerable to such behavior involving family doctor and pediatrician in close coordination with

the determinants of health was proposed: family, school, the community and the peer group.

Keywords: early adolescence, alcohol consumption, health determinants, methodology.

INTRODUCCION

Con el advenimiento de la “nueva morbilidad” se evidencian cambios en la necesidad de atencién
del adolescente y la Atencién Primaria de Salud es el nivel idoneo para ello. Son los pediatras y
médicos de familia quienes estan en contacto directo con ellos y como principales determinantes

de la salud se consideran: la familia, la escuela, la comunidad y el grupo de iguales.
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La adolescencia es un tiempo de oportunidad, pero también de vulnerabilidad a conductas de
riesgo. Entre las mas frecuentes se encuentran: el consumo etilico, el habito de fumar, la
conducta sexual de riesgo, la conducta suicida y la violencia. El alcohol determina las terribles
consecuencias globales implicitas al uso indebido, que es responsable de la catastrofica

transformacion de la conciencia, la personalidad y el comportamiento?.

Segun reporte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de mayo 2014, el alcohol se
considera un factor causal en mas de 200 enfermedades y lesiones; el 5,1% de la carga de
morbilidad mundial se debe al uso nocivo; 3,3 millones de personas mueren cada afio a causa de
condiciones relacionadas con esta droga, ademas ocasiona pérdidas sociales y econdmicas a las

personas y la sociedad en general?.

En las Américas los estudios sugieren que en algunos paises los nifios comienzan a ingerir alcohol
desde los 10 afios de edad, el consumo es aproximadamente del 50% mayor que el promedio
mundial, es el principal factor de riesgo para la carga de morbilidad en esta region y se demuestra
que el individuo que comienza a consumir en la adolescencia tiene cuatro veces mas
probabilidades de desarrollar dependencia del alcohol que quien espera hasta la edad adulta® 4.
En Cuba y especificamente en la provincia Holguin, no se encontraron reportes estadisticos del

comportamiento del consumo etilico en la adolescencia temprana.

En ningln pais de la regién de las Américas se difunden ampliamente las intervenciones breves
para problemas tempranos relacionados con el alcohol, a pesar de su efectividad ya demostrada

para reducir el riesgo y el consumo perjudicial®.

En estudio realizado en Estados Unidos se plantea que las estrategias de intervenciéon deben
enfocarse hacia las mencionadas dimensiones pues los adolescentes deciden consumir alcohol, no
sblo por sus caracteristicas personales, sino también porque es una parte de la vida cotidiana en
sus comunidades, en los compafieros y en los hogares®. En consideracion de la autora se plantea
que en el contexto cubano se comporta de modo similar, es una conducta arraigada en la
sociedad, es una practica frecuente y se comparte en diferentes circunstancias con la presencia de

la droga y con el consentimiento de la familia en la mayoria de los casos.

En diversas investigaciones se realizan acciones para la prevencién de la conducta que se
investiga, pero son muy pocas las que han considerado los determinantes de forma conjunta’. En
Guantanamo, Cuba, se elabora una metodologia de intervencién comunitaria dirigida a la
prevencion del alcoholismo en jovenes®, esta incluye a la etapa de la adolescencia temprana, pero

las actividades propuestas solo se realizan con los jovenes, no se tuvo en cuenta a los
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profesionales de la salud, la familia, la escuela y la comunidad, ni el rol del médico de familia y el
pediatra. Se revisaron otras investigaciones relacionadas con el alcoholismo y no se encontré

alguna en la cual se haya disefnado metodologia al respecto.

Muchos son los autores del contexto internacional, que en sus investigaciones sefialan el papel
protagénico del pediatra en la atencién a la adolescencia temprana con consumo etilico o
vulnerable a esta conducta®!3. En el ambito nacional no se encuentran evidencias cientificas al
respecto y a nivel del territorio las investigaciones mas recientes referentes a la drogadiccion se

realizan en el sector educacionali*17,

En la actualidad se identifica un conjunto de insuficiencias en Cuba:

insuficientes datos estadisticos respecto al consumo etilico que permitan conocer su epidemiologia

en la adolescencia temprana

Inexistencia de protagonismo necesario del médico de familia y el pediatra en la atencién a esta

problematica

Insuficientes contenidos en los programas de pregrado, postgrado y de perfeccionamiento en el

sector de la salud

En los programas de estudio de las ensefianzas primaria y secundaria son escasos los temas
relacionados con esta conducta; ha predominado su atencidn por otras especialidades: Psicologia,
Psiquiatria, Sociologia y Psicopedagogia, sin integrar la Medicina General Integral y la Pediatria

como especialidades basicas

No existe un instrumento que permita determinar la intensidad del riesgo en la adolescencia
temprana al tener en cuenta el comportamiento del consumo etilico, asi como los criterios en

relacion con su atencion.

Actualmente la atencion a esta etapa de la vida representa un desafio y no existe una

metodologia que permita orientar acciones de trabajo dirigidas a los determinantes de la salud.

En tal sentido, es necesario que los profesionales de los policlinicos dispongan de una herramienta
metodoldgica que permita conocer el comportamiento del consumo de bebidas alcohdlicas en la
adolescencia temprana y los criterios de atencidn y a partir de este diagndstico disefiar un plan de

acciones que permita favorecer la atencidon a este grupo de edad con la participacion del médico
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de familia, el pediatra y otros determinantes de la salud. Es por ello que se realizd este trabajo

con el objetivo de presentar una propuesta metodoldgica al respecto.

METODOS

Se realizd una investigacién de desarrollo. Se disefié una metodologia para ser aplicada en dos
fases: una diagnostica o de informacidon preliminar y otra de disefio de una metodologia que

incluye un plan de acciones.

Para realizar la primera fase se realizé un estudio transversal con el objetivo de determinar el
comportamiento del consumo de bebidas alcohdlicas en la adolescencia temprana y los criterios
de la atencién. Se disefiaron cuatro cuestionarios, uno para aplicar a los administrativos del
policlinico: Directora, Vicedirectora de Asistencia Médica, Docente de Higiene y Epidemiologia y
dos jefes de Grupo Basico de Trabajo (anexo 1) otro al personal de educacion: profesores,
asistentes educativas y administrativos donde asistieron los adolescentes que conformaron la
muestra (anexo 2), el tercero a los padres o tutores (anexo 3) vy el otro a los adolescentes (anexo
4). Fueron aplicados por la autora del estudio, previa autorizacién de la Direccion Municipal de

Educacién y Salud, lo padres o tutores y los adolescentes.

Los instrumentos se validaron a través de ensayos pilotos en una escuela primaria y una

secundaria basica con caracteristicas similares a las escuelas donde se realizd el estudio definitivo.

Se procesaron los datos y se aplicaron métodos estadisticos: coeficiente de concordancia (Kappa
de Cohen) para establecer la validez de criterio y al hacer coincidir estos se obtuvo un resultado

de 0,84, que expreso concordancia intensa.

Luego de tener en cuenta los cambios propuestos se confeccionaron los cuestionarios definitivos y
se aplicaron a la muestra seleccionada, previa explicacion del motivo e interés de la investigacion,

el anonimato y las orientaciones necesarias.

La investigacion se realizd en mayo 2014, en las cuatro escuelas del Consejo Popular 8, del
municipio y provincia Holguin, Cuba, pertenecientes al area de salud Mario Gutiérrez Ardaya. El
universo fueron los adolescentes de 10 a 14 afios. La muestra se determin6 a través de un
muestreo aleatorio simple y quedd conformada por 288 adolescentes; se tuvieron en cuenta como
criterio de inclusién los que residieron en el area del Consejo Popular y que estuvieran de acuerdo
en participar en la investigacién. El estudio se baso en los principios éticos de la Declaracién de

Helsinki y los consentimientos informados ya sefialados.
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A los 12 médicos de familia que laboran en el area del Consejo Popular y al otro pediatra se les
aplicd la técnica de grupo nominal con el objetivo de obtener consenso sobre los criterios

relacionados con la conducta de riesgo y la atencién recibida a este grupo de edad.

En la fase diagndstica o primera fase se determind el riesgo en el adolescente segun el
comportamiento del consumo etilico, el cual se clasificd en: no riesgo, bajo, mediano y alto. La
atencién segun criterios del personal de salud, educacién, la familia y los adolescentes se catalogd
en: muy buena, buena, regular y mala (anexo 5). Los resultados en esta primera fase se
utilizaron como elementos que permitieron plantear la necesidad de incidir, desde el punto de

vista médico, en la atencion a este grupo de edad.

En la segunda fase, se propuso un plan de acciones que permitiera favorecer la atencién a la
adolescencia temprana. Se disefd una metodologia estructurada en siete etapas, con los pasos
correspondientes, a través de la cual se explicd cdmo enfrentar este fendmeno social de manera
ordenada y practica, con la participacion activa del médico de la familia y el pediatra en estrecha
coordinacion con la familia, el personal de educacion, los factores de la comunidad y los propios

adolescentes.

La propuesta metodoldgica se podra aplicar en los diferentes Consejos Populares del Policlinico,
para su implementacion se tendra en cuenta el Analisis de la Situacion de Salud realizado en la

institucion.

RESULTADOS

Propuesta metodologica

Nombre: Metodologia para la atencion a la adolescencia temprana con consumo etilico o

vulnerable a esta conducta.

Fase diagndstica (primera fase)

Variables importantes que se consideraron en la investigacion fueron: el riesgo en el adolescente,
gue se clasificd de acuerdo con la operacionalizacion realizada en: no riesgo, bajo, mediano y alto
y la atencidon. Segun los criterios emitidos por las dimensiones analizadas, se clasifico en: muy
buena, buena, regular y mala (anexo 5). Para la seleccién muestral se solicitd la cooperacion de

las direcciones de salud y de educacién.
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A través de la técnica de grupo nominal se obtuvo consenso de las principales caracteristicas que
debe tener una consulta para adolescentes, cual médico debe participar en la consulta (médico de
familia, pediatra, psicélogo o psiquiatra)asi como de los problemas que limitan una adecuada

atencién al adolescente, ademas de la capacitacién de los profesionales.

Los cuatro cuestionarios aplicados fueron:

Cuestionario para aplicar a los administrativos de la salud: este instrumento estuvo destinado a
determinar: calidad de actuales servicios de salud para los adolescentes, necesidad de una
consulta propia para este grupo de edad, necesidad de profesionales capacitados y de una
metodologia para favorecer la atencion a la adolescencia temprana con la conducta de riesgo

consumo de bebidas alcohdlicas.

Cuestionario para aplicar al personal de educacidn: este instrumento esta dirigido a definir: el
grupo de edad promedio de los profesores y el tiempo dedicado a la atencién a los adolescentes,
consideracion de ellos en relacion con la adolescencia como etapa vulnerable, apreciacién de la
interrelacion entre el area de salud y la escuela, necesidad de una consulta especifica para los

adolescentes y requerimientos de informacion respecto al tema de estudio.

Cuestionario a utilizar con padres o tutores: estd encaminado a precisar la percepcion de la
existencia de caracteristicas en la adolescencia que implican riesgo para la salud, la necesidad de
consulta propia para los adolescentes y la opinién de cual especialista debe atender al adolescente

con consumo etilico.

Cuestionario propuesto para los adolescentes: en este instrumento se determind en qué nivel del
sistema de salud fue atendido por ultima vez, si habian recibido informacion sobre la atencién y
quién la brindd, existencia de privacidad, confiabilidad y confidencialidad en las consultas,
informacidn respecto a la prevencién del consumo etilico por parte del médico y opinién en cuanto

a calidad de la atencién que reciben.

Para procesar la informacién se confecciond una base de datos automatizada que permitid el

analisis de los resultados. Se utilizd el programa SPSS versién 15,0 para Windows.

Diseno de la metodologia (segunda fase)

El tiempo de aplicacion de la metodologia fue de tres meses. A continuacion se describen las

etapas y pasos de la metodologia propuesta. Cada etapa tiene su objetivo.
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Etapa 1. Preparacion para la aplicacién de la metodologia

Paso 1. Analisis para la aplicacién de la metodologia

Paso 2. Seleccién del equipo de trabajo para la aplicaciéon de la metodologia

Los pasos 1 y 2 se realizaran en el periodo de una semana.

Paso 3. Organizacién y divulgacion del proceso de aplicacion de la metodologia

Paso 4. Funciones de los integrantes del equipo seleccionado (estan definidas segun las etapas

previstas)

Etapa 2. Capacitacion a los profesionales de la salud y escuela (personal de educacion)

Se realizara a través de conferencias, seminarios, clases practicas, guia de observacion vy
habilidades técnico profesionales. Cada uno de los aspectos se evalué en bien, regular o mal
segun su cumplimiento.

Paso 1. Desarrollo de la capacitacidon para el personal de la salud

Paso 2. Desarrollo de la capacitacion para la escuela (personal de educacion)

Etapa 3. Evaluacion del dominio de las actividades previstas en la metodologia a los profesionales

de la salud. Se realiz6 en el periodo en que se impartian las actividades.

Paso 1. Definicion de los instrumentos (seminario, clase practica y guia de observacion) y
aspectos para la evaluacion: nivel de conocimientos y habilidades técnico profesionales, en estas
Gltimas los aspectos a evaluar fueron: habilidad en el desarrollo de las técnicas participativas,

comunicacién, motivacion y cumplimiento de las orientaciones metodoldgicas en cada actividad

Paso 2. Definicion de la calificacion segun los aspectos evaluados y del patrén de dominio o no

dominio al analizar estos aspectos. Se valoré en bien, regular o mal.

Etapa 4. Diagndstico de la situacién actual

Paso 1. Caracterizacidén del Consejo Popular seleccionado
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Paso 2. Diagnostico de la situacion que presentaron los pacientes en etapa de la adolescencia

temprana en el Consejo Popular seleccionado.

Para el diagndstico se realizd un estudio transversal, la muestra se selecciond a través de un
muestreo aleatorio simple mediante la tabla de numeros aleatorios, a ella se le aplicé un

cuestionario que incluy6 las variables de interés.

Los resultados permitieron determinar el comportamiento de los indicadores en cada dimensién, la
clasificacién del riesgo en el adolescente segun su intensidad en: no riesgo, bajo, mediano y alto
en cada una de ellas (familia, escuela, comunidad y adolescentes) y luego la clasificacion general
del riesgo teniendo en cuenta estas cuatro dimensiones. La atencién, segun criterios de los
adolescentes, se clasific6 en: muy buena, buena, regular y mala segun la operacionalizacién

realizada (anexo 5).

Para la aplicacion de la metodologia se realizd6 un estudio de intervencidon cuasiexperimental,
modalidad antes-después, sin grupo control, el muestreo fue no probabilistico intencional si todos
los adolescentes eran clasificados como riesgo. Con ellos se realizaron las acciones informativas y

educativas incluidas en la metodologia independientemente de la intensidad del riesgo.

Seis meses después de la implementacion se aplicé un cuestionario similar al utilizado al inicio con
las variables susceptibles de modificacion lo que permitié determinar los nuevos resultados y

comparar la modificacion del riesgo y los criterios en relacion con la atencion.

Paso 3. Analisis de los resultados del diagnostico con los implicados en la ejecucion de la
aplicacion de la metodologia: se refiere a los resultados obtenidos de la aplicacién de los

cuestionarios.

Etapa 5. Desarrollo de las acciones dirigidas a la familia y a los adolescentes

Paso 1. Desarrollo de la capacitacion para la familia

Paso 2. Desarrollo de las actividades informativas y educativas dirigidas a los adolescentes
independientemente de la clasificacion del riesgo; se realizaron: conferencias, talleres,
presentacién y discusion de un audiovisual y un concurso de dibujos y frases para carteles

educativos relacionados con la tematica.

Paso 3. Desarrollo de acciones especificas segun la intensidad del riesgo.
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Etapa 6. Informacidon al ejecutivo del Consejo Popular seleccionado en la comunidad del plan de

acciones a desarrollar con los adolescentes.

Etapa 7. Seguimiento, control y evaluacién

Paso 1. Determinar el personal que evalla la metodologia: ¢Quién evalta? Los integrantes del

equipo seleccionado para la aplicacién de la metodologia

Paso 2. Determinar los indicadores a evaluar

Paso 3. Para la evaluacion se tuvieron en cuenta criterios de estructura, proceso y resultados

Paso 4. Determinar los instrumentos a utilizar para la evaluacién ¢Cémo se evalla? Se utilizd una
guia de observacion, una libreta de control y analisis de la asistencia y registro de actividades,
una planilla a través de la cual se obtuvo el criterio de los participantes acerca de las actividades,
ademas de un cuestionario dirigido a los adolescentes que incluyo las variables objeto de estudio
gue permitieron determinar el comportamiento del consumo etilico y los criterios relacionados con
la atencion a este grupo de edad, asi como, la identificacion de la modificacién del riesgo y de los
criterios de la atencion al aplicar otro cuestionario similar seis meses después de implementada la

metodologia.

Paso 5. éCuando se evallta?

De forma continuada y seis meses después de la implementacion de la metodologia.

La metodologia disefiada se sometid al analisis del criterio de expertos mediante la utilizacién del
método Delphi para obtener consenso de opiniones. La via de consulta que se utilizé fue el correo
electroénico, se les solicitdé su consentimiento en cuanto a su participacién como experto en el tema
gue se investigaba; la seleccién se realiz6 por la autovaloracién de ellos al evaluar sus

competencias y las fuentes que le permiten argumentar sus criterios con relacién a la tematica.

Se selecciond un total de 15 expertos de todo el pais, entre ellos: seis psiquiatras, tres pediatras,
tres psicologos, un pedagogo, un epidemidlogo y un especialista en Organizacion y Administracion
en Salud. De los 15 expertos ocho obtuvieron un coeficiente de competencia (K) de uno por lo que
se considera alto; en los otros siete oscilé de 0,8 a 1 por lo que se planteé que tienen una

competencia alta.
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Se evaluaron 10 aspectos. Si contiene las etapas y pasos necesarios, coherencia y seguimiento
légico, claridad en el contenido, correspondencia entre las etapas y pasos; sus objetivos y
caracteristicas; las formas de organizacion de la ensefianza; los medios de ensenanza; dominio de
las actividades para pediatras y médicos de familia; proceso de atencidn especifica segun la
intensidad del riesgo; acciones propuestas que deben ser ejecutadas en la comunidad y si los
indicadores seleccionados permiten evaluar la efectividad de la metodologia. Estos aspectos se
evaluaron a través del envio de una segunda encuesta para someter a su consideracién el criterio

en relacion con la metodologia.

La escala que se utilizé para la evaluacién de los aspectos fue: muy relevante, bastante relevante,
relevante, poco relevante y no relevante. Los resultados del procesamiento de los datos
evidenciaron que mas del 50% de los expertos evaluaron ocho aspectos en la categoria de muy
relevante, en el aspecto referido a Formas de Organizacion de la Ensefianza predomind el criterio
de bastante relevante y en relacion con la atencidn especifica segun la intensidad del riesgo siete
expertos la consideraron muy relevante, la misma cantidad bastante relevante y solo uno la

considero relevante. Ningun aspecto fue evaluado como poco relevante y no relevante.

No se sugirid omision de los aspectos existentes. Se tuvieron en cuentas algunas propuestas,
como la inclusiéon de los psicopedagogos de cada una de las escuelas en el equipo para la
implementacion de la metodologia, la realizacidén de concursos y frases para carteles educativos y
un video referente a relatos de la vida de pacientes alcohodlicos rehabilitados. Luego de las
modificaciones se hizo conocer de ello a los expertos, quienes manifestaron su acuerdo con el

nuevo formato de la metodologia y mantuvieron los criterios primeramente emitidos.

DISCUSION

La adolescencia es un tiempo de oportunidad, pero también de vulnerabilidad a conductas de
riesgo, las cuales se definen como los comportamientos que pueden comprometer los aspectos
biopsicosociales del desarrollo exitoso del adolescente, estas pueden ocasionar consecuencias
negativas para toda la vida, producir afectaciones en el estado de salud actual y futuro; en ella
influyen factores sociales, econdmicos y culturales que repercuten a nivel personal, familiar,

comunitario y social 819,

Numerosos cambios evolutivos ocurren en todos los niveles de organizacién personal (ejemplos:
los cambios relacionados con la pubertad, el cerebro, estructuras cognitivo-afectivas y funciones,
la familia y las relaciones entre iguales) en el periodo de edad de 10 a 15 afos. Por otra parte, la

aparicion y el aumento del consumo de alcohol se producen habitualmente durante este periodo?°.
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En diversos estudios es tratado el tema del consumo etilico en |la adolescencia temprana 2422y en
otros es investigado sobre intervenciones dirigidas, de forma individual a diferentes determinantes
(escuela, familia, comunidad y grupo de iguales). En algunos es combinando determinantes, pero
solo se encuentran dos que los incluyen en su conjunto: el Project Northland y el The Midwestern

Prevention Project, ninguno de ellos en la regién de las Américas?3 24,

La Academia Americana de Pediatria para el cuidado de la salud de ninos y adolescentes
recomienda que los pediatras discutan el uso de sustancias como parte de la orientacién
anticipatoria y los cuidados preventivos'®, Se considera que el nivel primario de salud es el

adecuado para enfrentar esta conducta de riesgo?°.

El presente estudio es el primero en Cuba que propone una metodologia para favorecer la
atencién a la adolescencia temprana con consumo etilico o vulnerable a esta conducta con la
participacion del médico de familia y el pediatra, en estrecha coordinaciéon con determinantes de

la salud.

Se considerd necesario valorar la efectividad de la metodologia en la practica y de ser
satisfactorios los resultados, generalizarla a todo el Sistema de Salud y de Educacion, estimular la
aplicacion del enfoque del nuevo rol del médico de familia y el pediatra en la atencion a la
adolescencia temprana con consumo etilico o vulnerable a esta conducta y continuar esta linea de
investigacién para su perfeccionamiento y el establecimiento de acciones especificas a partir de la

metodologia propuesta.

CONCLUSIONES

El diseno de la metodologia tuvo una estructura multidimensional, permitié favorecer la atencion a
la adolescencia temprana con consumo etilico o vulnerable a esta conducta. El consenso por los
expertos fue alto y el contenido de cada una de las etapas propicid la comprension de la
posibilidad de un nuevo rol del médico de familia y el pediatra en la atencién a la adolescencia
temprana con consumo etilico o vulnerable a esta conducta y su coordinaciéon con determinantes

de la salud.
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