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Resumen
Este trabajo esta estructurado de la siguiente forma: cuenta con una introducción, un desarrollo, el cual está dividido en dos capítulos fundamentales: Primer capítulo esta relacionado  con el análisis teórico conceptual de la problemática. Un segundo capítulo que aborda el trabajo de campo donde se expone  los resultados analizados Presenta además las conclusiones correspondiéndose con los objetivos planteados. También cuenta con recomendaciones, las cuales se derivan de los objetivos y conclusiones, la bibliografía utilizada y los anexos.

Introducción
Resulta  sorprendente  que el alcoholismo es uno  de los vicios más difundidos  en el mundo .Es una sustancia  tóxica  que produce   grandes daños, en  el contexto social  y económico para la mayoría del los países  incluyendo a Cuba ,donde los  accidentes  del tránsito constituyen   la cuarta causa  de muerte y está asociada  a una proporción elevadas de bebidas con contenidos alcohólicos  que se incluye en los comportamientos habituales  que se han incrementado  mediante el desarrollo  histórico. Es una enfermedad que causa dependencia y que se puede adquirir por varias vías. Se ha sugerido que resultan factores de riesgo de alcoholismo, los trastornos nerviosos, la subescolarización y sobre todo los conflictos matrimoniales y en las relaciones sociales.

 Se ha señalado entre las principales motivaciones del alcoholismo en este medio la influencia de amistades y familiares, ambiente festivo y problemas de la pareja o del entorno, sobre todo en la actividad laboral. Se atribuyen a la habituación alcohólica causas relacionadas con el estrés, que provocan alteraciones en la relación social, familiar y económica de los sujetos expuestos a este riesgo, asociado con trastornos de la personalidad y rechazo al medio. En los momentos actuales este vicio  se encuentra  difundido en una parte  de la población cubana, en su mayoría y aun dentro de los límites socialmente permitidos, tiene aceptación al consumo de bebidas de distintas variantes y no escapa la tendencia mundial de incrementar el consumo. 

En las últimas décadas con un mayor  contacto  con otras  culturas y el desarrollo en los cambios de los estilos de vida y el uso  del tiempo libre  han facilitado en cierto grado la presencia de factores de consumo. La clasificación como consumo perjudicial y dependencia  alcohólica se valoraron en consulta de psicología y se realizó el inventario de personalidad. El alcoholismo debe ser tratado desde edades tempranas de la vida, siendo la opción asistencial  la más efectiva para atenuar el mal propósito de esta toxicomanía. 

Hoy en día existe un alcohólico por cada 10 personas que han consumido bebidas alcohólicas alguna vez en la vida y las cifras de estas últimas llegan al 70% de la población mundial, no hay  dudas  que el alcoholismo es el problema más importante por las complicaciones que trae consigo. 

En el municipio Campechuela se han incrementado los locales adaptados para recreación sana y las actividades recreativas y deportivas, con el objetivo de incrementar en la población estilos de vida  sanos. Con esta investigación los autores fueron capaces de adquirir conocimientos sobre este tema que está golpeando fuertemente en los días actuales, se profundizaron en las principales características y consecuencias que provoca el alto índice de alcoholismo en la comunidad de Alto de Jó, debido a el bajo nivel cultural, situación económica y social, poco centros recreativos. De aquí que el presente trabajo tenga el siguiente diseño de investigación:

Diseño de investigación
Situación problema: En la comunidad de Alto de Jó existe un elevado índice de alcoholismo.   

       Problema: ¿Cuáles son las principales causas que provocan  el alto índice de alcoholismo en la comunidad de Alto de Jó?

       Objetivo: Determinar las causas que conllevan al alto índice de alcoholismo en la comunidad de Alto de Jó.

Hipótesis: La falta de conocimiento sobre el alcoholismo puede ser un factor que conlleva a la existencia de un elevado índice de alcoholismo en la comunidad de Alto de Jó.

Estructura  de la hipótesis:

   V. de Observación: comunidad de Alto de Jó

 V. Dependiente: existencia de un elevado índice de alcoholismo 

   V. Independiente: la falta de conocimiento sobre el alcoholismo 

    T. Lógico: La…puede ser un factor que conlleva a la 

      Operacionalización: 

       V. Dependiente: existencia de un elevado  índice de alcoholismo 

      Indicadores:                   

· Número de personas alcohólicas

· Cantidad de alcohol que se vende

· Frecuencia de ingerencia de alcohol

· Cantidad de alcohol que se consume 

       V .Independiente: la  falta de conocimiento sobre el alcoholismo 

· Conocimiento de los efectos del alcohol

· Nivel cultural

· Cantidad de charlas  educativas que se realizan en la comunidad.

· Frecuencia de realización de charlas educativas.

· Atención a los alcohólicos de la comunidad.

· Centro de trabajo.

· Cantidad de acciones para disminuir el índice de alcoholismo en la comunidad. 

Para una mayor efectividad se utilizaron los siguientes métodos, la guía de observación, la entrevista y el cuestionario que son técnicas muy valiosas en la recopilación de información.

DESARROLLO

CAPÍTULO I: 
Fundamentación Teórica 

1.1-  Alcoholismo

 Breve recuento histórico del alcoholismo.
   El alcoholismo está esparcido por todas las sociedades del mundo con excepción quizás de los musulmanes por la prohibición religiosa. Su surgimiento y creación es desde las épocas antiguas. En nuestro país este vicio se encuentra  difundido entre una parte de la población aunque no llega a ser un problema de salud grave. Tiene la suficiente importancia para ser tomada en cuenta tanto por las autoridades de salud como la sociedad en sentido general por las consecuencias sociales y económicas que son sumamente perjudiciales .El alcoholismo es una enfermedad crónica, progresiva y fatal, caracterizada por tolerancia y dependencia física y por cambios orgánicos patológicos. Existe predominio del sexo masculino de esta afección, aunque es cada vez mayor su adición por el sexo femenino y en jóvenes en general. El consumo del alcohol para la salud, la familia y la sociedad, el cual está extendido ampliamente en el mundo, y de ello nace una enfermedad, el alcoholismo, cuyas consecuencias tienen una incidencia biológica, psicológica y social, constituye la toxicomanía de mayor relevancia. Actualmente se ha propuesto el término de "síndrome de dependencia del alcohol". También es una fuente de problemas sociales. El peligro del alcoholismo está presente por igual en todas las personas. La creencia de determinados mitos o la imitación a los adultos. Los alcohólicos tienen, como grupo social, uno de los porcentajes más altos de separación matrimonial y de divorcio. Sin embargo, en estudios realizados en el país se ha encontrado que alrededor de la mitad de las personas que ingieren bebidas alcohólicas logran mantener vínculos maritales por mucho tiempo.

Muchos autores han estudiado la dinámica familiar en el hogar de procedencia del alcohólico y señalan su coincidencia con la llamada "crisis familiares no transitorias" (divorcio, enfermedades crónicas o muerte en uno o ambos padres, hostilidad excesiva, violencia doméstica, pérdida de la estimación hacia el bebedor, descuido de los hijos, situaciones judiciales, actos deshonrosos, malas relaciones interpersonales.

Las investigaciones sobre el alcoholismo demandan grandes gastos. Sin embargo, en el país se realizan innumerables esfuerzos para el estudio y tratamiento de los pacientes alcohólicos. Es evidente la necesidad de desarrollar acciones de prevención y promoción encaminadas a reducir los patrones de consumo alcohólico excesivo y sus consecuencias sanitarias y sociales, conjuntamente con el manejo multidisciplinario de estos enfermos, con la participación de todos los niveles de salud a partir del médico de la familia.

1.2  Algunos aspectos conceptuales sobre alcoholismo.

Tolerancia: adaptación cerebral a la presencia de altas concentraciones de alcohol. 
 Dependencia física: síntomas de abstinencia que ocurren cuando disminuye o cesa el consumo de alcohol. 

1. Que se sobrepase la norma de consumo habitual en un medio determinado. Es decir, que exista realmente un abuso del tóxico y que este abuso no sea transitorio, sino un patrón de comportamiento estable. 

2. Que se hayan producido daños tanto orgánico como psíquico y social. 

3. Que exista un nivel de esclavitud ante el tóxico que determine que el sujeto, a pesar de reconocer el efecto dañino por experiencia propia, no sea capaz de detener el consumo.

Consecuencias y acciones del alcoholismo:

En el alcoholismo se dan varias manifestaciones lo que trae consigo: el temblor alcohólico, la epilepsia alcohólica, la depresión y el suicidio entre otras, y a la vez complicaciones. Por lo que aquí debemos señalar que esto incluye tanto en llevar a la muerte o implica en notables sufrimientos e invalides así como  una alta influencia de llegar al riesgo del cáncer de la lengua, boca, estómago o hígado. 

Etapas del alcoholismo.

1. Consumo de riesgo
Cuando se cumple solamente el primer requisito, se dice que la persona presenta un consumo de riesgo (por el peligro de enfermarse). 

2. Consumo dañino. 
Cuando se cumplen los requisitos primero y segundo.

3. Dependencia 

Si están presentes los 3 requisitos se habla de dependencia, y es en estas 2 últimas modalidades (consumo dañino y dependencia) cuando realmente se trata de una enfermedad, mientras que el consumo de riesgo constituye una etapa de tránsito hacia la afección.
Patrones de consumo.
El criterio toxico de el autor Alonso Fernández, se refiere a daños psicológicos, biológicos, o sociales inherente a la integración inadecuadada de tóxicos. Esto expresa la práctica en los patrones de  consumo  siguientes:
· No poder mantenerse dos días seguidos sin beber.

· No poder controlarse cuando se inicia a beber.

· Necesitar  el alcohol para las exigencias de la vida.

Clasificación de una persona alcohólica.

La clasificación del paciente alcohólico bebedor excepcional, bebedor social, bebedor abusivo sin dependencia, el bebedor alcohólico dependiente sin complicaciones , dependiente alcohólico complicado y dependiente alcohólico complicado en fase final abstinente total  es el que nunca bebe.

Bebedor excepcional: bebe ocasionalmente en cantidad limitada uno o dos tragos en situaciones especiales  menos de 5 veces al año.

 Bebedor social: sujeto que bebe sin transgredir las normas sociales (no satisface los criterios tóxicos y determinista, pues el alcohol no le produce efectos biológicos y psicológicos nocivos y mantiene su libertad ante este).                   

Bebedor abusivo sin dependencia: Sobre pasa a la cantidad anterior, ingiere más de 20    de las calorías de la dieta en alcohol (bebedor problema).

  Bebedor Alcohólico dependiente sin complicaciones: Se establece la dependencia física cuya manifestación clínica esta dada por la aparición en periodo de abstinencia de temblores cebero, nerviosidad, insomnio, cefalea y sudoración. Puede aparecer diarrea subsaltos musculares o cuadros de delirium subagudo.         

Dependiente Alcohólico complicado: Además de lo anterior presenta complicaciones psíquicas como el delirium tremens, la alusinosis alcohólicas y psicosis de  Korsakov, o aparecen complicaciones somáticas como polineuropatía, esteatosis hepática, cirrosis hepáticas, cordiomepatia y gastritis.

Dependiente Alcohólico complicado en fase final: Es notable el deterioro físico y psíquico y su comportamiento social. Se reduce la tolerancia al tóxico y la aparición ocasional de cuadros convulsivos. Los pacientes presentan severos cuadros de desnutrición, puede aparecer cáncer del subsistema digestivo entre otras.    

Nos apoyamos en diferentes conceptos:

  Alcohol: sustancia orgánica que industrialmente se obtiene del tolueno un hidrocarburo o por fermentación de azúcares. 

Alcoholismo: Abuso habitual y compulsivo de bebidas alcohólicas. Enfermedad ocasionada por tal abuso, que puede ser aguda, como la embriaguez, o crónica. Esta ultima produce trastorno graves y suele transmitir por herencia otras enfermedades, esencialmente el sistema nervioso.
Conducta: acción de conducir, mando, dirección, modo de portarse, conducta ejemplar.

Efecto: resultado de una causa, impresión. Hacer o surtir efecto, dar una cosa el resultado que se esperaba de ella.

 Ingestión: acción de ingerir o tragar, la ingestión de un alimento tóxico.

 Opciones recreativas: actividades que recrean o entretienen, acción de divertir y deleitar.

Comunidad: estado de lo que es común, la comunidad de nuestros interese. Sociedad religiosa sometida a una regla común, comunidad de bienes, régimen de gananciales. 

Familia: Es el grupo de intermediación entre el individuo y la sociedad. Desde la psicología es considerado como un grupo primario. Constituye una necesidad psicológica en tanto el ser humano nace con el mayor grado de indefinición y necesita de otro para ser cuidado y protegido.

Salud: Estado en que el ser orgánico ejerce normalmente todas sus funciones. Condiciones físicas en que se encuentra un organismo en un momento determinado

CAPITULO II: 
Análisis de los resultados del trabajo de campo

2.1- Métodos investigativos utilizados. 
     Para la aplicación de estas actividades tomamos como muestra 20 consumidores de bebidas alcohólicas en la comunidad de Alto de Jó. Partimos de una observación ajena, realizada por nosotros, no  incluida, pues no nos incluimos en el grupo, así como encubierta pues las personas objeto de observación no sabían que eran observadas, estructurada pues presenta indicadores.  Además utilizamos la encuesta como método de obtención de información basada en la formulación de preguntas e interrogantes. Dentro de estas empleamos sus dos formas principales el cuestionario y la entrevista que nos brindaron aportes valiosos a nuestra investigación. 

Se le realizó  una entrevista al médico de la familia para determinar la cantidad de alcohólicos que existen en la comunidad, la atención y tratamiento que se le brinda, la frecuencia con que se hace, y cuales medidas se toman para contrarrestar el aumento del alcoholismo en la comunidad.

Se realizó el cuestionario para determinar  las causas del aumento del índice de alcoholismo, la cantidad y frecuencia con que se toman bebidas alcohólicas en esta comunidad, la cantidad de puntos de venta, las medidas que se toman para prevenir el alcoholismo y en sentido general el conocimiento que se tiene en la comunidad de los efectos que provoca la ingerencia de bebidas alcohólicas.

 2.2-  Análisis de los resultados arrojados por las técnicas de investigación aplicadas.

En la entrevista realizada al médico de la familia se encontró que:
· Existen 72 alcohólicos habituales en la comunidad, y  prácticamente todo las personas se encuentra en riesgo pues en cada casa al menos hay un integrante que es  alcohólico social.

· No se han tomado las suficientes medidas  para solucionar este problema. 

· No se le presta una buena atención a  las personas alcohólicas.(ver anexo 1)
La entrevista realizada a 4  alcohólicos reflejó  lo siguiente׃
· No se esta trabajando con ellos 

· Manifiestan que si existieran lugares recreativos en esta comunidad el índice  de alcoholismo seria más bajo

· Una de las causas que conlleva a este índice tan elevado  es por la falta  de opciones para pasar el tiempo.(ver anexo 2)
Con respecto al cuestionario realizado a 20 miembros de esta comunidad, 13 (65%) del sexo masculino y 7 (35%) del sexo femenino  se obtuvieron los siguientes resultados:(ver anexo 3) 

· El 100 % de los encuestados ingieren bebidas alcohólicas.
· De los encuestados 10 toman bebidas alcohólicas diariamente para el 50 %. 
· Los 10 que toman bebidas alcohólicas diariamente son hombres, para un 76% de su total. 
· De los encuestados 3 toman bebidas alcohólicas semanalmente para el 15 % y son hombres.
· De los encuestados 7 toman bebidas alcohólicas solo en celebraciones  para el 35 % y son mujeres.
· El 100% de las mujeres solo beben en celebraciones y poco.
· El 100% de los hombres ingieren altas cantidades de alcohol cada vez que toman.
· De los encuestados 13 personas no tiene suficientes conocimientos sobre el alcoholismo, para un 65%. De estos 3 son mujeres (15 %) y 10 son hombres (50%).
· De los que no tienen conocimientos sobre el alcoholismo 10 son hombres para un 77 % y 3 son mujeres para un 23%.
· De los 10 hombres que no tienen conocimientos sobre el alcoholismo, 9 beben diariamente, para un 90 % y uno semanal, para un 10%.
· De los encuestados 14 dijeron que no se le brindaba ninguna información sobre el tema para un 70%. De estos 10 son hombres para un 50%
· De los 10 hombres que dicen que no se les brinda información sobre el alcoholismo 8 toman diariamente para un 80 %, 2 semanalmente.
·  De los encuestados 14 personas dijeron que no se tomaban medidas con los alcohólicos para un 70%.

· El 100% piensa que el papel que desempeña el Trabajador Social en cuanto al alcoholismo no cuenta con la calidad que se  requiere. 

· El 100% de los encuestados piensa  que los alcohólicos son rechazados por la  sociedad.(ver anexo 4)
Conclusiones
Con los resultados obtenidos se llegó a las siguientes conclusiones: 

· La falta de conocimiento es una de las causas que provoca el alto índice de alcoholismo en la comunidad de Altos de Jó, por lo que queda probada la  hipótesis planteada. 

· La falta de conocimiento sobre el alcoholismo en la comunidad se ve reflejado principalmente en los hombres, que en su gran mayoría beben prácticamente todos los días y grandes cantidades.

· En la comunidad no se toman medidas suficientes para prevenir el alcoholismo.

· El trabajo realizado por los trabajadores sociales en la comunidad con respecto a este tema es deficiente.

· La comunidad necesita centros de recreación sana y centros educativos para  tratar este tema y otros de interés general.

Recomendaciones
· Realizar frecuentemente charlas educativas  sobre alcoholismo para aumentar el conocimiento de la  comunidad con respecto a este tema.

· Realizar con frecuencia actividades de recreación sana con protagonismo de los hombres de la comunidad para disminuir su tiempo de ingerencia de alcohol.

· Darle  protagonismo a los CDR en la orientación, educación y toma de acciones para con  cada uno de sus miembros sobre este tema, asesorado  por el médico de la familia.

· Concienciar a los factores de la comunidad para tomar medidas para prevenir el alcoholismo y no después que se da este problema.

· Que el delegado del consejo popular  se reúna con el J´ del programa de los trabajadores sociales en el municipio para en conjunto trazar una estrategia dirigida a la atención de la comunidad con respecto a este tema.

· Promover e incrementar el papel de la sala de video con respecto a este tema.
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