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RESUMEN

Objetivo: Favorecer la capacidad de los pacientes dependientes del
alcohol en proceso de rehabilitacion y sus familiares para ocuparse de su

propia salud consiguiendo una mejora de su autoestima, al final del programa.

Material y método: Se realizdé un programa de educacion para la salud,
impartiendo una serie de talleres teorico-practicos basados en temas de
habitos de vida saludables llevados a cabo en la sede de Alcoholicos
Rehabilitados de Valladolid (ARVA). Al inicio del programa, se utilizd la escala
validada de autoestima de Rosemberg para valorar el nivel de autoestima de

cada individuo.

Resultados: A los talleres asistieron, de manera voluntaria, tanto
pacientes como familiares de los mismos; contado el grupo con un total de 12
miembros. Los resultados del test de Rosemberg indicaron que sélo uno de los
participantes contaba con un nivel de autoestima bajo. Durante los talleres

manifestaron preocupacion e interés por mejorar su salud.

Conclusiones: Se detectd un importante déficit de conocimientos en
relacion con el mantenimiento de su propia salud, manifestado principalmente
en aquellas personas que reconocieron tener alguna enfermedad cronica
(hipertension arterial, diabetes mellitus tipo dos, etc.). El trabajo de enfermeria
en educacion para la salud se vio notablemente reflejado, e incluso seria
interesante la participacion y el trabajo de profesionales enfermeros en la

asociacion ARVA.
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l. INTRODUCCION

Espafia duplica la tasa mundial de consumo de alcohol, segun el dltimo informe
emitido por la Organizacién Mundial de la Salud en mayo de 2014- “Global
status report on alcohol and health”-. De esta manera, la media de consumo
mundial por persona y afio es de 6.2L, mientras que en Espafia esta cifra

alcanza los 11°2L.

Desde 1995, el Plan Nacional sobre Drogas elabora, cada dos afos, la
encuesta EDADES (Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espafia).
Consultando los datos ofrecidos por EDADES 2011/2012, se advierte que el
alcohol es la droga mas empleada en Espafa; observandose diferencias en
funcién al sexo y los diferentes tipos de bebidas. El inicio de consumo se sitla
en torno a los 16'7afos, siendo la mayor ingesta la correspondiente a los

jovenes en edades comprendidas entre 25 y 34 afios.

El consumo de alcohol es un importante factor que aumenta la morbi-

mortalidad:

- Desarrollo de enfermedades
o Infecto-contagiosas: como la tuberculosis 6 VIH/SIDA.
o Crébnicas: como en el caso de la cirrosis
- Causa de de accidentes
o Traficos
o Laborales
o Violencia doméstica
o Etc.

Teniendo en cuenta los datos anteriormente citados, queda claro que nos
encontramos ante un serio problema de salud publica. Son mudltiples las
actitudes que desde los gobiernos y diferentes asociaciones se toman para
luchar contra esta cuestion. Un ejemplo de ello es la importante labor social

llevada a cabo por parte de la Asociacion de Alcohdélicos Anonimos.

En Valladolid, se encuentra ARVA (Asociacion de Alcoholicos Rehabilitados de

Valladolid) que desde el afio 1973 ayuda a afrontar los problemas derivados del



consumo de alcohol, tanto a la persona consumidora como a sus familiares. Su
programa terapéutico se realiza en diversas fases, y destacan como
caracteristicas principales las siguientes: programa libre de drogas, orientado
hacia la abstinencia, y que persigue un cambio en los patrones de conducta
nocivos para la salud para lo cual se basa en actitudes de educacion para la
salud.

Puesto que uno de los grandes pilares de la labor de enfermeria es la
educacion para la salud, se entiende que el colectivo enfermero es una de las
principales herramientas del Sistema Nacional de Salud para afrontar la
problematica del consumo de alcohol. De esta forma, la atencion de enfermeria
a este tipo de pacientes se puede enfocar desde dos perspectivas: la
adherencia al tratamiento pluripatoldgico, y el fomento de su salud; todo ello

con el fin de ofrecer pautas de mejora en su calidad de vida.

Los diagnésticos de enfermeria NANDA son utiles en la elaboracion de planes
de cuidados para tratar al paciente en proceso de rehabilitacion de la
dependencia del alcohol. De este modo encontramos ejemplos como “Manejo
inefectivo del régimen terapéutico (NANDA 00078)”, para el cual establecemos
el objetivo “conducta de cumplimiento (NOC 1601)” cuyas intervenciones de
enfermeria se centrarian en la “modificacion de la conducta (NIC 4360)" y la

“‘ensefanza del proceso de la enfermedad (NIC 5602)”.

Asimismo, existen diagnoésticos para trabajar el problema del alcohol con los
familiares del enfermo. Un ejemplo de ello es el “cansancio del rol del cuidador
(NANDA 00061)", con el objetivo “factores estresantes del cuidador familiar
(NOC 2208)” para el cual centrariamos las intervenciones de enfermeria en las
siguientes “apoyo al cuidador principal (NIC 7040)”, “fomentar la implicacién
familiar (NIC 7100)”

Los datos reflejados por los diferentes estudios, anteriormente citados,
suscitaron nuestro interés por conocer en mayor profundidad el problema del
alcoholismo. Por este motivo, decidimos elaborar un programa de salud con el

objetivo de promocionar habitos de vida saludables en una poblacién
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dependiente de alcohol en proceso de rehabilitacion y en sus familiares. Para

ello, desarrollamos diversos talleres tedrico-practicos (ver anexos Xl, Xl y XIII)

centrando nuestra atencién en mejorar la alimentacion, el descanso-suerio, y la

actividad fisica.

Agradecemos a la asociacion ARVA su colaboracion, puesto que nos

permitieron llevar a cabo un estudio piloto de dicho programa realizado con

varios voluntarios inscritos en la entidad.

DATOS TECNICOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA
Programa de educacidén sanitaria para promocionar habitos de vida
saludables en una poblacion dependiente del alcohol en proceso de
rehabilitacion y sus familiares.

Ciudad de Valladolid.
Asociacion de Alcéholicos Rehabilitados de Valladolid (ARVA).
Dirigido a todas aquellas personas, relacionadas con la asociacion
ARVA, que quieran participar en el programa de manera voluntaria.
Recursos
o Humanos
» Estudiante de enfermeria: Laura de Frutos Castafio.
» Enfermera especialista en salud mental: Rosa Hernandez
Cifuentes.
» Equipo técnico de ARVA:
e Médico: Trinidad Gémez Talegdn
e Psicdloga: Carmen Lorenzo Neches
e Psicéloga: Beatriz Dominguez Dominguez
e Trabajadora social: Alexandra Tejedor Antolin
o Materiales
» Aula para realizar talleres tedrico-practicos.
= Ordenador, proyector, altavoces.

» Folios, boligrafos.



e Tiempo: Duracion total del programa desde diciembre de 2013 a febrero
de 2014. Se realizara en talleres tedrico-practicos de hora y media de

duracion.

. FORMULACION DE OBJETIVOS

Objetivo general: Favorecer la capacidad de los pacientes dependientes del
alcohol en proceso de rehabilitacién y de sus familiares para ocuparse de su

propia salud consiguiendo una mejora de su autoestima, al final del programa.
Objetivos especificos:

e Conocer el nivel de autoestima de cada individuo, al inicio del programa.
¢ |dentificar conductas de riesgo del grupo.
e Cambiar percepciones, conocimientos y actitudes del individuo/grupo en

cuanto a su alimentacion, descanso-suefio y actividad fisica.

IV. SELECCION DE LA METODOLOGIA EDUCATIVA

Se realizé un programa de educacién para la salud, llevado a cabo en la sede
de la asociacion de ARVA (Alcohdlicos Rehabilitados de Valladolid).

Se ofrecid, de manera voluntaria, la posibilidad de participar en el programa a
los miembros de la asociacion en proceso de rehabilitacién, asi como a sus

familiares.

Actividad 1. Captacién

Se acude a la sede de ARVA para plantear el programa y solicitar su permiso
para llevarlo a cabo en dicha asociacién. El programa se basa en la posibilidad
de ofrecer talleres educativos que promocionen habitos de vida saludables,
basandonos en tres pilares clave: alimentacion, descanso-suefio, y actividad

fisica.



Para favorecer la captacion de participantes, se acuerda con la trabajadora
social Alexandra Tejedor Antolin, las psicélogas Carmen Lorenzo Neches y
Beatriz Dominguez Dominguez, y la doctora Trinidad Goémez Talegdn que
informen a los miembros de la asociacion y cuidadores de la posibilidad de

participacion en el programa.

Se coloca un cartel informativo en el tablon de anuncios de la asociacion, y un

listado abierto para que, de manera voluntaria, se inscriban a los talleres.

Actividad 2. Presentacion, charla: autoestima y salud

Presentacion y agradecimiento al grupo por su presencia en la actividad.

Previo a la sesion, solicitar a los participantes que rellenen un documento (ver
anexo 1), en el que se respeta su total anonimato, con el objetivo de recabar
datos relacionados con su sexo, edad, y nivel de relacién con la asociacion (es
decir, si son personas pertenecientes al programa de rehabilitacion o si son
familiares/amigos). El documento incluye la validada “escala de autoestima de
Rosemberg”, puesto que el estudio de la autoestima es un aspecto esencial en

la investigacion psicopatoldgica.

Dicho test esta compuesto por un total de diez items con cuatro posibles
respuestas. Cada persona debe seleccionar la declaracibn mas acorde a su
estado. Cada revelacion implica una puntuacion, siendo el resultado del test el
sumatorio de todas ellas y dividiéndose en tres posibles grupos en funcién al
producto obtenido: autoestima baja, autoestima normal, autoestima buena.

Para este trabajo se modificé el cuestionario original, eliminando los resultados

de cada respuesta, para facilitar la fiabilidad de los datos.

Exposicion de una presentacion audiovisual de introduccion al tema de los

autocuidados y de la importancia de la autoestima.
Recordatorio de la préxima reunion.

Ruegos y preguntas



Actividad 3. Taller de habitos de vida saludables: alimentacion

En la charla educativa (ver anexo Il) sobre alimentacion ensefiaremos:

- Diferencias entre los conceptos de “comer” y “nutrirse”

- La importancia de una buena alimentacion, dado que influye
directamente en el bienestar fisico y emocional.

- Qué es, como se calcula y para qué sirve el indice de masa corporal
(IMC).

- Clasificacién general de los nutrientes.

- En qué consiste una dieta equilibrada. Recomendaciones de la Sociedad

Espafiola de Nutricion Comunitaria.

Para reforzar los conocimientos tedricos se realiza un taller practico que

incluye:
- Aprender a disefiar una dieta variada y equilibrada.

Se completa la sesion entregando al grupo un documento que incluye consejos

dietéticos
Ruegos y preguntas.

Recordatorio de la préxima reunion.

Actividad 4. Taller de héabitos de vida saludables: actividad fisica,

descanso-suefo.

Charla educativa sobre la practica de actividad fisica:

- Diferencias entre los conceptos de “ejercicio” y “actividad fisica”

- La importancia de realizar una actividad fisica moderada, dado que
influye directamente en el bienestar fisico y emocional.

- Obesidad y sedentarismo: la epidemia del siglo XXI.

- CoOmo practicar ejercicio fisico. Recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud.



Charla educativa sobre el descanso y el suefio:

- Diferencias entre “descanso” y “suefo”.
- Fases del suefio. Ciclo circadiano.
- Factores que influyen en el suefio.

- Higiene del suefio.
Para reforzar los conocimientos teoricos se realiza un taller practico:
- Sesiodn de relajacion.

Se completa la sesion entregando al grupo el “decalogo del buen dormir”,

desarrollado por la Asociacion Mundial de Medicina del Suefio.
Ruegos y preguntas.

Agradecer al grupo la asistencia a los talleres.

V. EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA

Cronograma

- Actividad 1: Se considera que la captacion de voluntarios es un proceso
continuo a lo largo de todo el programa.
o Primer contacto con la asociacion ARVA y planteamiento del
programa: 18 de diciembre.
o Cita con las psicologas y trabajadora social de ARVA: 20 de
diciembre
o Cita con la doctora de ARVA: 27 de diciembre.
- Actividad 2: dia 29 de enero, de 17h a 18.30h.
- Actividad 3: dia 5 de febrero, de 17h a 18.30h.
- Actividad 4: dia 12 de febrero, de 17h. a 18.30h.

Todas las actividades se llevan a cabo en la sede ARVA. Direccion:

C/ Mariano Miguel Lépez, 12. Bajo. CP: 47013, Valladolid.



VI. RESULTADOS

La poblacién estudiada fue de 12 participantes, de los cuales 7 corresponden a
mujeres y 5 a hombres. En la tabla 1 se muestran valores descriptivos
sociodemogréficos del grupo; se estudid su sexo, edad y el nivel de relacion
con la asociacion ARVA. En dicha tabla se incluyen los resultados numeéricos

de cada una de las personas obtenidos al evaluar el test de Rosemberg.

Tabla 1. Descriptiva de la poblacion estudiada

RESULTADOS

del test de

Rosemberg
Pareja 36
60 Paciente 31
57 Paciente 34
66 Paciente 32
66 Paciente 30
63 Paciente 29
64 Paciente 26
73 Madre 31
58 Pareja 35
70 Madre 31
63 Madre 33
56 Pareja 21

La media de edad del grupo es 63’25 de afios. En relacion a la variable que los
relaciona con el programa de rehabilitacion el 50% se encuentran en la
condicion de rehabilitacion de la dependencia del alcohol, mientras que la otra
mitad son familiares de alguna de estas personas. Dentro de la condicion de
familiar, encontramos que 3 son madres de alguno de los miembros del

programa y las otras 3 son pareja.
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Para el estudio del nivel de autoestima se utilizan los resultados obtenidos en el
test de Rosemberg. Las soluciones al test se interpretan segun el siguiente

patrén:

1. Puntuacién entre 0y 25: Autoestima baja.
2. Puntuacion entre 26 y 29: Autoestima normal.

3. Puntuacion entre 30 y 40: Autoestima buena/excesiva.

Teniendo en cuenta lo anteriormente citado, el analisis de la autoestima en la
muestra de estudio revela que tan solo una de las personas del grupo tiene la
autoestima baja, dos personas con autoestima normal y el resto del grupo

autoestima alta. En la tabla 2 se observa de manera gréafica lo descrito.

Tabla 2: Nivel de autoestima de la poblacion estudiada

Autoestima

M Baja ®Normal mAlta

4
1 1 1
HOMBRES MUJERES

Cabe destacar las caracteristicas sociodemograficas (ver tabla 1) de la persona
gue mostro un nivel de autoestima bajo. Revelan que se trataba de una muijer,

familiar de una de las personas pertenecientes al programa de rehabilitacion

11



(concretamente era su pareja). Destaca también el hecho de que esta persona
era la mas joven del grupo de participantes.

Por otra parte, las dos personas con un nivel de autoestima normal
corresponden a pacientes del programa de ARVA, siendo éstos un hombre y

una mujer.

Durante los talleres tedrico-practicos, algunos participantes manifestaron que

estaban diagnosticados de:

- Hipertensién arterial

- Diabetes mellitus tipo Il

- Enfermedades psicoldgicas
o Depresion.

o Trastornos del suefio.
Expresaron que:

- Encontraban dificultades para llevar a cabo una dieta saludable en
relacion a su enfermedad, debido a la falta de conocimientos.

- Plantearon la pregunta: hasta qué punto es veridico que las bebidas
alcohdlicas, como el vino tinto, son beneficiosas para la salud, a nivel
cardiovascular.

- Se interesaron por conocer cual es el nivel de mortalidad asociado al
alcoholismo.

- Los pacientes diabéticos tenian serios problemas para identificar qué
alimentos se consideran glucidos.

- Un pequefio porcentaje estaba o habia estado en tratamiento
farmacolégico para conciliar el suefio.

- Ninguno practicaba ejercicio fisico regular.

VII.  CONCLUSIONES

En primer lugar, cabe destacar que nos hemos encontrado con un grupo de

personas en el cual, mas de la mitad, tiene un nivel de autoestima alto. Esto
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nos lleva a pensar que han ganado la batalla al alcohol, puesto que esta
muestra de autoestima implica una importante revalorizacion como personas.
También hay que tener en cuenta, que su esfuerzo por acudir a las diferentes

actividades ofrecidas por ARVA es una muestra mas de su triunfo.

Durante los talleres, observamos que el programa que les brindamos suscita en
ellos muchas preguntas relacionadas con su salud, las cuales no han sido
resueltas desde la red sanitaria. A su vez, algunas de estas preguntas nos
motivan para profundizar conocimientos en el area del alcoholismo. Contamos
con el apoyo de la asociacion, puesto que nos facilitan diversos articulos y

estudios relacionados con el tema.

Teniendo en cuenta la importante labor de enfermeria en la educacion para la
salud, seria interesante contar con el apoyo de profesionales enfermeros en el
trabajo que ARVA lleva a cabo. Sin embargo, en el contexto actual de crisis
econdémica entendemos que a dia de hoy es un tema complicado de llevar a

cabo.

Finalmente, destacamos que la puesta en marcha del proyecto nos ha
descubierto la cara mas humana de un grupo de personas en constante lucha
para superar su adiccion. Escuchamos verdaderos testimonios en los que se
expone el destrozo de familias y conductas negativas relacionadas con dicho
problema. Desde nuestra perspectiva enfermera, basada en una ética
profesional en la que no se pretende moralizar ni juzgar lo alli expuesto,

tratamos estos temas siempre promoviendo un estilo de vida saludable.
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IX.  ANEXO I. Cuestionario de autocumplimentacién entregado a los
participantes.
CUESTIONARIO ANONIMO

Sexo: Hombre ] Edad:
Mujer [ ]

Estoy aqui porque... (sefale con una X)

[ ] Soy una persona que pertenece al programa de rehabilitacion

[ ] No pertenezco al programa, pero soy familiar/amigo de alguien que si.
Por favor, si es asi escribe el grado de parentesco con esta persona (soy su
madre, padre, hermana, mujer, marido, novia/o, amigo...)

INSTRUCCIONES DEL CUESTIONARIO

A continuacién se muestra un test con 10 apartados. En cada pregunta ha de
elegir una sola respuesta. Rodee con un circulo la letra correspondiente a la
respuesta mas acorde con usted. El test es totalmente anénimo y confidencial,
por favor, conteste de manera sincera.

Gracias por su colaboracion.

1. Siento que soy una persona digna, al menos tanto como las demas
A. Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. En desacuerdo
D. Muy en desacuerdo
2. Estoy convencido de que tengo buenas cualidades
A. Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. En desacuerdo
D. Muy en desacuerdo
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.
A. Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. En desacuerdo
D. Muy en desacuerdo
4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a
A. Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. En desacuerdo
D. Muy en desacuerdo
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. En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso
A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a
A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo
A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil
A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

10.A menudo creo que no soy una buena persona

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo
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X. ANEXO II. ACTIVIDAD 3: PRESENTACION POWER POINT

TALLERES HABITOS DE VIDA
SALUDABLE: ALIMENTACION

Sadee Nl"

SALUPAGLE

Dos conceptos...
diferentes

NUTRIRSE 3

BUENA ALIMENTACION

BIENESTAR

FiSICO MENTAL CONDUCTA
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Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal <185
S 0 Intervalo normal 18.5-24.9

.0
30.0-349
35.0-39.9
Z 40.0

NO
ENERGETICOS

.4
Y Y Y Y Y
HIDRATOS
DE PROTEINAS VITAMINAS MI;:II;»EQSLFS
CARBONO
A N I\ —

DIETA EQUILI

CEREALES, VERDURAS
PASTA, ARROZ HORTALIZAS
L J

FRUTAS

GRASAS
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Piramide de la
alimentacion saludable DESAYUNO:
25%

INGESTA DE CONSUMO
ALIMENTOS ‘ ENERGETICO

P N
. METABOLISMO
,/"

\ BASAL
CONSUMO DE
Lujo ‘ CRECIMIENTO
// \\ 4 o, // \\_

/  ACTIVIDAD | NECESIDADES |

— 3 . .

N

~\‘

N
cuMA, L
menam Y EFECTO

. TERMICO |
PSIQUICOS u
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XI.

ANEXO Ill. ACTIVIDAD IV: PRESENTACION POWER POINT

. TALLERES HABITOS
¢4 SALUDABLES: SUENO Y
DESCANSO

Rﬂ

ﬂ IMPRESCINDIBLE PARA VIVIR T

FASE NO REM
REPARADOR

v Fisico

FASE REM

REPARADOR
ETAL

g\CIROtD/ANO [
A
L/~




Factores que influyen

' PSICOLOGICOS

BIOFISIOLOGICOS lSOCIOCULTURALES

COMODIDAD FfSICA

NO: PREOCUPACIONES
ESTRES

PLANES S U E N O
POSTURA HORARIOS | ALIMENTACION | EJERCICIO
RELAJACION

Decalogo:buen dormir,

[ 1. Fijar una hora para dormir y despertar.

\. 2. Si tienes el habito de tomar una siesta, que no exceda

los 45 minutos.

3. Evitar la ingesta de alcohol cuatro horas antes de
acostarse, y no fumar.

4. Evitar la cafeina seis horas antes de dormir: café, té,
refresco de cola y chocolate.

5. Nada de alimentos fuertes, picantes o azucarados cuatro
horas antes de dormir. Un refrigerio ligero es aceptable.

6. Hacer ejercicio regularmente, pero no justo antes de ir a
la cama.

7. Usar ropa de cama cémoda.

8. Mantener la habitacién para dormir bien ventilada.

9. Bloquear todos los ruidos, y eliminar tanta luz como sea
posible.

10.Reservar la cama para dormir y tener sexo. No usarla )

o oficina, taller o sala de recreo.
te Asociacion Mundial de Medicina del Suefio

AMBIENTE
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XII.

ANEXO IV. ACTIVIDAD IV: POWER POINT

TALLERES HABITOS
SALUDABLES: ACTIVIDAD
FiSICA

!

ACTIVIDAD FiSICA MODERADA

BENEFICIOS

Fisicos PSICOLOGICOS SOCIALES
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Sin embargo...

Como practicarlo
RTALECIMIENTO
. MODERADO |

- 150min / - DOS
semana

L EJERCICIOS
AEROBICOS

veces/semana
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