PROYECTO 

TÍTULO: SISTEMA DE ACCIONES SOBRE ALCOHOLISMO PARA EMBARAZADAS  DEL CONSULTORIO 73 DURANTE AÑO 2008-2009. 
Institucion
FECHA DE INICIO: ENERO 2008.

FECHA DE TERMINACIÓN: JUNIO 2008
Estado actual de la tematica

Planteamiento del problema
El consumo de alcohol durante el embarazo puede provocar defectos de nacimientos físicos y mentales. (1, 2) Cada año, nacen más de 40 000 bebés con algún grado de daño cerebral relacionado con el alcohol. Si bien la mayoría de las mujeres están conscientes de que el consumo de alcohol en grandes cantidades durante el embarazo puede provocar defectos de nacimiento, muchas  no  saben  que el  consumo de  alcohol  en  cantidades  moderadas (o incluso bajas) también puede dañar al feto, apareciendo el Síndrome Alcohólico Fetal (SAF).( 3) Caracterizándose  por lo siguiente: 

· Retraso del crecimiento del feto. 

· Defectos faciales. 

· Problemas del comportamiento. 

· Problemas en los hábitos alimenticios y del sueño del bebé. 

· Problemas de la vista y la audición. 

· Necesidad de atención médica durante toda la vida del niño. 

· Deformaciones de los órganos.  

· Anomalías del funcionamiento del sistema nervioso central. (4,5,6,7,8,9)

Durante nuestro trabajo como médico de la familia pudimos encontrar que las embarazadas beben alcohol, pero cuando se les interroga niegan haberlo hecho, y muchas no conocían los efectos perjudiciales que provoca el beber solo un trago de alcohol antes y durante el embarazo. Lo antes expuesto lo demostramos ya que durante el año 2007  realizamos un estudio descriptivo  en el que demostramos lo planteado anteriormente y diseñamos un sistema de acciones capacitantes para poder ser aplicado a las embarazadas por cualquier personal de salud, que es lo que pretendemos en este proyecto.
Problema científico

Insuficiente conocimiento  que tienen las gestante acerca del consumo de alcohol durante el embarazo.

Preguntas científicas

           ¿Conocen las embarazadas acerca del alcoholismo durante el 

            gestación?

           ¿Cómo incidir en el alcoholismo en la gestación?
Justificación 

· El alcoholismo es un grave problema al que se enfrenta cada día el médico en su comunidad.
· Nuestra población tiene como “entretenimiento” tomar bebidas alcohólicas en cualquier momento y en muchas ocasiones se observa cómo le brindan un trago  a sus esposas independientemente del estado en que se encuentren.

· Las embarazadas niegan el haber consumido alcohol en su vida. 

· En las estrategias referidas a la promoción de la salud de la embarazada se observa que las actividades dedicadas a la educación para la salud se realizan de forma individual el día de la consulta de seguimiento. 

· Las embarazadas no están capacitada para asumir el control de los factores de riesgo que influyen en su salud y la del niño.

· No existe un sistema de acciones capacitantes para impartir a las embarazadas en grupos sobre esta temática.

Hipótesis o pregunta de investigación

Si aplicamos un sistema de capacitación sobre los efectos del alcohol en las embarazadas entonces lograremos mejorar los conocimientos que ellas tienen sobre esta temática y la conducta de ellas ante el alcohol.

Novedad científica:
Va encaminada a que tù investigación servira de fuente de información y punto de partida para futuras investigaciones que se desarrollen en el tema, ya que en esta tematica existe pocas investigaciones en el municipio.
Principales resultados científicos, económicos y/o  sociales a obtener.

Científico.

· Un sistema de acciones capacitantes sobre alcoholismo para embarazadas.

· Mejorar el nivel de conocimiento que tiene las embarazadas sobre los efectos perjudiciales del alcoholismo sobre ellas y el feto.

Económicos.

· Disminuir los gastos que implica tanto para el país como para la familia el tener un hijo con el  Síndrome del Alcoholismo Fetal.

Social.

· Mejorar las conductas de las embarazadas en cuanto al consumo del alcohol antes y durante el embarazo.

1- Objetivos:

General

· Evaluar la efectividad de un sistema de acciones Educativa  dirigido a las embarazadas sobre el alcoholismo y sus efectos sobre el feto del consultorio No. 73 del Policlinico “Mario A Perez”.

Específicos

· Caracterizar la muestra objeto de estudio según variables epidemiológicas.
· Identificado el nivel de conocimiento de las embarazadas...... antes y después de la intervención.

· Diseñar un sistema de acciones .........................

· Valorar el sistema de acciones capacitantes a las embarazadas sobre el alcoholismo y sus efectos sobre el feto por un grupo de expertos.
· Aplicar un sistema de acciones capacitantes a las embarazadas sobre el alcoholismo y sus efectos sobre el feto.

2- Metodología:

Clasificación de la investigación: Investigación desarrollo.

Se  realizara un estudio cuasiexperimental prospectivo  desde enero del  año 2008 hasta junio 2009 con las embarazadas  pertenecientes al  consultorio medico de la familia 73 del  policlínico universitario “Mario A. Pérez” con el objetivo de Evaluar la efectividad de un sistema de acciones Educativa  dirigido a las embarazadas sobre el alcoholismo y sus efectos sobre el feto.

El universo de estudio estará conformado por  las embarazadas pertenecientes al consultorio  antes mencionado. La  muestra quedara conformada por las embarazadas  que estén  de acuerdo en participar en el estudio (Anexo 1).

Tecnicas, metodos e instrumentos para la recogida de la información.

a las que se les aplicara una  encuesta elaborada al efecto (Anexo 2).
Además se clasificó a las embarazadas según los criterios epidemiológicos establecidos para el consumo de alcohol. 
Se diseñara un sistema de acciones para ello consultaras un grupo de especialista que asesorarn el sistema

Se seleccionar un grupo de experto para valorara el sistema , para la selerccion de los mismo util.izaras los siguientes criterios:

· Especilista en MGI

· Especilista en Psiquiatria

· Especilista en Psicologia.

· Especilialista en Ginecostetricia

Seguidamente se aplicara un sistema de acciones elaborado previamente con una frecuencia semanal, sábados en la tarde durante 2 meses  y medio para lograr mejorar el nivel de conocimiento que las embarazadas tienen sobre el alcoholismo y los efectos sobre el feto.  
Posteriormente se determinara el nivel de conocimiento a través de un  test que cuenta con 8 preguntas  con un valor de 10 puntos cada una; cada pregunta se evaluara independientemente  en correcta si el porcentaje de incisos correctos sea superior al 60% o incorrecta cuando el porcentaje de items correctos sea inferior al 60%. El conocimiento se calificara cualitativamente  en bueno si  adquiere un valor entre 60 y 80 puntos, regular si obtiene un valor entre 40 y 59 puntos y mal si obtienen menos de 40 puntos. 
  Las variables utilizadas serán las epidemiológicas como edad, nivel escolar, ocupación, estado civil, nivel de conocimiento y efectividad               ...............caracterizadas según las normas establecidas al efecto y se determinara la conducta que adoptaron ante situaciones relacionadas con el alcohol en afirmativas o negativas.
Operacionalizacion de las variables

Nivel de conocimiento:definición Antes de la intervencion

Bien

Regular

Mal

Nivel de conocimiento:definición después de la intervencion

Bien

Regular

Mal
Efectividad del sistema de acciones

Efectivo: Nivel de conocimiento de la gestante después de la intervención se elevo en +de un 50% de las gestante

No  efectivo: - o igual que 50 %
 A su vez los  resultados se procesaron para su entrada en una base de datos en microcomputadora, se hallaran las distribuciones de frecuencias en cantidades absolutas y porcentajes y se aplicara la prueba de independencia de X2  para determinar la significación estadística, considerándose como valores no significativos de  X2  los que correspondan a  p ≥ 0.05;  significativos para  p ≤ 0.05  y  muy  significativos para p ≤ 0.01.    

Se confeccionara del informe final donde se exponen los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados en tablas y gráficos según las técnicas de la estadística descriptiva, apoyando nuestros criterios con bibliografía actualizada, se arribara a conclusiones y se establecen recomendaciones.
Bioética médica:

Las embarazadas fueron informadas de los objetivos del estudio, los beneficios que de él se podían derivar y las actividades en las que debían participar. Fueron invitadas a dejar constancia escrita de su voluntariedad para participar y conocieron que su deseo o no de participar no interfería en nada para los servicios y que, aún aceptando, eran libres de abandonar el estudio si lo estimaban conveniente. 

Principios éticos observados en la investigación:

- No producir daño.

- Respeto de la autodeterminación de los sujetos de la investigación, y la beneficencia tratando de maximizar los beneficios posibles y minimizar los daños o equivocaciones
Operacionalizacion de variables 
Edad: Según años cumplidos

Nivel escolar: Último nivel escolar vencido.

· Primaria

· Secundaria Básica

· Pre-Úniversitario

· Universitario

Ocupación:  

· Trabajadora: Vinculada a un centro laboral.

· Estudiante: Vinculada a un centro de estudios.

· Ama de casa: Se ocupa de las labores del hogar.

· Desocupada: No posee vínculo con cetro de trabajo o estudio y no se considera el ama de casa principal en su núcleo familiar.

Estado civil:

· Soltera: No posee pareja estable en el momento de la encuesta.

· Casada: Existe vínculo legal matrimonial.

· Unión estable: Sin vínculo legal pero permanece junto a su pareja con la que convive. 

Nivel de conocimientos sobre alcoholismo

· Bueno: Cuando en la suma de respuestas obtiene entre 60 y 80 puntos.

· Regular: Cuando en la suma de respuestas obtiene entre 40 y 59 puntos.

· Malo: Cuando en la suma de respuestas obtiene menos de 40 puntos. 

Clasificación según criterios epidemiológicos del consumo de alcohol

· Abstinente total: (Nunca bebe).

· Bebedor discreto: ( Bebe uno o dos tragos en situaciones especiales)

· Bebedor social: ( bebe media botella de ron, o de vino, o 5  medias botellas de cerveza no  más de 3 veces a la semana)

· Bebedor abusivo (riesgo) : (bebe media botella de ron, o de vino, o 5  medias botellas de cerveza   más de 3 veces a la semana)

· Dependencia alcohólica no complicada: (bebe todo los días  y tiene dependencia física y psíquica pero no tiene complicaciones biológicas. 

· Dependencia alcohólica complicada: (bebe todo los días  y tiene dependencia física y psíquica pero  tiene complicaciones biológicas. 

4- Planificación de las tareas de la investigación (cronograma):

	Tareas Principales
	 Fecha de inicio
	Fecha de terminación 

	Caracterizar la primera muestra.
	junio-2008
	noviembre- 2008

	Aplicar el sistema de acciones.
	noviembre -2008
	15- enero- 2009

	Determinar el nivel de conocimiento adquirido
	15-enero-2009
	30- enero-2009

	Procesamiento de la información 
	febrero-2009
	abril- 2009

	Confección y entrega del informe final
	mayo-2009
	Julio-2009


5- PRINCIPALES RECURSOS HUMANOS:

	Nombre y

Apellidos
	Marcar si es

Jefe de

Proyecto
	Grado

Científico


	Categoría

Docente,

Investigativa

o de la Biotecnología
	Institución

Donde

trabaja



	Yanareivys Padrón

 Betancourt
	X
	NO
	
	Policlínico:

Mario A. Pérez


6- EXPERIENCIA DEL JEFE DEL PROYECTO Y SU EQUIPO RELACIONADA CON LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO:

Se realizo una trabajo descriptivo durante el curso académico 2006-2007 en que se demostró el poco conocimiento que tenían las embarazadas sobre el alcoholismos y los efectos sobre el feto y se propuso  un sistema de acciones capacitantes sobre esta temática para  aplicar posteriormente  a las embarazadas, que es lo que proponemos realizar en este trabajo.
7- Recursos materiales disponibles:

Tabla  1

Gasto por salario, vacaciones y seguridad social del personal vinculado al proyecto mensualmente

	Participantes
	Salario

Mensual


	Vacaciones

9,09%
	Seguridad

Social

12 %
	Salario 

Total


	 %       de

Intervención
	Total

	Residente de MGI  (10%)
	400.00
	36.36
	52.36
	488.72
	48.82
	537.5

	Total
	400.00
	36.36
	52.36
	488.72
	48.82
	537.5


Tabla 2

Gastos por alimentación, transportación y alojamiento vinculado al programa del personal que participa  mensualmente:

	Concepto
	 Costo en  MN 
	Costo en MLC

	Alimentación
	120.00
	60.00

	Pasaje de Impuesto
	120.00
	_

	Hospedaje
	_
	_

	Total
	240.00
	60.00


Tabla 3. Material solicitado 

	Material solicitado
	Cantidad
	Costo producto MLC

	Sistemas automatizados:

	Unidad Central ITEL Celeron
	1
	415.00

	Monitor
	1
	150.00

	Teclado
	1
	    6.50

	Mouse
	1
	    4,20

	               UPS
	1
	  93.00

	Impresora Lasser Jet 355
	1
	  355.00

	Impresora Desk Jet HP 540
	1
	230.00

	Tarjeta de video
	1
	    40.00

	Tarjeta de sonido
	1
	    18.00

	Scanner HP
	1
	    95.00

	Lector CD
	1
	    35.00

	Grabador CD interno
	1
	    60.00

	Modem
	1
	  50.00

	Subtotal
	
	1551.7

	Costos Equipos no Médicos:

	Video vim
	1
	1594.00

	Fotocopiadora
	1
	1250.00

	Aire acondicionado
	1
	350.00

	Pizarra acrílica
	1
	  71.35

	Borrador de pizarra
	1
	    0.75

	Agenda digital
	3
	  54.00

	Protector de aire acondicionado
	1
	  26.00

	Buró de dos torres
	1
	  250.00

	Silla de buró
	2
	    90.00

	Silla de oficina
	20
	  600.00

	Credensa
	2
	  300.00

	Escritorio(1.30 x 73)
	10
	1075.55

	Portafolios
	3
	  17.40

	Saca presillas
	3
	    1.35

	Presilladoras
	3
	    5.70

	                                             Subtotal:                                     5685.14                                     

	Costos Material Gastable:

	Papel bond (81/2 x 13) (500 hojas)
	100
	   385.00

	Papel fotocopias (81/2 x 13) (500 hojas)
	100
	500.00

	Transparencias c/100
	45
	661.50

	Cuaderno escolar rayado
	370
	259.00

	Cuaderno universitario
	100
	100.00

	Bolígrafos desechables
	1100
	  77.00

	Bolígrafos retráctil
	200
	  69.00

	Lápices HB negros
	1800
	  90.00

	Goma de borrar
	400
	  36.00

	Goma de pegar
	150
	  67.50

	Presillas Standard c/5000
	87
	  43.50

	Presillas 6 cm c/100
	100
	  50.00

	Precinta adhesiva
	2
	2.80

	Marcador de pizarra
	10
	10.50

	Marcador de transparencias
	10
	5.00

	Disquetes 31/2 c/10
	50
	125.00

	Cd room 700 MG Maxell
	50
	24.50

	Toner de copiadora
	5
	201.25

	Files de cartulina
	100
	6.00

	Resaltador fluorescente
	10
	8.5.5

	Block rayado 81/2x13
	230
	241.50

	Subtotal                                                                           2841.50

	Costo mantenimiento a equipos:

	Costo mantenimiento a equipos x 1 año
	
	750.00

	Subtotal                                                                                      750.00

	TOTAL:                                                                                     1500.00                                       


Tabla 4
Medio de transporte para los realizadores del proyecto.
	Motorcicletas
	Costo en MLC
	Total

MLC

	3(800).
	2400.00
	2400.00


Tabla 5

Gastos por combustible vinculado al programa.

	Tiempo del proyecto
	Total de viajes 
	Litros a consu-mir
	Precio del litro 

MN
	Precio del litro

MLC
	Importe

MN
	Importe

MLC

	20 meses
	1 a la habana
	200
	0.40
	0.60
	80.0
	120.0

	
	Por el pueblo
	1200
	0.40
	0.60
	480.00
	720.0

	Total
	
	1400
	
	
	560.0
	840.0


1 viajes a la semana en moto hasta el consultorio, 3 motos,   5 litros cada moto, 15 litros semanales, 60 litros mensuales, y por 20 meses 1200 litros totales a parte del viaje a la habana.

Tabla 6.

Costo  del proyecto en MN y MLC.

	Gasto por salario, vacaciones y seguridad social del personal
	MN
	MLC

	
	47690.6
	

	Gastos por alimentación, transportación y alojamiento vinculado al programa del personal que participa 
	4800.00
	1200.00

	Sistemas automatizados:
	
	1551.7

	Costos Equipos no Médicos:
	
	5685.14

	Costo mantenimiento a equipos:
	
	1500.004

	Costos Material Gastable:
	
	2841.5

	Medio de transporte
	
	2400.0

	Gastos por combustible
	560.0
	840.0

	Total 
	53050.6
	16018.344


8- Financiación del proyecto por año.

Primer año:  
MN: 21188.26          MLC: 13131.17

Segundo año:
MN: 31862.34
         MLC: 2887.174

COSTO TOTAL  GENERAL:    MN:   53050.6            MLC:   16018.344              

PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO:   69068.944
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Firma:
FILIAL DE CIENCIAS MEDICAS 
“Lidia Doce Sánchez”

Vicedirección de Investigaciones 
AVAL

El Consejo Científico del centro en plenaria del día___________________ analiza el proyecto:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

propuesto por__________________________________________​​​
Teniendo en cuenta los criterios de rigor científico, pertinencia e importancia  decide:

Aprobar___   Rechazar___    Aplazar con recomendaciones____
Según consta en acuerdo No___ de este consejo

Dado en Santa Clara a los ___ días del mes____ del año____
Presidente MSc. Dra. Maricelis Castañeda________________
MODELO DE DICTAMEN

_________________________________________________

Nombre de la Institución

COMITÉ DE ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN

CERTIFICADO
A las __:__ horas del  __ de__________ del 20__ se reunió el Comité de Ética de la Investigación de ____________   para evaluar el proyecto de _______________________ titulado: “ _______________________________________________________________
________________________________________________________________________”, presentado por: ________________________________________________

cuyos investigadores principales son: ( Nombre y apellidos, especialidad, Institución)
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Como resultado del análisis y discusión de dicho proyecto, este Comité de Ética acordó que el protocolo presentado cuenta con: (elementos positivos y negativos)

_

_

_

_

_

y, por tanto, este proyecto, con el cuaderno de recogida de datos y el consentimiento informado, resulta 

( Aprobado sin modificaciones.

( Aprobado tras modificaciones propuestas por el CEI

( Que se reelabore y vuelva a presentar a este CEI

( No aprobado
al ___________________ con los requisitos éticos establecidos en la Declaración de Helsinki, última versión correspondiente a la 52 Asamblea Médica Mundial celebrada en Edimburgo/ Escocia (2000) 

Para que así conste, firman el presente certificado los miembros del mismo.

(Nombre y apellidos. Responsabilidad. Firma)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CARTA DEL CLIENTE

La entidad____________________________________________ 

Representada por_______________________________________

En su carácter de Director y en ejercicio de las facultades que le han sido 

conferidas declara y conviene en introducir y/o generalizar los resultados del 

proyecto o perfil: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

del gerente___________________________________________
Y para que así conste se expide el presente documento en Santa Clara a los 

_____ días del mes _____________ del año___________.

Nombre: _____________________________

Firma: _______________________________

Cuño

_______________-__________________________-





































































