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Resumen. El alcoholismo es una adiccién en la que la victima siente un constante apremio por tomar bebidas alcohélicas y que
este es mas fuerte que su propia voluntad para desistir de ello. Se ha convertido en uno de los principales problemas de la so-
ciedad moderna. Las personas que son afectadas asi deben abstenerse por completo para que el impulso a los excesos no las
venza. A pesar de ser considerado un trastorno mental es necesario aunar esfuerzos para desde un punto de vista integral eva-
luar los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que pueden conseguir la rehabilitacion de los enfermos, es por ello la gran
importancia de que el diagnéstico correcto y la identificacion de todos los factores que complican a estos pacientes, fundamen-
tal y motivado en ello, se realizd un estudio descriptivo prospectivo y de corte transversal con el objetivo de identificar el com-
portamiento epidemioldgico del alcoholismo y sus consecuencias violentas en el ambito familiar y social en el policlinico
Turcios Limas, desde el 30 enero del 2018 al 30 de enero del 2019. Para la obtencion de la informacién, nos apoyamos en las
encuestas a los pacientes alcohélicos y sus familiares, asi como en las historias clinicas individuales, recogidas en 16 consul-
torios del médico de la familia pertenecientes ha dicho policlinico, esta informacidn se procesé en una base datos. Los resulta-
dos obtenidos se analizan a través de un modelo de recomendacidn neutrosdfica para apoyar la toma de decisiones sobre el
comportamiento lo Socio - Epidemioldgico y funcionamiento familiar de pacientes alcohdlicos.

Palabras Claves: Alcoholismo, familia, violencia, Neutrosofia, modelo de recomendacion neutroséfico.

Abstract. Alcoholism is an addiction in which the victim feels a constant urge to drink alcoholic beverages and that this is
stronger than his own will to desist from it. It has become one of the main problems of modern society. People who are affec-
ted in this way must abstain completely so that the urge to excess does not overcome them. Despite being considered a mental
disorder, it is necessary to join efforts to evaluate from an integral point of view the biological, psychological and social as-
pects that can achieve the rehabilitation of the sick, that is why it is very important that the correct diagnosis and the identifica-
tion of all the factors that complicate these patients, In order to identify the epidemiological behavior of alcoholism and its vio-
lent consequences in the family and social environment in the Turcios Limas Polyclinic, from January 30th, 2018 to January
30th, 2019, a prospective and cross-sectional descriptive study was carried out. To obtain the information, we rely on the sur-
veys of alcoholic patients and their families, as well as on the individual clinical records, collected in 16 offices of the family
doctor belonging to the said polyclinic, this information was processed in a database. The results obtained are analyzed through
a model of neutrosophical recommendation to support decision making about the socio-epidemiological behavior and family
functioning of alcoholic patients.

Keywords: Alcoholism, family, violence, neurosophy, Neutrosophic recommendation model.
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1. Introduccién

Desde hace muchos afios, los problemas ocasionados por el consumo excesivo de bebidas alcoholicas han
sido motivo de preocupacion, no sélo para las autoridades de salud, sino para los diferentes sectores de la po-
blacién debido a las graves consecuencias que provocan [1]. En 1979, la Asamblea de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) dejo formalmente establecido que “Los problemas relacionados con el abuso del al-
cohol estéan entre los problemas de salud publica mas importantes en el mundo” [2].

Sea en forma de brebaje o en concentraciones mayores fueron conocidas desde los primeros representan-
tes de la raza humana, vinculando su ingestion con actividades religiosas y dando paso al incremento en el
nimero de personas que El alcohol es la droga mas consumida en el mundo, utilizandose por el hombre duran-
te diversas situaciones que favorecen su ingestion e incluso justificando su uso con los multiples mitos, que a
pesar de que el nivel cultural se eleva diariamente, ain se tejen alrededor de este producto toxico que en dife-
rentes preparaciones ya practicaban este perjudicial consumo [1,3].

El consumo habitual y excesivo de bebidas alcohdlicas es un habito que progresivamente toma control de
la persona, con el tiempo produce inestabilidad psiquica y causa cambios psicolégicos. Uno de sus efectos es el
debilitamiento de la voluntad, por lo que se hace dificil romper el habito. Frecuentemente el alcohdlico no re-
conoce su condicion y piensa que los verdaderos alcohélicos son los que aln beben mas que él. Aceptar la
realidad de su condicion es el primer paso para la rehabilitacion, lo cual resulta mucho mas dificil manejar
cuando nos encontramos involucrados en este fenémeno a pacientes mentales [4,5].

En un individuo normal la embriaguez se manifiesta por conductas psiquicas caracteristicas: disminucion
de la capacidad de comprension, de elaboracion psiquica, critica y con aparentes modificaciones del compor-
tamiento lo que se relaciona con el hecho de que el 30 % de los ingresos en las salas de hombres de los hospita-
les psiquidtricos corresponde a los enfermos alcohdlicos [5,6].

El uso de los medios masivos de comunicacién social es determinante para la adquisicién de diferentes
productos nocivos para la salud, relacionando los productos Como el alcohol con personajes televisivos que re-
flejan una realidad imaginaria al televidente a través de propagandas subliminares [7].

Muchas veces los pacientes llegan al alcohol por decepcién amorosa, por una situacion econémica dificil,
fiestas como las del afio nuevo, carnavales, cumpleafios, por la muerte de un ser querido u otros eventos bio-
gréaficos que les resultan estresantes, evidenciandose que carecen de los recursos para asumir conductas adapta-
tivas, afectandose su salud fisica, mental y su relacién con el medio [8].

Como el alcohol no puede transformarse en el estémago, el organismo se resiste por medio de vomitos y
malestares porque todavia no esta intoxicado. Poco a poco el humano obliga y ensefia a sus células y a sus
atomos la necesidad del alcohol, este pasa directamente al torrente sanguineo y de alli a las células cerebrales
produciendo una super excitacion y euforia. En esta etapa parece un pavo real ya que se pavonea y se imagina
que lo estan mirando, pero después de pasada esta, las células cerebrales se emborrachan perdiendo el indivi-
duo el control del movimiento y de la razon [3,8].

La mente comienza a sentir rapidamente los efectos del alcohol tan pronto este se hace presente en la san-
gre, en segundos entra en el cerebro estremeciendo las neuronas y retardando sus mensajes al cuerpo. El cora-
z6n se fatiga al enfrentarse con esta poderosa droga acelerando sus pulsaciones. Al continuar bebiendo, el al-
cohol ejerce control sobre el centro del habla, de la vision y del equilibrio. El licor es depresivo para el sistema
nervioso central, alegra a algunos y a otros los entristece [1,4]. Esta enfermedad no solo afecta al adicto sino
también la vida de todo aquel que se encuentra a su alrededor.

Investigaciones recientes sobre genética y de Salud, lo determina como: toda forma de embriaguez que
excede el consumo alimenticio tradicional y corriente o que sobrepasa los linderos de costumbres sociales. La
dependencia del alcohol puede resultar de una predisposicion genética, una enfermedad mental o el consumo
de alcohol abundante El alcoholismo es un padecimiento que genera una fuerte, necesidad de ingerir alcohol,
de forma que existe una dependencia fisica del mismo, manifestandose a través de determinados sintomas de
abstinencia cuando no es posible su ingesta. El alcohélico no tiene control sobre los limites, de su consumo el
cual va aumentando a medida que se desarrolla tolerancia a esta droga. Se considera como una enfermedad in-
curable progresiva y mortal por la neurociencia, se han inidentificado ciertas caracteristicas genéticas que se
cree estan relacionadas con la dependencia al alcohol. Los investigadores contintdan indagando el vinculo entre
la genética y el alcoholismo. Actualmente no existe una posible cura para esta enfermedad, sin embargo, mu-
chos alcohélicos se mantienen sobrios por periodos de tiempo prolongado de acuerdo a su voluntad y compro-
miso para vencer esta enfermedad. Pero es innegable para que un adicto al alcohol pueda recibir tratamiento y
Ilegar a una posible recuperacion, primero tiene que aceptar su condicion de dependencia al licor [1].

El alcohol considerado una droga licita y de consumo popular de acuerdo a los niveles de uso, conduce a
la persona a convertirse en un alcohdlico, genera cambios que comprometen no sélo al individuo sino a la fa-
milia y la comunidad. El alcoholismo es un estado de cambio en el comportamiento de un individuo, que in-
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cluye, ademas de una alteracion que se manifiesta por el consumo franco de bebidas alcohélicas, una continui-
dad de este consumo de manera no aprobada en su ambiente sociocultural, a pesar de las consecuencias direc-
tas que pueden sufrir como: enfermedades fisicas, rechazo por parte de la familia, perjuicios econdmicos y san-
ciones penales; un estado de la alteracidn subjetiva, en el que se deteriora el dominio de la persona dependiente
sobre su forma de beber. Se observa un estado de alteracion psicobioldgica, con signos y sintoma a la privacion
del alcohol. Ingestion de bebidas alcohdlicas para lograr su alivio y aumento de la Tolerancia [3].

El consumo nocivo y el consumo peligroso de alcohol son factores de riesgo tanto de ser victimas como
de ser perpetradores de actos de violencia juvenil. La violencia juvenil adopta muchas formas, como intimida-
cion, violencia de bandas, agresiones sexuales y agresiones en calles, bares y clubes nocturnos. Tanto las vic-
timas como los autores son personas jovenes, y las consecuencias de esta violencia pueden ser catastroficas. En
el mundo muere diariamente una media de 565 jovenes de entre 10 y 29 afios como resultado de la violencia
interpersonal, con mayor riesgo para los varones, y se estima que, por cada muerte, entre 20 y 40 jévenes nece-
sitan tratamiento hospitalario por lesiones debidas a actos violentos [4].

La relacién entre consumo de alcohol y conductas violentas constituye un problema social con repercu-
siones legales. La violencia y el maltrato familiar se han reconocido como un problema socialmente vinculado
al consumo de alcohol, principalmente consumido por el hombre, quien ejecuta algin tipo de violencia en la
mujer. Especificamente sobre la violencia contra la mujer, los datos mundiales revelan que ocurre en todos los
paises; esta es aplicada en gran parte de la poblacion femenina, tanto adulta como infantil, en una magnitud de
caracter endémico, siendo manifestada de varias formas y en los mas diversos espacios de la sociedad, inde-
pendientemente de la clase social, edad, raza, tipo de cultura o grado de desarrollo econdmico del pais. Siendo
asi, hay muchos estudios que afirman ser el espacio doméstico el lugar en que mas ocurren agresiones contra la
mujer, con resultados perjudiciales para su salud mental y fisica [5,10]. Aguila Alomé entre otros plantean que
el alcoholismo es una enfermedad progresiva y crénica, que presenta sintomas que van desde de la embriaguez
hasta un funcionamiento psicético segun sea el caso. Depende de varios factores, principalmente de la predis-
posicion genética y de la influencia del medio ambiente familiar y social [9].

Las politicas de control de la alcoholemia no constituyen una prioridad para muchos gobiernos a pesar del
fuerte impacto del alcohol en la sociedad a través de los accidentes de transito, la violencia, las enfermedades,
el maltrato infantil y el ausentismo laboral [10].

La Enciclopedia Medica e Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos de América ademés de
otros estudios realizados en Logos Espafia se refieren a este problema de salud como una situacién mundial si
se tiene en cuenta que la mayoria de las culturas son tolerantes o permisivas ante el consumo siendo muy esca-
sas aquellas abstinentes, lo anterior hace necesario un enfoque mucho mas integral y ambicioso en cuanto a la
busqueda de soluciones efectivas que mejoren la calidad de vida no solo de los pacientes al apartarse del con-
sumo sino que incluya a los familiares que en la mayoria de las situaciones son mucho més afectados que los
propios pacientes desde el punto de vista psicoldgico principalmente lo que termina socavando el bienestar fa-
miliar [1, 17].

Segun estudios de Gémez Mendoza y colaboradores existe menos consumo de alcohol en Asia y Africa
en comparacién con otras partes del Mundo (Europa y América [18].

A pesar de lo antes referido sefialan que en los Ultimos tiempos existe un incremento de la ingestion de
bebidas alcohélicas convirtiéndose en un problema en muchas naciones desarrolladas con repercusion biol6gi-
ca, psicologica y creando serios conflictos en el funcionamiento familiar en el hogar de procedencia de los pa-
cientes alcohdlicos y sefialan su coincidencia con la llamada “crisis familiares no transitorias” divorcio, en-
fermedades crénicas o muerte en uno o ambos padres, hostilidad excesiva, violencia doméstica, pérdida de la
estimacion hacia el bebedor, descuido de los hijos, situaciones judiciales, actos deshonrosos, malas relaciones
interpersonales, entre otras [11,15].

No son escasas las sociedades que abren sus puertas cada vez mas a esta droga, tolerando su compra y
consumo crénico en los jévenes incluso, olvidandose que su consumo habitual sirve de base para desarrollar la
enfermedad llamada alcoholismo, cuyas consecuencias individuales (cancer de higado, hepatitis, suicidios) y
sociales (accidentes de todo tipo, disfunciones familiares, agresiones, conflictos sociales) suelen ser graves.
Cuba no escapa a este flagelo [8,10].

-- Lépez Rodriguez P, Echavarria Avila, Nao Salvaran L, unidos a otros estudiosos de la teméatica en
cuestion mencionan la definicion de alcoholismo como un trastorno conductual crénico, manifestado por repe-
tidas ingestas de alcohol, excesivas respecto a las normas dietéticas y sociales de la comunidad y que acaban
interfiriendo la salud o las funciones econémicas y sociales del bebedor [1,11].

Se sabe que el abuso de bebidas alcoholicas causa graves dafios a la salud. Se estima que el 9% de varo-
nes mayores de 18 afios ingieren cantidades perjudiciales de alcohol, entre dos y el tres por ciento de los al-
coholicos tiene mas de 65 afios. En la actualidad los casos de alcoholismo representan el 20% de las consultas
psiquiatricas y el 15% de las urgencias generadas por complicaciones relacionadas con el alcohol. EI 80% de
los alcoholicos tienen conflictos familiares y el 85% de los nifios maltratados son hijos de alcohélicos y se ha
estimado que del 25 a 50% de los hijos de padre y madre alcohdlicos también seran alcohélicos [12].
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Los actuales indicadores globales de alcoholismo en Cuba al sumar la prevalencia de abuso y dependen-
cia de alcohol se acerca a 4% en la poblacion mayor de 15 afios, cifra relativamente baja si la comparamos con
otros paises del area, aunque existe otro 10% de habitantes con patrones de consumo alcohélico no recomen-
dables que los ubica como bebedores de riesgo. En relacion con esto, investigaciones realizadas en La Habana
se obtuvo, que el mayor por ciento de los alcoholicos inicié el consumo antes de los 15 afios y entre los 15y 19
afios, y dentro de las mayores dificultades presentadas por el consumo de alcohol se encontraban las que inter-
fieren con la normalidad de las relaciones de pareja. En investigaciones realizadas en el afio 2015 en Santiago
de Cuba sobresalen las tensiones y dificultades familiares, la depresion y la ansiedad como las principales vi-
vencias psiquicas encontradas [12 -13].

La violencia interpersonal y el consumo nocivo o peligroso de alcohol son algunos de los principales pro-
blemas a los que se enfrenta la salud publica mundial. Ambos suponen pesadas cargas para la salud de las po-
blaciones, la cohesion de las comunidades y la prestacion de servicios publicos como la atencién sanitaria y la
justicia penal. A escala mundial, el alcohol es responsable del 4% de los afios de vida sana perdidos por muerte
prematura o discapacidad (AVAD), afios de vida ajustados en funcidn de la discapacidad, en un intervalo que
se extiende del 1,3% en los paises de Oriente Medio y el subcontinente indio al 12,1% en Europa oriental y
Asia central [21].

Por cada muerte debida a la violencia interpersonal hay muchas otras victimas que necesitan tratamiento
hospitalario y muchas mas que quedan sin tratar y sin registrar por los organismos sanitarios o de justicia pe-
nal. Aungue las cantidades de alcohol consumido, los patrones de consumo y las tasas de violencia interperso-
nal difieren ampliamente de unos paises a otros, en todas las culturas se observa una estrecha relacion entre al-
cohol y violencia. El uno agrava los efectos del otro, y el consumo de alcohol esta muy ligado al riesgo de que
un individuo perpetre actos violentos o sea victima de ellos [22].

El tratamiento del alcoholismo tiene un importante componente psicosocial, del cual los tratamientos psi-
coldgicos constituyen el ntcleo esencial. El abordaje psicolégico debe tomar en consideracion en primer tér-
mino la motivacion del paciente, y en esta linea se revisan abordajes motivacionales estructurados como las in-
tervenciones motivacionales breves, las entrevistas motivacionales y las terapias de mejora motivacional. Des-
de los modelos cognitivo-conductuales también se han desarrollado tratamientos centrados en la mejora de las
habilidades de afrontamiento, en la potenciacién de las habilidades sociales y en la prevencién de recaidas. La
terapia de grupo aparece como uno de los tratamientos de eleccion, existiendo en nuestro pais modelos de in-
tervencion profesionalizados, que van mas alla de los grupos de autoayuda. Finalmente, se hace un especial
hincapié en la importancia de la familia en el tratamiento del alcoholismo y se presenta el Modelo de Reforza-
miento Comunitario (MRC) como un acercamiento integrador [7].

Teniendo en cuenta todo lo antes explicado y ante la vigencia de los problemas relacionados con el al-
coholismo en los servicios de salud mental, se hace necesario revisar lo que no ha sido con anterioridad sufi-
cientemente estudiado, motivados por la necesidad de proyectarnos sobre las formas de presentacion de la toxi-
comania alcohdlica y su asociacion con la violencia, aportando conocimientos sobre su epidemiologia, su evo-
lucion y principales manifestaciones violentas en los pacientes es que nos proponemos realizar este estudio. Se
hace necesario reflexionar sobre el problema actual que representa la disfuncion familiar cuando uno de sus
miembros es un paciente alcohdélico, por lo que resulta de utilidad determinar el funcionamiento familiar de sus
familias, describir algunas variables epidemioldgicas en la poblacion que se estudiard e identificar los conflic-
tos familiares, de tal manera que ayude a la comprension de las posibilidades de aproximarse para prestar la
ayuda que resulte pertinente y necesaria cuando se tiene un alcohdlico en el seno de la familia, lo que resulta de
vital importancia para afrontar los problemas que se derivan de la condicidn de alcohdlico, para afrontar la re-
cuperacién del paciente, restablecer la salud familiar y fortalecer los vinculos con las redes sociales de apoyo.
[17].

De igual modo, las familias disfuncionales constituyen un relevante factor de riesgo para el alcoholismo y
un obstaculo de primer rango para alcanzar los objetivos asistenciales [18]. Diversos estudios, apuntan que las
familias nucleares tienden a funcionar mejor, sin que esto sea una regla Unica. Los resultados de investigacio-
nes precedentes no muestran una coincidencia absoluta a este respecto, aunque si aproximaciones en varios
puntos [19].

En la actualidad Cuba no escapa a la comprometedora situacion del alcoholismo evidenciandose un
consumo creciente de esta sustancia en diferentes sectores de la poblacién , resaltando negativamente la parti-
cipacion de las mujeres y adolescentes acompafiado de la repercusién negativa de esta influencia donde se
ha citado que la poblacion cubana presenta un consumo de alcohol entre el 67% y el 74% con una repercu-
sion familiar del 87%, situando el escandalo publico en el 64%, las rifias familiares en el 56,2% (14-
16,19),asociandose este al consumo de otras drogas favoreciendo una escalada significativa en el nimero de
intoxicaciones por esta causa, en los accidentes de transito y las muertes como consecuencia de este fatal habi-
to, por lo que partiendo de la tragedia que nos impone esta enfermedad para el individuo que la padece y las
personas que lo rodean incluyendo del grado de invalidez biopsicosocial que los envuelve, fue motivacion
para realizar esta investigacion.
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2 Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal para determinar el comportamiento So-
cio - Epidemioldgico y funcionamiento familiar. Se seleccionaron todos los pacientes consumidores de alcohol
de 16 consultorios del médico de la familia pertenecientes al policlinico Turcios Limas del municipio Pinar del
Rio durante el periodo de tiempo del 30 abril del 2018 al 30 de diciembre del 2019. Muestra tomada por calculo
segun software de API-Info para muestreo simple aleatorio, con efecto de disefio 1, sin reemplazos. La fraccién
de muestreo sera del 76,4%. Se les aplicara el Test AUDIT (Alcohol use disorders identification test) [18] vali-
dado y disefiado al efecto para diagnosticar a alcohdlicos. Posteriormente como resultado la muestra quedé cons-
tituida por los alcoholicos con consumo perjudicial, sindrome de dependencia, ademas de los que tengan consu-
mo de riesgo, teniendo en cuenta criterios de inclusién y exclusién.

%  Criterios de Inclusién

Consumo de riesgo

Consumo perjudicial

Dependencia alcohdlica

Los mayores de 19 afios y menores de 65 afios

%  Criterios de exclusion

e Se excluyen del estudio los alcohélicos que tengan retraso mental, por no ofrecer una informacion
minima indispensable. Pacientes sometidos a procesos legales activos relacionados con el consumo
de alcohol.

Pacientes sometidos a procesos legales activos relacionados con el consumo de alcohol.
Pacientes que vivan solos.
e Aquellos que no deseen participar en la investigacién.

Se aplicd un instrumento confeccionado por el autor para caracterizar la muestra y otro para medir funcio-
namiento familiar, similar proceder al menos a dos personas directamente vinculadas al alcohélico, accion ejecu-
tada por el autor de la investigacién de forma individual y previa explicacién de las preguntas a cada paciente y
personas que hayan sido seleccionadas para el estudio. También se aplicaron métodos empiricos, teniendo como
base la informacion de los pacientes bebedores que pertenecen a los consultorios del grupo béasico de trabajo 2
del policlinico Turcios Limas del municipio Pinar del Rio, a partir de los cuales se confeccionaron los modelos
de recogida de datos, para la interpretacion de las variables a analizar.

Basado en la informacién obtenida al aplicar los métodos propuestos se confecciona un modelo de recomen-
dacion neutrosofico para apoyar la toma de decisiones y analizar con mayor grado de certeza el funcionamiento
familiar de pacientes alcohélicos desde lo Socio - Epidemioldgico. Los modelos de recomendacion son (tiles en
el proceso de toma de decisiones ya que proporcionan al usuario un conjunto de opciones que se espera satisfa-
gan sus expectativas [20].

En el presente trabajo se propone un modelo de recomendacién basado en conocimiento utilizando ndmeros
neutrosoficos de valor Unico (SVN, por sus siglas en inglés) que posibilita la utilizacion de variables linglisticas
[21]. Para el desarrollo del modelo de recomendacion basado en conocimiento se ha de tener en cuenta que X es
un universo de discurso.

Por otra parte, un n SVNS (nimero Neutrosofico de Valor Unico), se distingue como A sobre X que es un
objeto tal y como se muestra en la ecuacion 1.

A ={{x, ul(x), rA(x), vA(x)): x € X} d (D)

Donde; uA(x): X — [0,1], rA(x), :X — [0,1] y vA(x): X — [0,1] con 0 < uA(x)+ rA(x)+vA(x): < 3 para todo
x € X.

El intervalo uA(x), rA(x) y vA(x) representa las membrecias a verdadero, indeterminado y falso de x en A,
respectivamente. Al respecto, un nimero SVN sera expresado como A = (a, b, c), donde a, b, c € [0,1],y+ b + ¢
< 3. El flujo de trabajo del modelo de recomendacidn basado en conocimiento para analizar con mayor grado de
certeza el funcionamiento familiar de pacientes alcoholicos desde lo Socio - Epidemioldgico se basa en la pro-
puesta de Corddn [22, 23], propuesta que permite representar términos lingtisticos y la indeterminacion median-
te nimeros SVN. Especificamente, para el presente trabajo el marco de trabajo se refleja a través de la Figura 1.

Marlen Pérez Calzada, Maylin Castafieda Hernandez. Modelo de Recomendacion Neutrosoéfico para el analisis
Socio - Epidemiolégico y funcionamiento familiar de pacientes alcohdlicos.



26 Neutrosophic Computing and Machine Learning , Vol. 12, 2020

Craacidn d=

Eaza d= Datos Obtencién de
can s perfils perfik=
de ks
anfarmos
Ejscutar Fiktmds d= ks
recamendacio [ECiEnte
n= anfarmos

Figura 1. Marco de trabajo propuesto para el modelo de recomendacion. Fuente: Elaboracién propia.

La descripcion detallada de cada uno de los componentes para el modelo de recomendacién propuesta (Figu-
ra 1), se presentada a continuacién.

1) Creacion de la base de datos con los perfiles de los enfermos

Cada enfermo se representa como ai, ellos se describen por un conjunto de sintomas que conformaran el per-
fil de los enfermos, los perfiles, desde el punto de vista matematico se representa como se muestra en la expre-
sion 2.

C=A{cl, ..., ck, .., cl} 2

Para la obtencion de la base de datos de los enfermos, el perfil de los enfermos es obtenido mediante nime-
ros neutroséficos de valor Unico [24, 25]. Su representacion es A * = (Alx ,A2x ,..,Anx ), vector de nimeros neu-
troséficos de valor unico tal que Aj *=(aj*, bj*, ¢j*) j=(1,2, ..., n) y Bi = (Bil, Bi2, ... ,Bim) (i=1,2, ... ,m)
vectores (m vectores), de n nimeros neutrosoficos de valor Unico, tal que y Bij = ( aij, bij, cij) (i=1,2, ..., m),
(j=1,2,...,n). Obtenida la base de datos, se calcula la distancia euclidiana entre los perfiles en la base de datos
para encontrar similitud entre los pacientes [26], dicha similitud es analizada por los sintomas y se definida como
Biy A = segun refiere [24], para el calculo de la distancia Euclidiana se utiliza la expresién 3.

| ©)
* 2 * 2 *
ch= (%2}11 {(|au‘aj ) +([by=b;[) +(|ei-¢;

)2})5
(i=12 ..,m)

En la medida en que la alternativa Ai sea mas cercana al perfil del usuario (si) mayor seré la similitud, per-
mitiendo establecer un orden entre alternativas [27]. Este perfil puede ser obtenido de forma directa a partir de
expertos teniendo en cuenta la ecuacion 4.

_ [q,] j g
Fy, ={v),.vl,.v}i=1,.n
Las valoraciones de los sintomas de los pacientes, aj, seran expresadas utilizando la escala linguistica S,

j
Vi E

Donde:

S={sl,...,sg} es el conjunto de término lingiiisticos definidos para evaluar las caracteristicas ck utilizando
los nimeros Neutroséficos de valor Gnico. Para esto los términos linglisticos a emplear son definidos una vez
descrito el conjunto de productos y utilizando la expresién 5, resultados que se guardan en la Base de Datos.
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A={al,...,aj,...,an} 5)

2) Obtencion de los perfiles

En este paso, se obtiene la informacion de los pacientes sobre los sintomas de mayor incidencia y que se re-
lacionan con lo Socio - Epidemioldgico y funcionamiento familiar de pacientes alcohdlicos, dicha informacion
se almacena en un perfil. La ecuacién que sustenta el almacenamiento de la informacion en perfiles es la 6.

Pe={ple,...,pke,...,ple} (6)

Los perfiles estan compuestos por un conjunto de atributos relacionados con los pacientes alcohdlicos, el
atributo se expresa como se muestra en la ecuacién 7. La obtencién de la informacién que se corresponde con los
atributos se obtiene mediante el llamado enfoque conversacional [28].

Ce={cle,...,cke,...,cle} (7)

Donde; cke€ S
3) Filtrado de los enfermos

En este paso, se filtran los nuevos pacientes enfermos de acuerdo al perfil de los pacientes que previamente
se almacend en la Base de Datos, con el fin de encontrar cuales son los perfiles mas adecuados entre los nuevos
pacientes y los pacientes ya registrados y almacenados en la Base de Datos. Con este prop6sito se calcula la si-
militud entre perfil los nuevos pacientes enfermos, Pe y cada sintoma aj registrado en la base de datos.

4) Ejecutar recomendaciones

Calculada la similitud entre el perfil de los nuevos pacientes enfermos y cada paciente ya almacenado en la
base de datos, el resultado se ordena de acuerdo a la similitud obtenida, y el ordenamiento se representa a través
de vector de similitud que se muestra en la ecuacién 8.

D=(d1,...dn) 8

Los mejores resultados son aquellos que mejor satisfacen las necesidades del perfil de los nuevos pacientes
enfermos, es decir los que mayor similitud poseen con los pacientes previamente almacenados en la base de da-
tos.

3 Resultados

De acuerdo con la informacion recopilada al aplicar los métodos propuestos se desarrolla el modelo de re-
comendacién basado en conocimiento, este modelo intenta realizar sugerir sobre el funcionamiento familiar de
pacientes alcohdlicos, haciendo inferencias sobre lo Socio - Epidemioldgico de dichos pacientes, apoyados fun-
damentalmente en el razonamiento basado en casos. El analisis con el modelo de recomendacion trabajo con una
Base de Datos A={al,a2,a3,a4,a5}, descrita por el conjunto de atributos C={c1,c2,c3,c4,,c5}.

Los atributos se valoraron a través de la escala linglistica propuesta por [24,29]. Las valoraciones se alma-
cenaron en una base de datos. De la Base de Datos se obtuvo Pe={MDB,MB,MMB,MB}, valores que se compa-
raron, es decir se compararon los perfiles de los pacientes nuevos y los pacientes previamente almacenados en la
base de datos, en la Tabla 1 se muestra la similitud obtenida.

Tabla 1: Similitud entre los pacientes nuevos y el perfil de los pacientes previamente diagnosticado. Fuente: Elaboracién propia.

al a a3 as
0.46 0.78 0.44 0.86
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Basado en el resultado obtenido, se recomienda atender los pacientes nuevos que mas se acerquen al perfil de los
pacientes previamente diagnosticado, de acuerdo con el modelo propuesto la recomendacién se representa a tra-
Vvés de la expresion 9 [29].

{a4, a2} 9

(ag) Se recomienda atender los pacientes que consumen alcohol hasta 3 veces a la semana en cantidades
menores que ¥ de botella de ron, 1 botella de vino o 5 medias botellas de cerveza. Mas de 12 estados de embria-
guez ligera al afio.

(a2) Luego atender los pacientes que presentan pérdida de control ante la ingestion del toxico, la incapaci-
dad de abstenerse una vez iniciado y la necesidad cotidiana del alcohol.

Conclusiones

e El estudio tedrico realizado sobre pacientes alcohdlicos, revela una fuerte relacion entre consumo de al-
cohol y conductas violentas que constituye un problema social con repercusiones legales. La violencia y
el maltrato familiar se han reconocido como un problema socialmente vinculado al consumo de alcohol,
principalmente consumido por el hombre, quien ejecuta algin tipo de violencia en la mujer.

e A través del analisis de analisis Socio - Epidemioldgico y funcionamiento familiar de pacientes alcohé-
licos basado en un modelo de recomendacion neutrosoéfico se obtuvo que se debe atender con mayor én-
fasis los pacientes consumidores de alcohol con mucha frecuencia, al igual que los pacientes que pre-
sentan pérdida de control ante la ingestién de alcohol.
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