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RESUMEN

La morbilidad existente en los adultos se debe sobre todo a comportamientos que se
inician en la adolescencia, incluyendo el consumo de alcohol o tabaco, por lo que es

importante la promocion de précticas saludables durante esta etapa.

Cada dos afios La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, junto a
la colaboraciéon con las Comunidades y Ciudades Autonomas, realiza una Encuesta
sobre el Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES), que incluye
a jovenes de 14 a 18 afios. En esta se recoge que las drogas mas consumidas por los
adolescentes son las legales (alcohol y tabaco) seguidas del consumo de cannabis.
Durante el 2014, un 78,9% de jovenes entre 14 y 18 afios habia consumido alcohol
alguna vez y son casi 300 mil estudiantes los que se han iniciado en esta practica en ese

afo.

Diferentes estudios tratan de analizar la efectividad de las intervenciones preventivas
llevadas a cabo durante el inicio del consumo de alcohol en adolescentes,
considerandose efectivas las que tienen lugar en el &mbito escolar. Se ha llegado a la
conclusion de que reducen la iniciacion y conducta de consumo a corto plazo y es el
lugar ideal para acceder al mayor numero posible de adolescentes. Por este motivo, se
ha decidido elaborar un Programa de Educacién para la Salud centrado en jovenes de 13

a 16 afos en el ambito escolar, que se explicara a lo largo del Trabajo de Fin de Grado.

Palabras clave: enfermeria, alcohol/etanol, adolescente, programa, salud.
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS), en el mundo, una de cada cinco
personas es un adolescente y mas de la mitad vive en paises en desarrollo. La
morbilidad existente en los adultos se debe sobre todo a comportamientos que se inician
en la adolescencia, incluyendo el consumo de alcohol o tabaco, la falta de actividad
fisica, las relaciones sexuales sin proteccion o la exposicion a la violencia. Por ello, es
importante la promocién de practicas saludables durante esta etapa, debido a que en
muchos paises el consumo de alcohol es un motivo de preocupacion que conlleva el

aumento de comportamientos de riesgo (1).

Con el objetivo de visualizar la magnitud del problema, cada dos afios La Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, junto a la colaboracion de las
Comunidades y Ciudades Auténomas, realiza una Encuesta sobre el Uso de Drogas en
Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES), siendo la ultima conocida del afio
2014 cuyos resultados estan disponibles. Esta encuesta engloba a jovenes de 14 a 18
afios pertenecientes a todo el territorio nacional, por lo que los resultados representan a
toda Espafia, en ellos se recoge que las drogas mas consumidas por los adolescentes son
las legales (alcohol y tabaco) seguidas del consumo de cannabis. Durante el 2014, un
78,9% de jovenes entre 14 y 18 afios habia consumido alcohol alguna vez y son casi 300
mil estudiantes los que se han iniciado en esta préctica durante ese afio (2). Una forma
de consumo con elevada prevalencia es el consumo intensivo (borracheras y consumo
en atracdn o binge drinking) que se asocia a un mayor uso de drogas ilegales en forma
de policonsumo. Este tipo de practicas se realiza con mas frecuencia a medida que
aumenta la edad y esté ligada en mayor medida al sexo femenino (3).

Una gran preocupacion es la facilidad con la que los menores consiguen alcohol, siendo
el supermercado (37,8%) el lugar donde mas frecuentemente se adquiere, seguido de
bares/pubs (36,9%). En cuanto a su consumo, es mayor en bares/pubs, seguido de
espacios abiertos y en menor medida en las discotecas. Dentro de los resultados
obtenidos por encuestas realizadas, se lleva a cabo un mayor consumo de cerveza
durante la semana, mientras que las bebidas combinadas triunfan durante los fines de

semana (4).



Dentro de los sistemas de informacion de recogida de datos que hay en Espafa se
incluye el Indicador de Urgencias Hospitalarias en consumidores de sustancias
psicoactivas. Este indicador se encarga de monitorizar las consecuencias sanitarias no
mortales que suceden en estos servicios, ayudandonos a conocer las caracteristicas y la
evolucion del uso de estas sustancias. En 2015 se notificaron cerca de 10 mil episodios
de urgencias en los que se recoge el consumo de alguna droga, situdndose el consumo
de alcohol en tercer lugar tras la cocaina y el cannabis (5). Segun un estudio realizado
en Castilla y Ledn, la patologia mas frecuente entre los jovenes que acuden a servicios
de urgencias es la intoxicacion etilica debido a consumos elevados, sin embargo estos

casos se resuelven con el alta médica, sin mayor trascendencia (6).

A nivel autonémico, las drogas mayormente consumidas son las bebidas alcohdlicas, el
tabaco y el cannabis, aunque se relacionan con el consumo experimental y ocasional
ligado al uso recreativo durante los fines de semana. La edad de inicio se situa sobre los
13-14 afios, siendo cifras criticas de consumo las comprendidas entre los 15-16 afos,
aumentando hasta alcanzar su maximo a los 18 afios. A nivel provincial, en Valladolid
se ha realizado una encuesta por parte de la Sanidad de Castilla y Ledn (SaCyL) en
2015 donde se muestra que los adolescentes no presentan una percepcion del riesgo real
a causa del consumo de alcohol esporadico o la “borrachera ocasional”, creyendo la
mayoria que no es peligroso si se controla la cantidad ingerida. Debido a la pequefia
muestra del estudio, no es posible extrapolarse los datos de consumo a nivel de la
provincia (7).



2. JUSTIFICACION

El alcohol es la sustancia psicoactiva percibida por los menores como menos peligrosa,
siendo tan solo la mitad de los jovenes los que piensan que tomarse un par de copas los
fines de semana, puede ocasionar diversos problemas, por lo que hay que concienciar a
este grupo sobre los efectos nocivos que producen.

El periodo de la adolescencia es una de las etapas mas cruciales de desarrollo durante la
vida, por lo que es importante comprender las necesidades de los adolescentes y sus
problemas de salud, siendo preocupante la sensacion de invulnerabilidad que causa su
crecimiento fisico y social junto al elevado riesgo de adiccion al alcohol. Por esto, es
necesario cambiar la cultura que propicia el consumo excesivo de alcohol por parte de

los adolescentes con una mayor supervision sobre todo de los grupos de menor edad.

Para llevar a cabo la prevencion de su consumo, es necesario incluir en los programas
que se lleven a cabo sobre este grupo de individuos, los determinantes o motivos que
incitan a esta practica para ser mas efectivos en la resolucion del problema. Describir
estos motivos puede ayudar a formular politicas en salud y educacion que permitan

implementar y desarrollar intervenciones costo-efectivas para solucionar el problema.

Debido a la falta de estudios realizados en la provincia de Valladolid, se encuentra la
necesidad de plantear un programa de educacion para la salud que permita conocer
mejor la magnitud del problema relacionado con el consumo de alcohol en jévenes

menores de edad.



3. OBJETIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL:

e Elaborar un programa de educacion para la salud basado en la prevencion del

consumo de alcohol en adolescentes de 13 a 16 afios.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Incrementar la percepcion del riesgo del consumo precoz.
e Potenciar el desarrollo de factores de proteccion y técnicas para negarse

asertivamente en casos de presion de grupo.

e Presentar alternativas saludables de ocio para reducir el consumo de alcohol

como actividad principal de diversion.



4. METODOLOGIA

La metodologia utilizada para la realizacion de este Trabajo de Fin de Grado, esta

encaminada a la realizacion de un programa de Educacion para la Salud, por lo que se

ha llevado a cabo en dos fases:

1. En primer lugar se ha realizado una busqueda bibliogréafica profunda con la

finalidad de obtener informacion sobre el tema, seleccionando los articulos mas

relevantes.

Buscadores y portales de internet: Google, Google académico.

Bases de datos especializadas en Ciencias de la Salud: Pubmed, Medline,
SciELO, Biblioteca Cochrane.

Revistas: Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe,
Espafa y Portugal (redalyc), Revista de Salud Publica de Espafia.

Péginas institucionales: Ministerio de Sanidad, Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), Sociedad Espafiola de Medicina en la Adolescencia
(SEMA).

Se han usado palabras clave siguiendo los descriptores de Ciencias de la Salud (Decs):

enfermeria, alcohol/etanol, adolescente, programa, salud.

2. En segundo lugar, tras la busqueda bibliogréfica, se procede a la elaboracién del

Programa de Educacion para la Salud para prevenir el consumo precoz de

alcohol en adolescentes de 13 a 16 afios desarrollando los siguientes apartados:

Datos técnicos e identificacion del programa.
Definicion y justificacion.

Definicion del grupo de incidencia critica.
Anadlisis y descripcion de la poblacién diana.
Formulacion de objetivos.

Seleccidn de la metodologia educativa.
Integracion con otras actividades.

Ejecucion y puesta en marcha.

Evaluacion.

Registros.



5. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

5.1 MARCO TEORICO
Para comprender la justificacion que ha llevado a la realizacion de un programa de
Educacidn para la Salud sobre la prevencion del consumo de alcohol en adolescentes, el

marco teorico se ha dividido en una serie de apartados para su mejor comprension.

5.1.1 Acerca del alcohol.
Se conoce como bebida alcoholica a aquella en la que esta presente el etanol en forma
natural o adquirida y cuya concentracion sea igual o superior al 1 por ciento de su
volumen. Existen dos tipos de bebidas alcohodlicas (8):

- Bebidas fermentadas: son las que proceden de la fermentacién de frutas o

cereales mediante la accion de sustancias como la levadura, de manera que el
azlcar que contienen se convierte en alcohol. Las bebidas fermentadas mas
frecuentes son el vino, la cerveza y la sidra.

- Bebidas destiladas: son las que se consiguen eliminando a través de la

destilacién, una parte del agua contenida en las bebidas fermentadas. Poseen

mas alcohol que las bebidas fermentadas.

Las bebidas alcoholicas poseen una graduacion alcoholica que se mide en grados, esto
significa que una bebida tiene en su composicion una cantidad de alcohol puro en 100cc
de la bebida. Por ejemplo, una bebida que tiene una graduacion de 7% se corresponde
con que por cada 100cc de la bebida, 7cc son de alcohol puro (9).

Para calcular la cantidad de gramos de alcohol consumidos por una persona, se ha
creado un sistema universal denominado Unidad de Bebida Estandar (UBE). Se trata de
una escala rapida y sencilla de usar mediante una tabla de equivalencias. En Espafia una

UBE equivale al consumo de 10 gramos de alcohol.



Tabla 1. Unidades de alcohol estandar (UBE) segln la

EQUIVALENCIA EN UNIDADES DE DIVERSAS CONSUMICIONES

Tipo de bebids N.0 unidadss de bebida

1 vaso pequeiio de vino 100-125 ml. 1

1 quinto o cana de cerveza 200-250 ml. 1
1 copa de jerez 60 ml. 1
1 «carajillo» (café + licor) 25 ml. (de destilado) 1
1/2 whisky 35 ml. 1
1 copa de cava 100-125 ml. 1

1 tercio o lata de cerveza 333 ml. 1.5
1 copa de coiiac 50 ml. 2
1 combinado 70 ml. (de destilado) 2

1 litrona de cerveza 1.000 ml 5

1 botella de vino 750 ml 7,5

Fuente: Fundacion de ayuda contra la drogadiccion

Con ayuda de este sistema de medida, se puede definir a una persona consumidora de

riesgo segun la cantidad de alcohol que ingiere (10):

e Bebedor prudente: 1-21 UBE/semana en hombres y 1-14 UBE/semana en

mujeres.

e Bebedor de bajo riesgo: 22-35 UBE/semana en hombres y 15-21 UBE/semana

en mujeres.

o Bebedor de alto riesgo: 36-50 UBE/semana en hombres y 22-35 UBE/semana en

mujeres.

e Consumo perjudicial: mas de 50 UBE/semana en hombres y méas de 35

UBE/semana en mujeres.

5.1.2 Cémo actuia el alcohol en el organismo.
En las patologias asociadas al consumo de alcohol, destacan los trastornos relacionados
con el comportamiento hacia esta sustancia como son el abuso y la dependencia, y las
alteraciones relacionadas con sus efectos directos sobre el cerebro. El organismo
metaboliza y transforma el alcohol etilico en compuestos asimilables o desechables, de
tal forma que es capaz de llegar a todos los 6rganos Y tejidos una vez que se absorbe. El
etanol interfiere en los sistemas de neurotransmisién, que desencadena un dafio en el

cerebro y ademas, es responsable de los efectos de desinhibicion, sedacion o suefio (11).



Las diferencias que existen en la maduracion cerebral dependiendo de la edad, afectan a
la sensibilidad frente a los efectos producidos por el alcohol. Por ello, en la adolescencia
los efectos placenteros del etanol aparecen a dosis bajas y los efectos perjudiciales de
intoxicacion aparecen a dosis muy altas, lo que hace que se refuerce la conducta de
beber. Cabe destacar que cuanto antes de inicia esta practica, el riesgo de ser alcoholico
en la edad adulta aumenta de forma considerable, por lo que la prevenciéon precoz

influye positivamente (12).
Existen otros factores que aceleran o agravan los efectos del alcohol que son (13):

e La edad: los adolescentes son mas sensibles a los efectos que influyen en la
memoria y aprendizaje y son mas resistentes a los efectos perjudiciales como la
descoordinacion motora.

e El peso vy el sexo: la masa corporal influye en la absorcion del alcohol, por lo

que a las personas que poseen menor masa corporal, pequefias cantidades de
etanol les afecta méas rapidamente produciendo dafios psico-organicos. Las
mujeres suelen pesar menos que los hombres, por ello les afecta de forma
considerable.

e La cantidad y rapidez de la ingesta: cuanto mas alcohol se consuma en menos

tiempo, mayor probabilidad de intoxicacion. EI mezclar el etanol con sustancias
carbonatadas, también aumenta el riesgo de intoxicacion.

e La ingesta simultdnea de comida: cuando se ingiere alimentos grasos, la

absorcion del alcohol es mas lenta, pero no evita ni reduce los dafios que
produce en el organismo ni el riesgo de intoxicacion.

e La combinacién con otras sustancias: los analgésicos, tranquilizantes vy

relajantes musculares potencian los efectos del alcohol. EI consumo junto al
cannabis potencia el efecto sedante, y junto a la cocaina que tiene efecto
estimulante, contrarresta los efectos del alcohol, pero la toxicidad es mayor.

5.1.3 Consecuencias del abuso del alcohol.
El consumo de alcohol continuado o en grandes cantidades puede conllevar multiples
consecuencias negativas para el que lo consume y a su entorno mas cercano. Algunos de

los problemas que pueden surgir son: (14)
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Problemas en la salud de los consumidores:

e Trastornos digestivos.

e Lesiones en el higado y pancreas.

e Trastornos cardiovasculares.

e Infertilidad, disminucién del impulso sexual e impotencia.

e Envejecimiento precoz.

e Problemas neurologicos y psiquiatricos como depresion, ansiedad, insomnio,
etc.

e Dependencia y sindrome de abstinencia.
Problemas familiares:

e Deterioro de las relaciones familiares.

e Violencia doméstica.
Problemas escolares:

e Fracaso escolar por deterioro de la atencion, concentracion y memoria.
e Absentismo escolar.

e Rechazo por parte de compafieros y profesores.

5.1.4 Razones por las que los jovenes consumen alcohol.
El consumo de alcohol no se debe a motivos justificados, sino que es una préactica que
se asocia a la etapa final de la adolescencia como una experiencia mas relacionada con
el ocio nocturno. Esta préactica se lleva a cabo de forma grupal, coincidiendo con el
inicio del instituto donde la aceptacion social cobra mayor relevancia que los valores

asimilados dentro del entorno familiar (15).

La sociedad ha normalizado el consumo de alcohol, por lo que los adolescentes
consideran que esta practica es apropiada y su imitacion correcta. Existe una doble
vertiente entre el cumplimiento de las normas que seria el no consumir, y el poder de

romperlas entrando en la ilegalidad del consumo para autoafirmarse ante los adultos.

El consumo se relaciona con el ocio nocturno y los adolescentes a los que se les asocia

un mayor consumo, lo relacionan con mayor diversién frente a los que no consumen. El
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efecto socializador y euforizante es llamativo ya que hace que mejoren las relaciones
intragrupales, permitiendo un mayor disfrute del momento, aunque reconocen que la

finalidad Gltima del botellon es beber alcohol a un precio econémico. (16)

Los jovenes tienen la sensacion de que el consumo de alcohol es facil de controlar y esa
seguridad aumenta junto con los afios. No son conscientes del dafio que produce debido
a que piensan que el consumo esporadico permite recuperarse de un fin de semana a

otro.

5.2 DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

Un programa de educacién para la salud es un conjunto organizado, coherente e
integrado de actividades o servicios realizados simultdneamente o sucesivamente, con
los recursos necesarios y con la finalidad de alcanzar unos objetivos determinados, en
relacién con los problemas de salud existentes en una poblacion determinada. Es

necesaria una evaluacion continua y de los resultados (17).

5.2.1 Datos técnicos e identificacion del programa
e Titulo: Prevencién del consumo de alcohol en jovenes de 13 a 16 afos.
e Lugar: Valladolid.

e Entorno: Instituto NUfiez de Arce.

e Personas a las que va dirigido: adolescentes de 13 a 16 afios que cursen la ESO.

e Recursos necesarios:

» Recursos humanos: profesionales de enfermeria y personal docente del
instituto NUfiez de Arce.

» Recursos materiales: Fotocopias, ordenador, proyector, cartulinas de
colores, rotuladores.

e Tiempo de:

» Aplicacion del programa: la realizacion de las actividades del programa
se llevaran a cabo durante 2 meses.

» Logro de objetivos: se espera observar el logro de los objetivos a los tres

meses de la puesta en marcha del proyecto.
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5.2.2 Definicion y justificacion del programa
La adolescencia es un periodo de rapido crecimiento y de cambios fisicos, por lo que se
presenta como una etapa critica para el inicio del consumo de sustancias adictivas. Los
jévenes pasan por una etapa de vulnerabilidad en la que el desarrollo neuroldgico no

estd completado y el consumo de alcohol afecta negativamente en el mismo. (18)

Esta préactica suele iniciarse en Espafia sobre los 13 afios y esta sustancia se encuentra
presente durante el tiempo libre y en las relaciones sociales de los jovenes. La mitad de
estos adolescentes no cree que consumir unas copas durante los fines de semana pueda

ocasionar problemas de salud.

Debido a que cada vez son mas los adolescentes menores de edad los que se inician en
la préctica del consumo de alcohol, se ve necesaria una intervencién con la finalidad de
dar a conocer los factores de riesgo que conlleva esta actividad y promover la
realizacion de actividades de ocio que puedan sustituir esta practica. Se debe de tener en
cuenta que el programa ha de realizarse segun las caracteristicas de los adolescentes y

usar actividades y recursos adecuados a su edad.

5.2.3 Definicion del grupo de incidencia critica
El programa estara dirigido a estudiantes de la ESO cuya edad estara comprendida entre
los 13 y 16 afios, edad en la que se realiza la primera consumicion de alcohol y
momento critico en el que la personalidad se estd formando de manera que la presion
social juega un papel fundamental que crea la necesidad de encajar en el grupo. Los
participantes poseeran escasos conocimientos sobre el tema y necesitaran de la ayuda
profesional para obtener informacion sobre los efectos del alcohol y como evitar su
consumo. Es probable que la informacién que posean sea errénea y escasa O
simplemente no la tomen en cuenta de manera seria en cuanto a los futuros efectos que

pueden padecer si empiezan con la practica del consumo.

14



5.2.4 Analisis y descripcion de la poblacion diana
La poblacion diana de nuestro estudio son los alumnos de 13 a 16 afios (2° ESO-4°
ESO) del instituto Nufiez de Arce. La captacion de nuestro grupo se hara a través del
contacto con la orientadora del centro que nos ayudara a llevar a cabo nuestra

intervencion.

5.2.5 Formulacion de objetivos

OBJETIVO PRINCIPAL:

e Reducir un 10% el porcentaje de alumnos entre 13 y 16 afios que se inicia o
consume bebidas alcohdlicas, mediante la elaboracion actividades que ayuden a

prevenirlo.
OBJETIVOS SECUNDARIOS:

e Un 90% de los adolescentes participantes identificara al menos un mito al final
de la sesion.

e EIl 90% de los adolescentes participantes identificard al menos un problema
asociado al alcoholismo al final de la sesion.

e Al menos un 90% se los adolescentes describird una forma de combatir la
presion de grupo al finalizar la sesion.

e EI 50% de los adolescentes manifestard una actitud critica ante los mensajes

publicitarios que relacionan el alcohol con el éxito.

5.2.6 Seleccion de la metodologia educativa
Las actividades que se lleven a cabo tendrén la finalidad de educar, es decir, de facilitar
que los jovenes desarrollen capacidades que les permitan tomar decisiones conscientes y
autonomas. Diferentes estudios tratan de analizar la efectividad de las intervenciones
preventivas llevadas a cabo durante el inicio del consumo de alcohol en adolescentes,
considerandose efectivas las que tienen lugar en el ambito escolar. Se ha llegado a la
conclusion de que reducen la iniciacion y conducta de consumo a corto plazo y es el

lugar ideal para acceder al mayor nimero posible de adolescentes.
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Para la metodologia educativa lo que se va a utilizar son seis sesiones presenciales
durante los meses de septiembre y octubre. EI programa serda impartido por tres
enfermeras pertenecientes al area de salud del instituto, ademas se precisard de la

colaboracion del profesorado y de la orientadora del centro.

Todas las sesiones se realizaran en el aula de cada clase, que estard dotada de mesas y

sillas suficientes para todos los alumnos de la clase.

1. Sesion 1: 12 septiembre.

Tabla 2. Cuadro resumen de la actividad 1.

Duracién 60 minutos.

Contenidos ¢Cuales son las causas por las que los
adolescentes se inician en el consumo del
alcohol? Mitos y verdades sobre el
consumo de estas droga.

Objetivo El 90% de los alumnos participantes
identificara al menos un mito.

Materiales Proyector y ordenador con internet,
fotocopias de los anexos 2 y 3.

Evaluacion de la sesion La evaluacion de la sesion se realizara con
una encuesta que se repartird al final.
Anexo?2.

Fuente: Elaboracion propia.

En primer lugar se llevara a cabo la presentacion del programa y del nimero de sesiones
que se ejecutaran a lo largo de este. A continuacion las personas implicadas se

presentaran y se explicara la sesion que se realizara ese dia.

Al comienzo, la enfermera preguntara a los alumnos cuales creen que son las causas por
las que los jovenes de su edad consumen alcohol. Se apuntaran las ideas que vayan
surgiendo en la pizarra y a partir de esas ideas, se preguntara con cual se sienten
identificadas levantando la mano.

A continuacién se entregard una copia del anexo 3 donde se enumeran afirmaciones
relacionadas con el consumo de alcohol y sobre las que los alumnos tendran que decidir
si son mitos o son verdad. Una vez terminado el ejercicio, se debatiran las soluciones de

forma coman.
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2. Sesion 2: 14 septiembre.

Tabla 3. Cuadro resumen de la actividad 2.

Duracion 60 minutos.

Contenidos Composicion del alcohol, tipos de bebidas
y graduacion. Problemas y riesgos
asociados.

Objetivo El 90% de los alumnos identificara al
menos un problema asociado al consumo
de alcohol.

Materiales Proyector y ordenador con internet,

fotocopias del anexo 2.

Evaluacion de la sesién

La evaluacion de la sesion se realizara con
una encuesta que se repartird al final.
Anexo2.

Fuente: Elaboracion propia.

En primer lugar se preguntara a la clase qué tipos de bebidas alcohoélicas conocen y si

saben las diferencias entre ellas, ademas se aprovechard y se hara una lluvia de ideas

para ver si conocen algun riesgo que conlleve el consumo de estas sustancias.

Antes de empezar a explicar el tipo de bebidas y sus problemas asociados, se les

ensefiard un video que salid en las noticias que muestra que cada vez son mas los

jévenes que consumen alcohol y que muchos de ellos acaban atendidos en urgencias por

falta de control y debido a lo peligroso que es su ingesta a una edad tan temprana.

Aprovechando el video y la noticia, se preguntard a los alumnos si consideran que la

venta de alcohol a menores de edad, estd poco regulada de manera que es facil

conseguir este tipo de droga. A continuacion se explicara el tema de esta actividad y se

resolveran todas las dudas que posean los alumnos.
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3. Sesion 3: 17 septiembre.

Tabla 4. Cuadro resumen de la actividad 3.

Duracion 60 minutos.

Contenidos Entrenamiento de habilidades personales.
Aprender a decir “no” de forma asertiva.
Role-playing.

Objetivo El 90% de los alumnos participantes

describira una manera de hacer frente a la
presion de grupo al finalizar la sesion.

Materiales Ordenador y proyector, fotocopias del
anexo 2.
Evaluacion de la sesion Se evaluara preguntando qué formas de

combatir la presion de grupo de las que
han aprendido les gusta mas y por qué. Se
pedira a los alumnos que apunten su
opinion en un folio y se repartira una
copia del anexo 2.

Fuente: Elaboracion propia.

Muchos jovenes se encuentran presionados socialmente a participar en modalidades de
ocio nocturno que conllevan el consumo de bebidas alcohdlicas, por lo que esta

actividad ensefiard maneras de negarse a llevar a cabo esta practica.

Se dividira a la clase en grupos de 5 0 6 en el que uno de ellos intentara ser convencido
por el resto del grupo a que acepte consumir alcohol. La actividad se dividira en tres

partes:

e Primera parte: el profesor no intervendra ni dara ninguna pauta a los alumnos.

e Segunda parte: el profesor le da pautas y explica métodos asertivos para decir
que no a las proposiciones.

e Tercera parte: Se expone cémo se han sentido los alumnos al llevar a cabo la

actividad.
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4. Sesion 4: 19 septiembre.

Tabla 5. Cuadro resumen de la actividad 4.

Duracion 60 minutos.

Contenidos Prototipo de “joven que arriesga”.
Conocer los factores de prevencion y de
riesgo.

Objetivo Los alumnos serén capaces de conocer los
factores de riesgo y prevencion del
consumo de alcohol.

Materiales Rotuladores, cartulinas de colores

(amarillo, verde y rojo). Fotocopias del
anexo 2.

Evaluacién de la sesion

Se pondrda en comun los factores
encontrados con los prototipos creados
para llegar a unas conclusiones y se
repartird una copia del Anexo 2.

Fuente: Elaboracion propia.

Esta actividad se va a dividir en dos partes:

e Primera parte: se llevard a cabo de manera individual en donde se piensa en

conductas de riesgo, habitos, aficiones, lugares y actitudes que realice alguna

persona cercana y que entre dentro del estereotipo de “joven que arriesga”.

e Segunda parte: se haran grupos de 5 o 6 donde compartiran sus conclusiones

obtenidas anteriormente. A partir de esto, se dibujara en una cartulina la silueta

de una persona y se le vestira y apuntara alrededor lo que hayan puesto en

comun anteriormente.

Los dibujos creados se irdn pasando por los demas grupos y en cartulinas verdes,

amarillas y rojas se analizaran los diferentes factores de riesgo, los de prevencion y los

que le llevan a hacer lo que hace.
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5. Sesion 5: 21 septiembre.

Tabla 6. Cuadro resumen de la actividad 5.

Duracion 60 minutos.

Contenidos Analizar mensajes publicitarios sobre el
alcohol.

Objetivo El 50% de los adolescentes manifestara
una actitud critica ante los mensajes
publicitarios.

Materiales Proyector, ordenador con internet,

fotocopias del anexo 2.

Evaluacidn de la sesion

La evaluacion de la sesion se realizara con
una encuesta que se repartird al final.
Anexo2.

Fuente: Elaboracion propia.

Con esta actividad se quiere plantear las

formas que tiene la publicidad de llegar

sutilmente a los jovenes y la poblacion en general, ademas del alcance al que quedan

estas sustancias de las manos de este colectivo. La mayoria de las veces, los anuncios

asocian la marca del producto como algo fascinante y como una actividad divertida.

En primer lugar se buscaran anuncios en los medios de comunicacion previamente en

casa si se puede o buscarlos en clase directamente para poder exponerlos y poder

detectar los mensajes subliminales. A continuacion se clasificaran los anuncios

encontrados segun el mensaje que estos envien al pablico como: relacion entre amigos,

relacion con el sexo opuesto, relacion con el deporte o relacion con la diversion.

Por Gltimo, los alumnos elegiran un anuncio que les haya Ilamado la atencion bastante o

les haya impactado y realizaran su propio anuncio que exprese lo contrario. Al final se

expondran todos a la clase y se comentaran.
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6. Sesion 6: 24 de septiembre.

Tabla 7. Cuadro resumen de la actividad 6.

Duracién 60 minutos.

Contenidos Conocer actividades de ocio saludables
para el tiempo libre.

Objetivo Los alumnos conoceran y llevardn a cabo
actividades de ocio saludables.

Materiales Ordenador con internet y proyector,
fotocopias del anexo 2 y 4.

Evaluacion de la sesion Esta actividad sera evaluada a los 3 meses
de su realizacion, para conocer si los
estudiantes han decidido participar en las
actividades propuestas y se repartira el
anexo 2.

Fuente: Elaboracion propia.

En primer lugar se les entregard una encuesta con preguntas relacionadas sobre el
consumo de alcohol, para poder tener en cuenta el porcentaje de alumnos que ha

consumido esta sustancia anteriormente.

A continuacién se les explica a los alumnos que tienen que realizar un folleto donde se
oferten actividades de ocio saludable donde se indique el lugar, la duracion o el precio.
El objetivo es reconocer actividades divertidas e interesantes que puedan llevar a cabo
con sus compafieros y amigos, para ello tienen que ser creativos para que Sus

actividades llamen la atencién.

Al final, cada grupo describe las actividades que se les ha ocurrido llevar a cabo, se

imprimiran copias y se repartiran al resto de compafrieros.

5.2.7 Integracion con otras actividades
Si los programas de educacion para la salud se llevan a cabo de forma aislada, su
efectividad seria parcial y limitada, por lo que lo ideal es combinar distintas estrategias
que podrian incrementar la efectividad de las intervenciones. La prevencion debe de ser
abordada con un enfoque multimodal en el que se incluya escuela, familia y comunidad

asi como politicas de regulacion de uso y venta del alcohol.
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5.2.8 Ejecucion y puesta en marcha

Previa a la puesta en marcha del programa, se tendra que formar a las enfermeras que

llevaran a cabo las intervenciones, lo que se llevara a cabo en el periodo del mes de

Septiembre.

El programa contara con un total de seis sesiones que se impartiran durante el mes de

octubre.

Todas las sesiones se haran grupales, aprovechando los grupos de clase con el siguiente

calendario:

e 12 octubre 2018: Sesion 1
e 14 octubre 2018: Sesion 2
e 17 octubre 2018: Sesion 3
e 19 octubre 2018: Sesion 4
e 21 octubre 2018: Sesion 5
e 24 octubre 2018: Sesion 6

Tabla 8. Cronograma

Septiembre
2018

12
2018

octubre

12 octubre —24
octubre

Enero

Preparacion vy
contacto con el
centro
educativo

Pre-evaluacion

Desarrollo

Post-
evaluacion

Fuente: Elaboracién propia.
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6. EVALUACION

Antes de llevar a cabo el programa se analizd la situacion actual sobre el consumo de
bebidas alcohdlicas en jovenes de 13 a 16 afios y se obtuvo la suficiente informacion
que justifica el llevar a cabo este trabajo. Como se ha descrito en algunas
investigaciones, llevar a cabo prevencion temprana de esta practica tiene una efectividad
elevada, sobre todo en jovenes que todavia no se han iniciado o solo lo han probado
pocas veces. Es importante desarrollar una base sélida de educacién para destapar los
mitos que siguen asentados en la sociedad y ver la realidad sobre las numerosas

consecuencias negativas que tiene esta practica.
Una vez iniciado el programa, la evaluacién se realizara:

- Antes de comenzar con las actividades: se entregard un cuestionario de pre-
evaluacion para conocer la dimension del problema, conociendo las actitudes de
los alumnos ante el consumo de drogas. Anexo 1.

- Después de cada actividad: al final cada una de las actividades, se entregara a los
alumnos un cuestionario de evaluacion.

- Al finalizar el programa, a los tres meses de su puesta en marcha, se entregara el
mismo cuestionario que el de pre-evaluacion para comprobar si el objetivo

principal se ha conseguido cumplir.

Al finalizar el programa de educacién para la salud, se sacaran las conclusiones
recogidas en una memoria donde se reflejen los aspectos que mas han resaltado durante
la puesta en marcha. De estas conclusiones se sacaran errores detectados, limitaciones

que se hayan encontrado y maneras de mejorar y fortalecer el trabajo.

Debido a la falta de tiempo, no se ha podido llevar a cabo la puesta en marcha de este
programa de educacion para la salud, por lo que no se han podido recoger resultados

para analizar la efectividad del mismo.
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7. DISCUSION E IMPLICACION PARA LA PRACTICA

Al llevar a cabo la busqueda bibliografica sobre el tema en Valladolid, se detecto falta
de informacion sobre algun estudio que se hubiese desarrollado en la provincia, por lo
que se vio necesario desarrollar un programa de educacion para la salud sobre la
prevencion del consumo de alcohol en jovenes. El desarrollo de este trabajo, nos
permitiria obtener datos que poder analizar con la finalidad de mejorar el programa, y
poder tener una pequefia vision de la dimension del problema a nivel provincial, ya que

los datos que se han encontrado nos alertan a nivel nacional.

Tras la futura puesta en marcha del programa en el Instituto seleccionado, este se podria
Ilevar a cabo en otros centros educativos de manera que la muestra a analizar sea mayor,
y se puedan extrapolar los resultados obtenidos tras la implementacion del trabajo a la

sociedad vallisoletana.
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8. CONCLUSIONES

No se han podido obtener unas conclusiones que recojan los resultados que nos sirvan
para determinar si el programa ha sido efectivo y ha cumplido con los objetivos
propuestos debido a que no se ha podido llevar a cabo. Se desconocen los errores que
pudieran aparecer y sus posibles causas, por lo que no se pueden plantear alternativas de

mejora.

Tras la recogida de informacion y la busqueda bibliogréafica, se concluye que cada vez
hay mas jovenes que se inician en esta practica y que la edad de inicio es cada vez mas
temprana. En muchos casos, la educacion sobre los efectos nocivos que conlleva es un
pilar fundamental para prevenir este consumo, ademas de ensefiar métodos para evadir

la presion social que en esta edad es muy frecuente.

Seria interesante ampliar la poblacion a la que se implementaria este programa, hacia
los padres ya que muchos no saben como actuar cuando sus hijos consumen cualquier
tipo de drogas. Ademas, con esta propuesta de programa de educacion para la salud, se
quiere demostrar que la educacion sanitaria es mas eficaz si se hace de forma
multidisciplinar, mediante la colaboracion de los diferentes profesionales sanitarios y
educativos. Los programas de educacion para la salud constituyen una forma eficaz para

aportar informacion y educacion promoviendo practicas mas saludables.

Es importante que se regule el acceso y la venta de alcohol a menores, ademas de su
consumo en lugares publicos en el conocido “botelléon”. Prevenir el consumo de esta
sustancia es un objetivo comin de la sociedad, por lo que el fomento de campafias o
programas que indiquen el peligro de su consumo o promover otras ofertas de ocio que

ocupen el tiempo de los jovenes.

A la hora de llevar a cabo el programa y realizar las actividades se debe de tener en
cuenta la edad de la poblacién diana y su comportamiento. Una forma de evitar el
consumo de esta droga por parte de los jovenes como forma de ocio, es fomentar la
practica de otras actividades que sean saludables y a la vez, mucho mas atractivas para

este grupo poblacional.
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10. ANEXOS

Anexo 1

ESCALA DE ACTITUDES ANTES EL CONSUMO DE DROGAS

Nombre del Centro Escolar:
Fecha:
Curso:

Sexo: Hombre o Mujer O

Marca la respuesta que mas se aproxime a tu opinion.

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

No estoy
segura/o

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

1. Consumir drogas ilegales
puede ser agradable.

2. Un joven nunca deberia
probar drogas.

3. Hay pocas cosas mas
peligrosas que experimentar con
drogas.

4.  Consumir drogas es
divertido.

5. Hay cosas mucho mas
arriesgadas que probar drogas.

6. Todo el que prueba drogas
acaba lamentandolo.

7. Las leyes en materia de
drogas ilegales deberian ser mas
estrictas.

8. EIl uso de drogas es uno de
los grandes males del pais.

9. Las drogas ayudan a la gente
a tener una experiencia plena de
la vida.

10.La policia no deberia meterse
con los jévenes que prueban
drogas.

11.En los colegios se deberian
ensefiar los peligros reales del
consumo de drogas.

12.Probar drogas es perder el
control de tu vida.
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Anexo 2

ESCALA DE SATISFACCION CON EL PROGRAMA PARA ALUMNOS

Centro escolar:
Curso:

Fecha:

¢Cual es tu valoracion de los temas que trata la actividad?

Mucho Bastante

Algo

Poco

Nada

Interés

Utilidad

Valora el procedimiento con el que el profesor ha trabajado los contenidos en el aula,

asignando a cada uno de los siguientes aspectos una puntuacion de 1 “nada” a 7

“mucho”.

Participacion de los alumnos 1 2 3 4 5 6 7
Trabajo en grupo 1 2 3 4 5 6 7
Uso de medios audiovisuales 1 2 3 4 5 6 7

¢ Cudl es tu valoracion de los materiales de apoyo que te ha facilitado el programa?

Mucho Bastante Algo Poco Nada
Interés
Utilidad
Valoracion de los resultados: ¢en qué medida el programa te ha ayudado a:
Conocer los riesgos de consumir alcohol 1 2 3 4 5 6 7
Corregir ideas erroneas acerca del alcohol 1 2 3 4 5 6 7
Identificar cuando una persona abusa del 1 2 3 4 5 6 7
alcohol
Resistir la presion social cuando no quiera 1 2 3 4 5 6 7
hacer algo
Valorar las ventajas e inconvenientes 1 2 3 4 5 6 7

antes de tomar una decision
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Anexo 3

Actividad: ¢mito o verdad?

- Mito: Beber alcohol solo los fines de semana no produce dafios en el organismo.

- Realidad: El dafio que provoca el alcohol depende del llamado “patron de
consumo”, es decir, de la cantidad (a mayor cantidad, mayor dafio) y de la
intensidad (la misma cantidad concentrada en menos tiempo es mas dafiina).
También existe el riesgo de convertirse en un habito, hasta el punto de no divertirse
sin beber.

- Mito: El consumo de alcohol ayuda a salir de las horas bajas, a superar el cansancio
y a estar mas animado y en forma.

- Realidad: El consumo abusivo de alcohol hace perder el control sobre las
emociones y sentimientos. Tras una breve sensacion de bienestar, si se esta triste o
deprimido, esta situacion se agudiza. Asimismo, se produce una mayor fatiga fisica
y mas suefio; tambiéen se pierde fuerza y coordinacion.

- Mito: El consumo de alcohol hace entrar en calor y combate el frio.

- Realidad: EIl alcohol produce una sensacién momentanea de calor al dilatar los
vasos sanguineos y dirigir la sangre hacia la superficie de la piel, pero en poco
tiempo la temperatura interior del cuerpo disminuye y se siente mas frio. Por eso, en
situaciones de embriaguez hay que abrigar y proporcionar calor a la persona y nunca
intentar espabilarla con duchas frias.

- Mito: El alcohol es un alimento.

- Realidad: El alcohol engorda pero no alimenta. Al contrario, aumenta la produccion
de grasa en el organismo.

- Mito: El alcohol es bueno para el corazon.

- Realidad: Diversos estudios han puesto de manifiesto que en adultos, el consumo
moderado de alcohol disminuye el riesgo de padecer enfermedades de corazén, pero
estos efectos beneficiosos no aparecen en todas las personas ni en todos los casos.

- Mito: El alcohol facilita las relaciones sexuales.

- Realidad: Al contrario, el consumo abusivo muchas veces dificulta o incluso
impide unas relaciones sexuales plenas, provocando impotencia y otras disfunciones
asociadas.

- Mito: El que mas aguanta el alcohol es porque es mas fuerte.

- Realidad: No existe relacion alguna entre fortaleza o virilidad y “aguantar” un
mayor consumo de alcohol. Si se aguanta mucho puede ser que el organismo se
haya acostumbrado. Ha desarrollado tolerancia al alcohol y eso no significa que
haga menos dafio, sino que hay mas riesgo de convertirse en dependiente y, por
tanto, en alcohdlico.
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Anexo 4

ESCALA DE CONSUMO DE DROGAS

A continuacion se le realizaran algunas preguntas acerca de temas relacionados con el
alcohol. Es importante contestar sinceramente y recuerda que las respuestas serén

anonimas.

1. ¢Has consumido alguna vez alcohol (cerveza, vino o licor)?
a. NO (contesta no, si solo diste un sorbo o probaste de la bebida de
alguien).
b. SI.
2. ¢Has tomado algo de alcohol en los altimos 30 dias?
a. NO (contesta no, si solo diste un sorbo o probaste de la bebida de
alguien).
b. SI.
3. ¢Cuantas cervezas has tomado en los ultimos 30 dias?
a. Ninguna.
b. Una.
c. Entre 2y 10 cervezas.
d. Mas de 10 cervezas. Indica cuantas:
4. ;Cuantos vasos de vino has tomado en los tltimos 30 dias?
a. Ninguna.
b. Una.
c. Entre 2 y 10 vasos de vino.
d. Masde 10 vasos de vino. Indica cuantas:
5. ¢Cuéantas copas de licor (ginebra, ron, vodka, whisky, etc) has tomado en los
ultimos 30 dias?
a. Ninguna.
b. Una.
c. Entre 2y 10 copas.
d. Mas de 10 copas. Indica cuantas: __

6. Sefiala cuantas has tomado durante la semana pasada.

Cervezas Vasos de vino Copas

Lunes

Martes
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Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

7. ¢Te has emborrachado alguna vez?
a. Si
b. NO

8. ¢Cuantas veces te has emborrachado en los Gltimos 30 dias?
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