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Alcohol, Beber...

“QOh Seiior, los hombres
ponen un enemigo en sus
bocas que les roba los
cerebros”.

William Shakespeare
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RESUMEN

La ingesta nociva de alcohol en la adolescencia estd relacionada con graves
consecuencias de salud, sociales, personales y econémicas, suponiendo grandes costos para el
sistema de salud. Diversos estudios han demostrado que mientras mas temprano sea el inicio
del consumo de alcohol, mayor es la probabilidad de que se mantenga dicho consumo. Por este
motivo, el presente Trabajo de Fin de Master de Psicopedagogia tiene como objetivo disefiar
una propuesta de intervencion en materia de prevencion selectiva, dirigida a adolescentes de
entre 12 a 14 afios e hijos de padres bajo tratamiento por trastorno por consumo de alcohol. La
finalidad de dicha propuesta es conocer la realidad de los efectos del trastorno por consumo de
alcohol parental en los hijos adolescentes, y orientar a la creacion de estrategias que permitan

minimizar la posibilidad de la aparicion del consumo nocivo de alcohol.

Palabras claves: prevencion selectiva, alcohol, consumo, adolescentes, factores de riesgo y de

proteccion.
ABSTRACT

The harmful intake of alcohol in adolescence is related to serious health, social, personal and
economic consequences, assuming great costs for the health system. Several studies have
shown that the earlier the onset of alcohol consumption, the more likely it is that alcohol
consumption will continue. For this reason, the present Master's Degree Final Project in
Psychopedagogy aims to design a proposal for intervention in the field of selective prevention,
aimed at adolescents between 12 and 14 years old and children of parents under treatment for
alcohol consumption disorder. The purpose of this proposal is to know the reality of the effects
of parental alcohol consumption disorder on adolescent children, and to guide the creation of

strategies to minimize the possibility of the appearance of harmful alcohol consumption.

Keywords: selective prevention, alcohol, consumption, adolescents, risk and protective

factors.
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1. INTRODUCCION

La ingesta de alcohol representa un factor de riesgo muy importante para la salud siendo
responsable de al menos 3 millones de muertes en el mundo, y el causante de la aparicion de

mas de 200 enfermedades y trastornos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

En Esparia el consumo de alcohol en los adolescentes es mayor que otras sustancias
psicoactivas y los efectos de esta sustancia en el cerebro de estos consumidores que aln esta
en desarrollo, son objetos de muchos estudios, los cuales estan focalizados en como afecta a su
funcionamiento y conducta (Rodriguez et al., 2014b). La prevalencia del consumo de alcohol
en la poblacion adolescente espafiola presenta una tendencia muy elevada (ESTUDES, 2019)
y la ingesta de bebidas alcohdlicas durante este periodo conlleva consecuencias negativas de
rapida aparicion y aumenta la probabilidad del desarrollo del abuso y de la dependencia al
alcohol (Alcedo et al., 2014).

Este Trabajo Fin de Master pretende hacer un acercamiento a la realidad existente en
Espafia en cuento al consumo de bebidas alcohdlicas en la adolescencia y a la percepcion de
riesgo de consumo que estos tienen hacia la ingesta de alcohol. Su finalidad es crear estrategias
que permitan poder minimizar la aparicion de la ingesta del alcohol en edades tempranas en
los hijos de padres que estan bajo tratamiento por trastornos por consumo de alcohol.

El trabajo esta compuesto por dos grandes blogques. Por un lado, se encuentra un marco
tedrico, en el cual se recoge informacién relevante en cuanto a la contextualizacion del
consumo de bebidas alcohdlicas en la adolescencia, algunos conceptos relacionados, sus
principales figuras tedricas, un marco legal de referencia, las evidencias cientificas de
programas de prevencion selectiva, los modelos que describen las intervenciones de prevencion
del consumo de alcohol y por ultimo los modelos o teorias por los cuales se sustenta este
trabajo. Este marco teorico también dedica un apartado a los trastornos por consumo de alcohol,

a su diagnostico, a prevalencia de consumo y a su prevencion.

Como segundo bloque, se realiza una propuesta de intervencion en materia de

prevencion selectiva, desde un enfoque integrador que incorpora un modelo cognitivo
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conductual, biopsicosocial y sistémico, con la finalidad de dar respuestas a las necesidades

detectas y a los objetivos establecidos.

Finalmente cabe destacar, que para la elaboracion de este trabajo se ha realizado
una revision bibliografica, donde las principales fuentes de consulta fueron articulos cientificos
actuales y libros sobre la tematica, con la finalidad de tener informacion descriptiva al respecto.
Seguidamente, esta recopilacion de informacion fue elaborada con el objetivo de poder
comprender y analizar todos esos hallazgos para posteriormente crear el marco teérico, el cual

ha servido de fundamentacion para el desarrollo de esta propuesta de intervencion.
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2. OBJETIVOS

“El objetivo es sinbnimo de meta, es decir, aquello que se aspira lograr o alcanzar”
(Arias, 2012, p. 43). En este sentido, se hace referencia a la meta viéndolo desde una
perspectiva en extremo de conocimientos, es decir, los saberes que el investigador se propone
conseguir. En esta linea de ideas en autor menciona que, el objetivo de investigacion “ES un
enunciado que expresa lo que se desea indagar y conocer, para responder a un problema
planteado” p.43. Partiendo de esta premisa, se describen los objetivos del siguiente Trabajo de
Fin de Master:

2.1 Objetivo general.

Disefiar una propuesta de intervencion preventiva dirigida a reducir la aparicion del
consumo de bebidas alcohdlicas en los hijos adolescentes de padres con trastorno por consumo
de alcohol (TCA).

2.2 Objetivos especificos.

2.2.1 Profundizar en el conocimiento acerca de la problematica del consumo de alcohol
en la adolescencia.

2.2.2 Analizar el impacto de los factores de riesgo y de proteccién relacionados con
el consumo de alcohol en la adolescencia.

2.2.3 Analizar los programas o intervenciones preventivas existentes, centradas en la
prevencion del consumo de alcohol en la adolescencia.

2.2.4 Desarrollar una propuesta de intervencién psicopedagdgica de manera
coherente y realista, respecto al tema que se esta tratando de prevenir, en este
caso el consumo de alcohol.

2.2.5 Establecer una evaluacion de la propuesta de intervencion preventiva a través

de distintos instrumentos y cuestionarios para determinar su eficacia.

10
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3. JUSTIFICACION

En Espafa, hay una tendencia muy elevada de adolescentes que consumen bebidas
alcoholicas en edades muy tempranas. Esta conducta suele iniciarse alrededor de los 13 afios,
generalmente se presenta en el tiempo libre y en las reuniones sociales (Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, 2021). La mitad de estos adolescentes tiene una percepcion de riesgo
de consumo muy baja, no creen que consumir 4 o 5 bebidas los fines de semanas puede causar

consecuencias en la salud.

El alcohol es la sustancia psicoactiva con mas prevalencia de consumo en la poblacién
y esto se debe, entre otros motivos, a la facilidad para el acceso a la sustancia, a que esta
considerado una tradicion consumir bebidas alcohdlicas, al valor econémico, a los efectos
conocidos, a la aceptacién y a sus multiples presentaciones (Chidava, 2017; Rodriguez et al.,
2014b).

En la dltima encuesta estatal sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias
(ESTUDES, 2019) realizada en nuestro pais por el Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones (JOEDA], 2020) arrojé que el alcohol es una de las drogas que tiene mayor
prevalencia de consumo en la poblacion espafiola de entre 15 y 64 afios, en los Gltimos 12
meses, con un porcentaje alto de prevalencia de ingesta de alcohol en la adolescencia
(EDADES, 2020). A pesar de gue los datos arrojan la existencia de un declive en el porcentaje
de jovenes que refieren haberse emborrachado alguna vez, sigue manteniéndose la tendencia
muy elevada, es decir, 3 de cada 10 menores en el Gltimo mes han consumido bebidas
alcoholicas (OEDA, 2020). En lineas generales, la ingesta de alcohol se asocia principalmente
a los espacios de ocio y al fin de semana, lo que involucra en muchas ocasiones un uso y abuso,

aunque no llegue a “suponer un problema de dependencia” (Alcedo et al., 2014).

Segun Alonso et al. (2017) los problemas del consumo del alcohol, se relaciona con
maultiples factores, donde los microambientales como la familia, son generadores de influencia
en el inicio y mantenimiento del habito de consumo. Hay evidencias cientificas sobre la
relacion gque existe entre la actitud positiva del alcohol y los motivos de ingesta de la sustancia

en los adolescentes, sin embargo, estos no pueden asociarse unicamente a un solo factor; esta

11
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preposicion simplemente ayuda a comprender la manera en que diferentes factores de riesgo

influyen, directa e indirectamente, en el habito de consumo (Rivalova et al., 2016).

El uso abusivo del alcohol es el causante de defunciones y discapacidad en edades
tempranas y generador de maltiples enfermedades cronicas (OMS, 2018a). Segun Martinez y
Mintegi (2020) de las 230 a 300 vistas a urgencias al servicio pediatrico, una es producto de
intoxicaciones por sustancias altamente toxicas, y en algunos casos la vida de los nifios o

adolescentes puede verse comprometida.

En la actualidad han aparecido modificaciones en los patrones de consumo y nuevas
formas de ingesta de las distintas bebidas alcohdlicas, lo que puede suponer un dato crucial
para la creacion de nuevas estrategias de salud pablica y prevenir la aparicién de consecuencias
maés graves (AEP, 2014; Sanchez-Queija et al., 2015). En resumen, la ingesta de alcohol en la
adolescencia ejerce un gran impacto en la salud de los adolescentes, en el desarrollo de sus

estilos de vida y en la adultez (Rubio, 2016).

La ingesta de alcohol en la adolescencia es un problema de salud publicay, por lo tanto,
deberia ser una de las prioridades de intervencién de las distintas politicas de drogas (Alcedo
et al., 2014). El consumo de bebidas alcohdlicas en esta etapa es una conducta de riesgo que se
puede prevenir a pesar de que existe un nivel elevado y predominio en edades tempranas de

consumo de alcohol (Borrés, 2016).

Por otro lado, y para finalizar, es importante resaltar que existen evidencias de
precariedad en la atencion precoz de la ingesta de bebidas alcohdlicas en esta poblacion
(Borrés, 2016), y de programas para la prevencion de los trastornos relacionados al consumo
de alcohol dirigidos a esta poblacion especifica (Broning et al., 2012; Lopez et al., 2021;
Martinez et al., 2011). Es por esta razén, que surge la necesidad de crear el siguiente trabajo
enmarcado en una propuesta de intervencion en materia de prevencion selectiva, con la
finalidad de minimizar las posibilidades de la aparicion de los trastornos por consumo de

alcohol (TCA) en los hijos de padres afectados por este espectro.

Por medio del presente Trabajo de Fin de Master se profundiza el conocimiento de la
realidad de los efectos del trastorno por consumo de alcohol parental en los hijos y se proponen

estrategias para prevenir su aparicion en las nuevas generaciones. Esta informacion permitira,
12
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en gran medida, generar ideas de actuacion para los proximos afios, dirigidas a prevenir el

abuso y/o uso inadecuado de esta sustancia en los hijos de padres con trastorno por consumo

de alcohol, y sera de gran utilidad para los profesionales que trabajan en el &mbito de la salud.

A continuacion, se especifican las competencias que se han desarrollado con la

elaboracion de este Trabajo Fin de Master, siendo esencial su adquisicion para la capacitacion

profesional y aplicacién de la futura labor profesional.

K/

AS

Competencias generales:

Se ha podido activar la comunicacion de las decisiones profesionales y las conclusiones,
asi como los conocimientos y razones ultimas que las sustentas a publicos
especializados y no especializados, de manera clara y sin ambigtiedades.

Ha sido necesario responder y actuar de manera adecuada y profesional, teniendo en
cuenta el codigo ético y deontoldgico de la profesion, para el desarrollo y posible
ejecucidn del siguiente programa de intervencion.

Ha sido relevante tomar conciencia de las creencias y estereotipos sobre la propia
cultura y las otras culturas o grupos y de las implicaciones sobre su actuacion
profesional y potenciar el respecto de las diferencias individuales y sociales.

Ha habido que implicarse en la propia formacion permanente, reconocer los aspectos
criticos que ha de mejorarse en el ejercicio de la profesién, adquiriendo independencia
y autonomia como discente y responsabilizandose del desarrollo de las habilidades para
mantener e incrementar la competencia profesional.

Competencias especificas:

Ha sido imprescindible evaluar las necesidades socioeducativas de las personas, grupos
y organizaciones a partir de diferentes metodologias, instrumentos y técnicas, tomando
en consideracion las singularidades del contexto.

Se ha tenido que aplicar los principios y fundamentos de la orientacién al disefio de
actuaciones favorecedoras del desarrollo personal y/o profesional de las personas.

Ha sido necesario disefiar estrategias que den respuesta a las necesidades de las

personas, organizaciones y colectivos especificos.

13
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% Se ha tenido que analizar, interpretar y proponer actuaciones, teniendo en cuenta las
politicas sociosanitarias derivadas de un contexto social dinamico y en continua
evolucion.

% Ha sido imprescindible formular nuevas propuestas de mejora de la intervencion

psicopedagdgica, fundamentadas en los resultados de la investigacion psicopedagogica.

En definitiva, la elaboracion de este Trabajo de Fin de Master ha permitido desarrollar
un compendio de competencias esenciales, que ha dado como resultado el desarrollo de esta
propuesta de intervencidn de caracter selectiva, disefiada para reducir la aparicion del consumo
de alcohol en edades tempranas en hijos adolescentes de padres que reciben tratamiento por

trastorno por consumo de alcohol.

14
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4. MARCO TEORICO

Arias (2012) sostiene que el marco teorico o referencial, es el producto de la revision
documental y bibliogréfica, el cual trata en una recopilacion de ideas, posturas de autores,
conceptos y definiciones que funcionan de sustento a la investigacion que se va a realizar. Por
consiguiente, en este capitulo se abordaran las teorias que guardan estrecha relacion con los
postulados que se pretenden implementar y todos los aspectos teoricos y legales que le dan
fortaleza a la investigacion. Por otro lado, Tamayo (2012) manifiesta que el marco tedrico nos
da una ampliacion de la descripcion del problema y enlaza la teoria con la investigacion; y sus

relaciones. Por su parte, la investigacion tiene relacion con la delimitacion del problema.

4.1 Alcohol.

Los alcoholes constituyen un amplio grupo de compuestos organicos derivados de los
hidrocarburos, los cuales contienen uno o varios grupos de hidroxilos (-OH). El etanol
(C2H50H, alcohol etilico) es uno de los compuestos quimicos de esta clasificacion y es el
principal componente psicoactivo de las bebidas alcohdlicas (OMS, 1994). Por otro lado, la
Academia Real Espafiola ([RAE], 2021a), define el alcohol como una sustancia cuyo consumo
excesivo da lugar a una intoxicacion capaz de producir alteraciones psiquicas, de memoria,
conductuales, en el estado de animo, y cuadros mas graves dependiendo de la intensidad y

continuidad de la dieta.

El alcohol etilico o etanol es obtenido por medio de la fermentacion anaerobia de los
carbohidratos (Martin, 2014). Dependiendo del proceso de elaboracion al que es sometido y a
las diferencias en su concentracion, las bebidas alcohdlicas pueden clasificarse en (Asociacién
Espafola de Pediatria ([AEP], 2014; Martin, 2014):

++ Bebidas Fermentadas (el vino, cerveza, sidra). Estas bebidas tienen una graduacion

entre 4°y 15°y son producto de la fermentacion de los azlcares o de los cereales.

++ Bebidas Destiladas (orujo, pacharan, vodka, glisqui, ron, brandy, ginebra): son
aquellas que provienen de la destilacion de las bebidas fermentadas, y esto hace que

tengan mayor concentracion de alcohol llegando a los 40° - 50°.
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La graduacion que tiene una bebida nos indica, aproximadamente, el volumen de
alcohol etilico que contiene. Asi, una botella de vino de 12° contiene un 12% de alcohol puro
y una botella de orujo de 50° contiene un 50% de alcohol puro (AEP, 2014).

Por otro lado, la via habitual de consumo del alcohol es la oral. Una vez ingerido, es
absorbido por el torrente sanguineo de forma inmediata a través del intestino delgado; y los
retardos en el vaciado gastrico causados, por ejemplo, por la presencia de comidas, hacen que
su absorcion no sea tan rapida (National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2013). El nivel de
metabolismo primario del alcohol a nivel gastrico, y posteriormente a nivel hepatico, puede
explicar las diferencias individuales en los niveles de alcohol en sangre segln el género y la
genética (Martin, 2014).

El ritmo en que el organismo absorbe normalmente se acelera proporcionalmente al
aumentar la concentracién de alcohol que se ingiere, hasta un maximo del 40%, a partir del
cual aparece el antes descrito retardo en el vaciamiento gastrico. Una vez absorbido se
distribuye por todo el organismo llegando a su punto maximo de concentracién en tejidos ricos
en lipidos, donde sufre un metabolismo hepatico y solo el 2% es eliminado sin modificacion
quimica por la orina y por los pulmones (Martin, 2014; Martinez y Mintegi, 2020). Por
consiguiente, la excrecion pulmonar del etanol como sistema de filtro tiene poco interés, pero
desde la perspectiva analitico y judicial es de gran relevancia, pues los métodos de analisis que
utilizan se sustentan en la precision del etanol. y que se encuentra presente en el aire espirado
(Martin, 2014).

Malacari (2010) sefiala que la ingesta del alcohol habitual es por via oral, sin embargo,
algunos autores mencionan que existen otras formas de consumo de la sustancia en la
actualidad. Pareciera que esta practica es algo novedoso, sin embargo, estas nuevas formas de
consumir alcohol llevan algunos afios de practica en Europa, de los cuales son los jovenes los
gue mas se involucran a este tipo de acciones. Se tratan de mecanismos que logran que el
alcohol llegue mucho mas rapido al organismo ya que no pasa por el aparato digestivo que
actua como filtro, lo que hace que la borrachera sea de forma espontanea. La AEP (2014) indica

que esas nuevas formas de consumo de alcohol no se realizan de manera muy frecuentes, pero
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que es importante saber de su existencia por la peligrosidad de estas. A continuacion, se

mencionan algunas de ellas:

« El Tampodka. Es la introduccion en la vagina o ano de un tampén impregnado de
alcohol.

“ EIl Eyeballing. Es la aplicacion de gotas con alcohol en la conjuntiva del ojo.

%+ El Ox y shot. Consiste en la inhalacion con un dispositivo como los que usan los

asmaticos.

Por otro lado, debe destacarse el denominado Binge Drinking como una de las nuevas
formas de consumo de alcohol (AEP, 2014; Malacari, 2010). El binge drinking consiste en
consumir una gran cantidad de alcohol en un periodo temporal inferior a dos horas, lo que
genera que los efectos sean de gran intensidad. Méas concretamente, el Instituto Nacional sobre
Abuso de Alcohol y Alcoholismo ([NIAAA], 2021a) define el binge drinking o consumo por
atracon de alcohol como el patrén de consumo de alcohol que eleva la concentracion de alcohol
en sangre (BAC) a 0.08 % o superior. Para un adulto tipico, este patron de abuso de alcohol
corresponde a consumir 4 0 mas bebidas en las mujeres, 0 5 0 mas bebidas en los hombres en
aproximadamente 2 horas (NIAAA, 2004). La investigacién muestra que menos bebidas en el
mismo periodo de tiempo resultan en el mismo BAC en la juventud; s6lo 3 bebidas para las

nifias, y 3 a 5 bebidas para los nifios, dependiendo de su edad y tamafio (Chung et al., 2018).

El alcohol esta dentro de la clasificacion de las sustancias psicoactivas legales, y actla
como depresor del sistema nervioso central (Comision Global de Politicas de Droga [CGPD]
2019). Es importante destacar que el consumo de alcohol es una de las sustancias psicoactivas
de uso mas comun junto con otras como la cafeina y estimulantes similares o la nicotina
(CGPD, 2019).

4.1.1 Consumo de alcohol.

Segun la American Psichological Association (APA, 2021) un uso moderado de alcohol
en adultos definido como la ingesta de mas de dos bebidas alcoholicas al dia en los hombres y

una bebida en las mujeres y personas mayores, no es necesariamente dafino.
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Sin embargo, sefiala que otros tipos de consumo no moderado, si pueden resultar

dafiinos para la salud, como, por ejemplo:

+« EIl abuso del alcohol consiste en un patron de consumo de bebidas que contienen
sustancias alcoholicas, que genera problemas de gran importancia y consecutivos. Esto
impide poder cumplir con sus responsabilidades, los estudios, el trabajo o el hogar y
Ilegar a tener problemas de tipo legal.

+ La dependencia del alcohol posee una caracteristica particular y es que aparece la
tolerancia (la necesidad de tomar mas para lograr los mismos efectos) y el sindrome
de abstinencia que aparece cuando se interrumpe el consumo repentinamente. Dentro
de los sintomas de abstinencia pueden aparecer nauseas, sudoracion, inquietud,

irritabilidad, temblores, alucinaciones y convulsiones.

El consumo de alcohol se ha convertido en una conducta cada vez mas habitual entre la
poblacidn en general, y entre los jovenes de entre 15 a 35 afios en particular (EDADES, 2020).
Se ha sefialado que los adolescentes que tienen este patrén de conducta tienen mayor
posibilidad de riesgo de problemas relacionados por el alcohol en la juventud y adultez (AEP,
2014). Ademas, con el consumo excesivo se pueden desarrollar alteraciones cognitivas, de la
memoria y del aprendizaje que se producen incluso con consumos moderados de alcohol, pero
pueden ser dafiinos para su cerebro ya que se encuentra aun en proceso de desarrollo y

maduracion, como es el caso de los jovenes hasta los 20 afios (APA, 2021).

4.1.2 Efectos que produce el alcohol.

Los efectos que produce el alcohol varian de una persona a otra y dependen de la
cantidad de consumo que estos tengan. Ademas, existen otras circunstancias que pueden
acelerar tales efectos o agravarlos como son (AEP, 2014; Pascual y Guardia, 2012):

+ Laedad. Los jovenes son mas sensibles a los efectos que produce el alcohol en lo que
respecta a los procesos cognitivos como la planificacion, la memoria y el aprendizaje,
debido a que consumir alcohol afecta al proceso de desarrollo y madurez del cerebro.

“ El peso. Las personas que tienen menos masa corporal se ven més afectadas que las
que tienen mayor masa corporal, y, por tanto, pueden tener problemas mas graves. Por

consiguiente, en el caso de las mujeres, por lo general pesan menos y el tamafio de sus
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Organos internos es proporcionalmente mas pequefios, por lo tanto, aunque consuma
cantidades inferiores de alcohol, sus efectos se producen en la misma o mayor medida.

% El sexo. Se ha sefialado que la metabolizacion del alcohol difiere en funcion del sexo,
siendo las mujeres las que poseen, por norma, una menor tolerancia al alcohol.

« La cantidad y la rapidez de la ingesta. La probabilidad de que se produzca una
intoxicacion por consumo de alcohol aumenta en funciéon de si se consume més
cantidad de la sustancia y en un menor tiempo.

% Laingestasincronica de alimentos. La ingesta de alimentos, especialmente de comidas
con mayor cantidad de grasa, reducen las probabilidades de que se produzca la
intoxicacion por el consumo de alcohol.

¢+ El consumo de alcohol junto con el de medicamentos como tranquilizantes, relajantes
o calmantes, agudizan los efectos sedantes del alcohol.

¢+ El consumo de cannabis junto con alcohol incrementa los efectos sedantes de ambas
sustancias.

El consumo de alcohol se considera una de las conductas que frecuentemente aparece
entre los adolescentes (AEP, 2014; Chidava, 2017). Estas conductas por lo general estan
asociadas a los riesgos y problemas como consecuencias de esta, como, por ejemplo, accidentes
de tréfico, falta de proteccion en las relaciones sexuales, conductas violentas, dificultades en el
rendimiento académicas, entre otras (Pascual y Guardia, 2012).

Ademas, el consumo frecuente de alcohol ocasiona dafios a nivel cerebral y alteraciones
en la conducta y en la memoria, pudiendo llegar a ocasionar trastornos del aprendizaje (OMS,
2021). El adolescente presenta antes los signos y sintomas de la embriaguez que los adultos y
el riesgo de sufrir alteraciones a nivel cerebral es, por lo tanto, mayor (Sanchez-Ventura, 2016).
Debe destacarse que los adolescentes presentan una menor sensibilidad a los efectos sedantes
y a los trastornos motores consecuencia del consumo de alcohol, lo que limita su percepcién
de riesgo ante el mismo y puede dar lugar a mas sintomas de excitacion y menos de sedacion
en caso de embriaguez (AEP, 2016; Martinez y Mintegi, 2020).
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4.2 Factores de riesgo y de proteccion para el inicio del consumo de alcohol.

Actualmente el abuso del alcohol constituye un grave problema de salud pablica a nivel
mundial, pues es una sustancia que afecta a las personas a nivel biologico, psicolédgico y social
(Martinez y Mintegi, 2020).

Los factores de riesgo se definen como aquellas variables que pueden facilitar o
predisponer a que se inicie o se mantenga la conducta de consumo (Rubio, 2016). Por tanto,
estos factores de riesgo son aquellas circunstancias o situaciones que tienen una naturaleza
bioldgica, psicoldgica o social y que pueden facilitar que aparezca un problema (Bugallo et al.,
2016). Por el contrario, los factores de proteccion constituyen todas esas variables relacionadas
con el desarrollo adecuado del individuo, fomentando estilos de vida saludables y que sirven

como soportes o moderadores de los factores de riesgo (Alcedo et al., 2014; Rubio 2016).

Es fundamental recordar que cada factor de riesgo tiene la capacidad de influir en la
respuesta individual hacia la conducta de consumo, pero por lo general estos factores no
determinan que las personas elijan el consumo o no consumo. Normalmente estos factores se
interrelacionan entre si, aumentado la probabilidad de consumo de alcohol, situacién que limita
poder encontrar el origen especifico de la conducta (Lépez y Rodriguez-Arias, 2010). A

continuacion, se muestran algunos factores de riesgo en los/as jovenes:

% Bioldgicos. Se refiere a la predisposicion genética. Es decir, puede existir una
vulnerabilidad genética que influye sobre la predisposicién de la conducta alcohdlica
y el desarrollo de dependencia al alcohol, pudiendo también determinar los patrones y
los resultados del consumo (Pautassi, 2013; Rodriguez et al., 2014b).

% Personales. Destacan entre dichos factores los relacionados con el estado de salud
fisica y mental, el estrés, las creencias erroneas y expectativas acerca del alcohol, la
busqueda de nuevas sensaciones, personalidad antisocial o rasgos de personalidad
antisocial, bajo nivel satisfaccion personal, el aislamiento, actitud apatica, ausencia de
valores, e inseguridad (Palacios, 2015; Perez et al., 2016).

% Familiares. Los entornos familiares disfuncionales, donde prevalece el maltrato o la
paternidad reactiva, los problemas familiares, los padres consumidores o con actitud

positiva hacia el consumo, la carencia o exceso de disciplina y limites, la falta afecto
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y apego, frustracion familiar, inadecuada relacion con los hermanos, crianza sin
estrategias efectivas, poca responsabilidades dentro de la familia y valores familiares
desestructurados, falta de compromiso en la educacion de los hijos, inadecuada
comunicacion entre los miembros de la familia (Biolatto, 2018; Florenzado et al., 2016;
Lima et al., 2018; Pérez et al., 2016).

Psicoldgicos: Desde el punto de vista psicoldgico la baja autoestima, los procesos de
ansiedad, depresivos, problemas de comportamiento, poco autocontrol, disminucion
de las habilidades sociales y emocionales, estilos de afrontamiento inefectivos,
dependencia emocional, inseguridad, necesidad de autoafirmacién, poca satisfaccion
o capacidad de divertirse (Cornella et al., 2020; Christiansen, 2019; Mestre et al., 2012;

Pérez et al, 2016).

Escolares. En el entorno escolar se destacan los comportamiento inapropiados, la
manifestacion de timidez o agresividad en clase, bajo rendimiento académico, fracaso
escolar, interés de pertenecer a grupos de compafieros con conductas disruptivas,
abandono temprano de la escuela, dificultada para comunicarse y de cordialidad entre
los profesores y estudiantes, aislamiento del grupo, acceso de alcohol en la escuela, y
la promocion del individualismo y la competitividad (Florenzano et al., 2016; Pascual
y Guardia, 2012; Rubio, 2016).

Ambientales/sociales. Los factores relacionados con el ambiente o sociales se refiere
a las normas o leyes sociales que favorecen el consumo de alcohol. Existe una variedad
de factores de riesgo asociados al consumo de alcohol en la etapa de la adolescencia
como el facil acceso a las bebidas alcohdlicas, o factores contextuales como la pobreza,
la publicidad que arrojan los medios de comunicacién e informacion, la delincuencia
y marginalidad entre otros (Biolatto, 2018; Guevara y Urchaga, 2018; Lima et al.,

2018; Morales et al., 2013; Pascual y Guardia, 2012). Ademas, dentro de los
principales factores sociales destacan la necesidad de los adolescentes de pertenecer a
su grupo de iguales, el miedo a ser rechazado, a la presion de grupo y a la necesidad
de aceptacion del grupo. Si la conducta alcohdlica esta normalizada en ese grupo, esta
sera uno de los requisitos para pertenecer al él, considerando que el alcohol es parte de

su ocio (Bugallo et al., 2016). Olmos (2012) también destaca la normalizacién de la
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ingesta de alcohol a nivel general en la sociedad actual como factor de riesgo para el

consumo de alcohol en la adolescencia.

Por otro lado, estan los factores de proteccion, que son una especie de amortiguadores,
ya que atenuan el impacto de los factores de riesgo. Debe destacarse que estos factores no
siempre son lo opuesto a los riesgos, pues su efecto también varia en su trayectoria de desarrollo
(Lépez y Rodriguez- Arias, 2010). Al igual que los factores de riesgo los factores de proteccion
tienen criterios de clasificacion, los cuales pueden ser individuales, familiares, psicologicos,
escolares y ambientales/sociales (Mosqueda y Carvalho, 2011; Randolph et al., 2010;
Rodriguez, 2012).

¢ Factores Personales. En los factores personales destaca el adecuado desarrollo y
presencia de madurez, la actitud positiva, tener un proyecto de vida, una adecuada
aptitud ante la sociedad, habilidad ante la resolucion de problemas, motivacion al
logro, habilidades cognitivas, tener autonomia, independencia y una planificacion del
tiempo de ocio (Avila y Pilco, 2016).

¢+ Familiares. En lo que respecta al clima familiar se pueden describir el ambiente calido,
la adecuada relaciones con los padres y hermanos, la confianza asertiva y confianza
para expresar sentimientos y opiniones, la union familiar estable, los limites claros y
I6gicos, el apoyo y seguimiento en lo académico, gestion adecuada del estrés, el tiempo
de calidad en familia, las expectativas claras y concretas, la promocion de habitos
saludables, compartir intereses y tiempo libre (Biolatto, 2018; Florenzado et al., 2016;
Limaet al., 2018; Pérez et al., 2016).

¢+ Psicoldgicos. Destacan los niveles de autoestima, autocontrol, empatia, asertividad, la
capacidad de controlar la frustracion y de aplazar la satisfaccion (Cornella et al., 2020;
Christiansen, 2019; Mestre et al., 2012; Pérez et al., 2016).

¢+ Escolares. Dentro de los factores escolares se acentla la perseverancia en los estudios,
el apoyo en las relaciones sociales, una adecuada comunicacion profesor-estudiante, el
establecimiento de lazos afectivos y cordiales, las adecuadas relaciones
interpersonales, reciprocidad entre la casa y la escuela, la promocion de actividades
extracurriculares y deportivas, las habilidades en el trabajo de equipo y de la
creatividad (Florenzano et al., 2016; Pascual y Guardia, 2012; Rubio, 2016).
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« Ambientales/sociales. En los factores ambientales- sociales la habilidad para participar
en las comunicaciones interpersonales, el apoyo social de los compafieros, la relacion
con diversos grupos que tienen actitudes positivas y proactivas, la promocion de
actividades de ocio y tiempo libre, las leyes y normas desfavorables para el consumo
de alcohol, y los ambientes que fomentan la convivencia social, son los factores mas
destacan (Biolatto, 2018; Guevara y Urchaga, 2018; Lima et al., 2018; Morales et al.,
2013; Pascual y Guardia, 2012).

Segun Lerma et al., (2015) se han hecho numerosas investigaciones a partir de la
hip6tesis de que el consumo de sustancias y las consecuencias asociadas son un compendio de
circunstancias que ocurren de manera relacional, es decir, que una depende de la presencia o
ausencia de la otra. Sin embargo, se ha comprobado que los factores de riesgo aumentan la
probabilidad de que aparezca el problema, pero no es un condicionante de su aparicién. Entre
las més resaltante destaca: la comunidad y el entorno del barrio, las condiciones y el
rendimiento académico, el entorno familiar y, en particular, las actitudes de los padres y sus
comportamientos expresan los autores. Se infiere que cada menor/adolescente posee una “red
de influencia” singular constituido por un conjunto de elementos de riesgo externos e internos
y un sistema de proteccion que son relacionales con el uso/abuso que los jovenes hacen del
alcohol (Arbex, 2013). En el &mbito de la salud, los factores de proteccion hacen referencia a
las caracteristicas personales, familiares, y sociales que promueven el desarrollo humano, el
mantenimiento de la salud; y que pueden revertir los posibles efectos de los factores de riesgo,

de las conductas de riesgo y, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad (Paramo, 2011).

A modo de sintesis, los factores de riesgo incrementan la probabilidad de que aparezca
el abuso del alcohol de varias maneras. Mientras exista mayor riesgo a los que esta expuesto
un nifio, adolescente o persona, mayor es la probabilidad de que abuse del alcohol. Algunos de
los factores de riesgo pueden ser mas influyentes que otros durante ciertas etapas del desarrollo
evolutivo, como la presion de los grupos durante los afios de la adolescencia (Lucas, 2014;
Rodriguez et al., 2014a); al igual que algunos factores de proteccion, como el apego seguro y
vinculos fortalecidos entre padres e hijos, los cuales pueden llegar a tener un impacto con alto
nivel en la reduccion de los riesgos durante los primeros afios de la nifiez y adolescencia
(Cornella et al., 2020). Una meta relevante de la prevencion es cambiar el equilibrio entre los
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factores de riesgo y los factores de proteccion de forma que los factores de proteccion excedan
a los de riesgo (NIDA, 2020).

4.3  Morbilidad y mortalidad asociadas al consumo de alcohol.

El ser humano se ve afectado por el alcohol de una manera integral y sus consecuencias
pueden ser graves (OMS, 2018a). Algunos resultados de investigaciones en adolescentes
muestran dafio neuronal secundario por consumo de alcohol en edades muy tempranas, donde
también existe la presencia de alteraciones de la conducta, de la memoria y de los procesos
relacionados con el aprendizaje (OMS, 2018a). Por otro lado, desde el punto de vista
neuroanatdémico hay evidencias de que el alcohol puede alterar la estructura y el
funcionamiento del Sistema Nervioso Central (SNC) ocasionando deterioro neuroldgico y
psicoldgico. Este dafio va a depender de la cantidad de sustancia alcohdlica consumida, los
antecedentes y el patron de consumo, ademas de la combinacion con otras sustancias toxicas
(Ferrett et al., 2010; Garcia et al., 2008; Squeglia et al., 2009).

Anualmente 3 millones de personas en el mundo mueren debido al consumo de alcohol,
lo que representa un 5,3 % de todos los fallecimientos. Ademas, el consumo de alcohol es
causante de mas de 200 patologias, lo que, junto a los accidentes y a las lesiones producidas
por su consumo, representa el 51% de la morbilidad mundial, teniendo en cuenta que porcentaje

se calcula tomando en cuenta la esperanza de vida y la discapacidad (OMS, 2018a).

Asimismo, en la poblacion de jovenes, el alcohol es el causante de defuncion y
discapacidad en edades tempranas, aproximadamente entre los 20 a los 39 afios, equivalente a
un 13,5% de las defunciones. Ademas de las consecuencias a nivel sanitario, el consumo nocivo
de alcohol genera pérdidas sociales y econdmicas de gran relevancia para las personas y
también para la sociedad en general (OMS, 2018a).

En lo que respecta a la mortalidad y la morbilidad, asi como a los niveles y habitos de
consumo de alcohol, existen diferencias entre hombres y mujeres. Segun los resultados
obtenidos en la encuesta EDADES (2020), las personas que consumen de forma regular en su
mayoria son hombres (uno de cada dos hombres), a diferencia de las mujeres que es menor el

consumo de alcohol (una de cada cuatro mujeres). Esto se ve reflejado también a nivel de datos
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de mortalidad, ya que el porcentaje de defunciones debido al consumo de alcohol entre los
hombres es del 7,7% de todas las defunciones, mientras que supone el 2,6% entre las mujeres,
(OMS, 2018a).

4.4 Trastorno por consumo del alcohol.

El trastorno por consumo de alcohol (TCA) El TCA es un trastorno adictivo relacionado
con el consumo de alcohol que se caracteriza por la falta de control ante el consumo de la
sustancia, y la frecuencia de consumo a pesar de las consecuencias negativas que genera en la
persona que lo sufre (Bobes et al., 2013; Sociodrogalcohol, 2020). Estad considerado un
trastorno complejo el cual se origina por multiples factores bioldgicos, psicoldgicos y
ambientales-sociales (APA, 2014; Marin et al., 2019).

Dentro de los cuadros clinicos con mas frecuencia que aparecen junto al TCA son la
intoxicacion etilica y el sindrome de abstinencia, donde en este Gltimo las complicaciones mas
comunes son las convulsiones y el llamado delirium tremens (Bobes et al., 2011,
Sociodrogalcohol, 2020). Por otro lado; el TCA se asocia a importantes complicaciones
médicas y psiquiatricas (Marin et al., 2019). La intoxicacion etilica segin el glosario de
términos de la OMS (1994) genera alteracion de los estados de la conciencia, del
funcionamiento vital del organismo y del comportamiento, producido por una ingesta excesiva
de alcohol, ya sea de manera intencional o accidental. El sindrome de abstinencia, segun el
Diccionario Médico de Clinica Universidad de Navarra (([DMCUN], 2020), es una serie de
sintomas tanto fisicos como psiquicos, que se originan en las personas que tienen el habito de
consumo de una droga en especifico, cuando se interrumpe la ingesta o su accion. Dichos
sintomas, son especificos y caracteristicos de cada tipo de droga y su aparicion denota/con
frecuencia, aunque no siempre.

El delirium tremens aparecen signos y sintomas como: taquicardia, dilatacién de las
pupilas, tension arterial elevada, sudoracion excesiva, escalofrios, nduseas o vomitos, insomnio
y desequilibrio en la conducta, como por ejemplo agresividad, impulsividad, etc. Estos
sintomas aparecen acompafiados de delirio, el cual es un estado psicotico agudo que se
manifiesta durante la fase de abstinencia del alcohol, presentando confusion y desorientacion,

ideas paranoides, alucinaciones (visuales y tactiles en lo general y con menor frecuencia
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auditivas, gustativas y vestibulares), ilusiones y delirios. Este fendmeno suele aparecer a las 48
horas de la interrupcién del consumo del alcohol, aunque en algunos casos puede ocurrir
pasadas unas semanas (OMS, 1994).

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), sefiala que
el TCA causa deterioro fisiologico, psicolégico y social a quienes lo sufren y a las personas de
su entorno que también se ven afectadas (APA, 2013). Por otro lado, incorpora el TCA dentro
de los trastornos relacionados por sustancias, junto con diez clases diferentes de drogas.
Asimismo, dentro de la clasificacion y en uno de sus capitulos mencionan a los trastornos
relacionados con sustancias y trastornos adictivos, donde esta incluido el Trastorno por
Consumo de Alcohol (TCA). En el Manuel los trastornos relacionados por consumo de
sustancias se dividen en dos grupos: los trastornos por consumo de sustancias y los trastornos
inducidos por sustancias. Dentro de la categoria de inducidos por sustancias estan la
intoxicacion, la abstinencia y otros trastornos mentales inducidos por sustancias o
medicamentos (APA, 2013).

4.4.1 Etiologia del Trastorno por consumo de alcohol.

Los problemas relacionados con el consumo de alcohol tienen multiples causas, y los
factores genéticos, fisioldgicos, psicoldgicos y sociales tienen una actuacion importante sobre
el trastorno (APA, 2021; Pautassi, 2013). De hecho, no todas las personas presentan las mismas
consecuencias y estas pueden ser muy variadas. Para algunas personas que tienen consumo
nocivo del alcohol, los rasgos psicolégicos como la impulsividad, la autoestima disminuida y
una necesidad de aprobacion provocan que el consumo de alcohol se incremente o usen la
sustancia de manera desproporcionada. Mientras que otras personas usan la sustancia para

aliviar sintomas ocasionados por problemas emocionales (APA, 2021).

Los factores sociales y del entorno, como la presion de grupos y la accesibilidad del
alcohol, pueden jugar papeles importantes para que aparezca el consumo nocivo (Rodriguez et
al., 2014a). La falta de los recursos econdémicos, la pobreza extrema y el abuso fisico o sexual
aumentan las probabilidades de desarrollar dependencia al alcohol (APA, 2021; Morales et al.,

2013). Las evidencias cientificas sobre el uso nocivo del alcohol, ha demostrado que la
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conducta de busqueda de alcohol es un denominador comdn en todas las adiciones, y ya el
sindrome de supresion y los fendmenos de tolerancia no son los Unicos reconocidos como

factores principales para describir el TCA (Navarrete y Secin, 2018).

Otros factores de gran relevancia desde lo individual, es la presencia de antecedentes
de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), algunas caracteristicas de la
personalidad (como la impulsividad) o la presencia de trastornos de ansiedad como la fobia
social o trastornos del estado de animo pueden favorecerlo. En otro sentido, los factores
ambientales, tanto familiares como sociales, también son importantes. De la misma manera,
durante la infancia convivir en ambientes estresantes, la presion social ante el consumo o los
reforzadores del consumo en los grupos de amistades, son determinantes en el consumo del
alcohol (Alvarez 2017; Rubio, 2016).

Los factores genéticos hacen que algunas personas tengan especialmente vulnerabilidad
a la dependencia alcoholica (APA 2021). Lo que quiere decir que existe un componente
genético en su etiologia, aunque los antecedentes familiares de problemas relacionados por
consumo de sustancias alcohdélicas no son determinantes de que los hijos de las personas que
tienen estos problemas puedan desarrollar los mismos problemas, del mismo modo que la
ausencia de problemas por el consumo de alcohol en la familia no necesariamente protege a
los hijos de desarrollar un TCA (Marin et al., 2019; Valencia et al., 2014). La APA (2021)
menciona que una vez que las personas empiezan a consumir en exceso, el problema puede
prologarse. Consumir bebidas alcoholicas de manera excesiva puede causar cambios
fisiolégicos que generan en la persona la necesidad de consumir mas para evitar los sintomas
adversos 0 malestar (DSM-5). Las personas que tienen dependencia alcoholica pueden

consumir tanto para reducir o para evitar el sindrome de abstinencia (APA, 2021).

4.4.2 Diagnastico.

Segun la RAE (2021d) el diagnostico se define como la accion y el efecto diagnosticar,
pero también es la determinacion del origen de una enfermedad por medio de la observacion
de sus signos y sintomas. En esta linea de ideas, y para establecer el diagnostico del TCA los
criterios diagndsticos que establece el DSM-5, incluye el deterioro o el malestar clinicamente

27



Master en Psicopedagogia

Trabajo Fin de Méster
Universidad deValladolid

significativo como se manifiesta por la presencia de > 2 de los siguientes sintomas durante un

periodo de 12 meses.

1. Ingerir alcohol en grandes cantidades o por mas tiempo de lo previsto.

2. Sentir la necesidad de consumir o intentar sin éxito disminuir el consumo de alcohol.

3. Usar de manera prolongada los tiempos para el consumo de la bebida alcohdlica,
embriagarse o recuperarse del alcohol.

4. Necesidad de consumir la sustancia.

5. Impedimento en poder cumplir las actividades laborales, el hogar o la escuela en
repetidas ocasiones a causa del consumo de alcohol.

6. Continuar con el consumo pese a las consecuencias sociales o interpersonales
recurrentes a causa de este.

7. Renunciar a actividades sociales, laborales o recreativas importantes a causa del
alcohol.

8. Uso de la sustancia en situaciones fisicamente peligrosas.

9. EIl uso continuo de la bebida a pesar de tener un trastorno fisico (p. ej., enfermedad
hepética) o mental (p. €j., depresidn) causada o empeorada por la sustancia.

10. Presentar tolerancia al alcohol.

11. Sintomas de abstinencia de alcohol o consumo de alcohol debido a la abstinencia.

Ademas, el DSM-5 establece distintos niveles de severidad en funcion del nimero
de criterios que cumple la persona (desorden leve entre 2-3, moderado 4-5 y severo >6). Una
vez que se ha identificado el diagnostico, la persona debe ser tratada por un equipo de
especialistas, donde se planifiquen acciones para lograr la desintoxicacién y posterior
rehabilitacion de la persona y el de su grupo familiar (OMS, 2018b).

Por otro lado, Marin et al. (2019) menciona que es necesario realizar un cribado, por la
razon de que algunos problemas asociados con el alcohol se diagnostican cuando las personas
acceden al tratamiento médico por el consumo excesivo o por enfermedades relacionadas
claramente con el alcohol (p. e€j., delirium tremens, cirrosis). En cambio, muchas de estas
personas siguen sin diagnostico durante un largo periodo de tiempo. En particular, las mujeres
con trastorno por ingesta de alcohol tienen mas probabilidades de consumir a solas y menos

probabilidades de exteriorizar algunos de los signos sociales.

28



Master en Psicopedagogia

Trabajo Fin de Méster

Universidad deValladolid

Por otro lado, la Clasificacion Internacional de Enfermedades ([CIE-11], 2018) tiene

un apartado donde se recoge aquellos trastornos que estan relacionados con las adicciones

llamado: “trastornos debido al uso de sustancias o conductas adictivas”, en las que se recoge el

alcohol y otras sustancias toxicas (OMS, 2018b). En dicho manual se menciona, que la persona

que padece el trastorno debido al consumo de alcohol puede presentar los siguientes problemas:

X/
°e

K/

AS

d)

Problemas relacionados con su ingesta de alcohol como: depresidn, nerviosismo,
insomnio, entre otros.

Complicaciones fisicas del consumo de alcohol como: Ulceras, gastritis, enfermedades
del higado.

Accidentes o lesiones producto del consumo de bebidas alcohdlicas.

Fallos en la memoria o distraccion.
Por otro lado, puede haber consecuencias asociadas a (CIE-11):

Problemas legales o sociales, relacionados al consumo de alcohol, como: problemas de
pareja y a nivel familia, violencia doméstica, ausentismo laboral.

Signos y sintomas de abstinencia de alcohol como: sudoracion, temblores, nauseas,
alucinaciones (por lo general auditivas y tactiles).

Negacion ante las consecuencias de los problemas que le ocasiona la ingesta de alcohol

0 posibilidad de falta de consciencia.
Sintomas necesarios para el diagnéstico segun CIE-11:

Consumo peligroso de alcohol. Consumidores cuya ingesta representa un riesgo
considerable para su salud y para la de los demas.

La cantidad de ingesta sera determinada por las normas locales, por ejemplo, mas de 21
bebidas estandar por semana para los hombres, mas de 14 bebidas estandar por semana
para las mujeres (el contenido de alcohol, de las bebidas alcohdlicas varian).

Consumo perjudicial de alcohol. Consumidores para los que no hay evidencia clara de
gue el consumo de alcohol sea responsable de (o contribuya sustancialmente a) los dafios
fisicos, sociales o psicologicos, incluyendo las alteraciones en el juicio o el
comportamiento disfuncional.

Presencia del abandono progresivo de otras actividades que pueden o no ser placenteras.
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Diagnostico diferencial (CIE-11):

1. Considerar la posibilidad de que otros trastornos psiquiatricos contribuyan a los
problemas con el alcohol, tales como ansiedad o depresion.
2. Por otro lado, pueden sugerir después de un periodo de abstinencia.

3. El trastorno bipolar se asocia con el alcohol y el consumo de drogas.

Muchos profesionales como Marin et al. (2019) recomiendan una deteccidn sistematica
de la sustancia alcoholica durante las consultas habituales de atencidon de la salud. Los autores,
también refiere que una intervencion escalonada y niveles de deteccion sistematica para las
consecuencias de alcohol, puede ayudar a detectar a pacientes que requieren una entrevista mas
pormenorizada (Marin et al., 2019; OMS 2018b).

4.5 Prevalencia y situacion actual.

Segun el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones ([OEDA], 2020) en
2017, el alcohol es la sustancia psicoactiva con la mayor prevalencia de consumo en la
poblacion espafiola de jovenes de 15-64 afios, en los Ultimos 12 meses. Por otro lado, se

encuentra otras drogas como el tabaco y los hipnosedantes, seguidamente del cannabis y la

cocaina (Figura 1).
Figural

Prevalencia de consumo (%) por sexo (Ultimos 12 meses / poblacién 15-64 afios).
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Nota: El consumo de todas las sustancias excepto los hipnosedantes y los analgésicos opioides

estd mas extendido entre los hombres. Fuente: OEDA (2020).
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Las prevalencias de consumo de alcohol en el Gltimo afio son mayores en el grupo de
15 a 34 afios, a diferencia de los hipnosedantes y la cocaina base, donde las mayores
prevalencias se reflejan en los grupos de edad méas avanzada. En 2017, los datos ratifican un

mayor consumo de alcohol entre los hombres, segun la tabla anterior.

Referente a la edad de inicio en el consumo se mantiene estable. Dentro de las
sustancias que los jovenes comienzan a consumir a temprana edad, se encuentra el alcohol, el

tabaco y posteriormente el consumo de cannabis.

Figura 2
Tendencias en el consumo de alcohol (ESTUDES, 2019).
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Ultimos 30 dias Diariamente en los ultimos 30 dias

Nota: Fuente: OEDA (2020).

De acuerdo con la Encuesta Sobre uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en
Espafia ([ESTUDES], 2019), el alcohol continla siendo la sustancia psicoactiva que mas se
consume. El 75,2% ha consumido alcohol en los ultimos 12 meses, mientras que el 62,7% en
los ultimos 30 dias y finalmente el 7,4% diariamente en los Gltimos 30 dias. La prevalencia de
consumo de alcohol mantiene una tendencia estable y unos niveles altos desde la década de los
noventa. Destaca en las medidas de tendencia central, tendencia descendente de los
consumidores diarios desde 2001 y que alcanza en 2017 el valor minimo de toda la serie

histdrica, ver Figura 2 en la pagina anterior.

Mientras que el consumo por tipo de bebida entre los consumidores de los ultimos 7

dias varia segun el tipo de bebida alcohdlica consumida, ver Tabla 1.
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Tabla 1

Consumo por tipo de bebidas.

ENTRE LOS CONSUMIDORES DE LOS ULTIMOS 7 DIAS

Tipo de licor Dias laborables Fin de semana
Licores de frutas 4,6 % 3,7%
Licores fuertes solos 7,7% 5,0 %
Vermu 7,1% 5,4 %
Combinados 22,7 % 28,8 %
Vino 49,4 % 39,8 %
Cerveza 78,8 % 75,6 %

Nota: Fuente: OEDA (2020).

De la misma manera, segun el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones
[(OEDA), 2020] el consumo de alcohol se produce por algunas razones compartidas por los
consumidores (ver Figura 3). Destaca, por ejemplo, el consumo por la creencia de que anima

las fiestas.

Figura 3

Razones de consumo (Gltimos 12 meses).

Evitar depreseion [l 0,8
Para emborracharse [l 1,1
Encajar en un grupo [N 3.2
Es saludable [N 48
Legusta [ 13,7
Anima las fiestas  E—— 19,2

0 5 10 15 20 25

Nota: Fuente: OEDA (2020)

Por otro lado, el 18,6% de los espafioles de 15 a 64 afios ha tenido alguna borrachera

en el dltimo afio. En lo que respecta al consumo de atracon de alcohol (binge drinking)
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mantiene en general una tendencia ascendente desde 2009. Asi, en 2017, el 15,1% los espafioles
han consumido alcohol en forma de atracon en los Ultimos 30 dias. Tanto las borracheras como
los atracones de alcohol se encuentran mas aumentados en el grupo masculino y se concentran

entre los 15y los 34 afios, ver Figura 4.
Figura 4

Prevalencia de consumos intensivos de alcohol (Espafia, 2017-2018).
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Nota: Fuente: OEDA (2020)

El consumo en atracon de alcohol (binge drinking), asi como las borracheras se
encuentran mas aumentados en el grupo de los hombres y se concentran entre los 15y los 34

afios, ver figura 5.
Figura 5

Prevalencia de borracheras (Espafia, 2017-2018).

20

15 12,1

18,4
14,3
9,1
10 5.9 6.2
5 I l 31 29 2.2 1
0 I | - —

Hombres Hombre Hombres Hombre Hombres Mujeres Mujeres Mujeres Mujeres Mujeres
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

® Hombres 15-24 m Hombre 25-34 ® Hombres 35-44 m Hombre 45-54 ® Hombres 55-64
® Mujeres 15-24 m Mujeres 25-34 ® Mujeres 35-44 m Mujeres 45-54 ® Mujeres 55-64

Nota: Fuente: OEDA (2020).
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Figura 6
Consumo de riesgo de alcohol en Espafia (2009-2017) (puntuacién en el AUDIT > 8).
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Nota: Fuente: OEDA (2020).

La encuesta ESTUDES (2019) también muestra los datos de consumo de riesgo segun
las puntuaciones obtenidas en el cuestionario AUDIT (Alcohol Use Disorden Identification
Test), siendo el consumo de riesgo de alcohol una puntuacion igual o mayor de 8. El porcentaje
calculado entre la tabla de poblacion de 15 a 64 afios, en el 2009 se alcanzé un valor de 4,8
mientras que en el 2013 fue de 5,0 y en el 2017 de 5,1, lo que nos indica que la conducta de
riesgo ha tenido ascenso desde el 2009 al 2017. Como se puede ver la prevalencia de

borracheras ha tenido un ascenso considerable en los Gltimos afios, ver Figura 6 pagina anterior.

En cuanto al riesgo percibido, se ha evidenciado el aumento del consumo de bebidas
alcohdlicas, reflejando por otro lado que las mujeres tienen mayor percepcion de riego que los
hombres. El alcohol es la sustancia que se percibe como menos peligrosa: menos de la mitad
de la poblacién considera que consumir 5-6 copas/cafias el fin de semana es la causa de
maultiples problemas.

Por tanto, se puede decir que el alcohol es la droga méas consumida en Espafia y de la

que se tiene menos percepcion de riesgo sobre la salud (Zarco, 2016), ver Figura 7.
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Figura7

Percepcion y conocimiento del alcohol en poblacion espafiola (2016).
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Nota: Fuente: Lundbeck (2016). Base hombres: 2.146; base mujeres: 2104. Base general:
4.250.

Los espafioles comienzan con el consumo de alcohol a edades tempranas, y el 17,1%
presenta un consumo de alcohol de riesgo (Lundbeck, 2016). Sin embargo, sélo el 1,9 % de la
poblacion percibe su consumo como alto 0 muy alto, mientras que el 58,9 % lo considera bajo
0 muy bajo, generando una discrepancia entre el consumo real de alcohol y la percepcion que

se tiene sobre el propio consumo, ver Figura 7 en la pagina anterior.

Segln Lundbeck (2016) cerca de uno de cada cuatro espafioles (23,5%) consume
alcohol méas de una vez a la semana. Las mujeres son las que menos consumo tienen mientras
que el consumo de riesgo es mas frecuente entre los hombres. Por edades, la poblacién de edad
mas avanzada son los que afirman consumir este tipo de bebidas con més frecuencia. Los
hombres presentan un 18, 8 % de consumo de riesgo (abuso de alcohol) lo que sefiala que la
conduta es mas frecuente entre los hombres. Por su parte, las mujeres el porcentaje de no

consumo de alcohol es notablemente superior entre ellas, con un 26,6 %.

A pesar de los graves problemas que se generan del TCA, casi el 31% de los esparioles

considera aceptable una cantidad diaria de bebidas alcohélicas que ya es de riesgo, situandola
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entre 5y 6 unidades de bebida estandar al dia 0 méas de 6. Para tener una idea mas clara es
preciso mencionar que la OMS establece el consumo de riesgo en 4-6 unidades de bebida
estandar en el caso de los hombres y 2-4 para las mujeres, (Lundbeck, 2016).

4.6 Influencia del alcohol en las relaciones familiares.

En los hogares en los que hay un familiar (padre, madre) con diagndstico de trastorno
por consumo de alcohol (TCA) pueden tener un ambiente totalmente distinto al de las familias
que tienen familiares sin TCA (Lacopetti et al., 2021). Esta suposicion se puede formular
teniendo en cuenta que las familias que tienen un familiar ya sea padre o madre con diagnostico
de trastornos por consumo de alcohol mostraron un riesgo de paternidad reactiva, asi como de
relaciones negativas y una inadecuada comunicacion entre los padres e hijos (Haverfiel &
Theiss, 2017). Una relacién en donde los padres muestren carifio y apoyo a sus hijos puede
amortiguar el impacto negativo que tiene el hecho de vivir con el padre o madre con TCA (Park
& Schepp, 2015).

El clima familiar tiene una gran influencia en el desarrollo cognitivo, emocional,
conductual, social y fisico de los nifios y adolescentes, los cuales pueden verse condicionados
puntualmente por el estado de salud de los padres (Lacopetti et al., 2021). Los hijos adquieren
experiencia y madurez a través de las relaciones con los padres y cuidadores, por esa razon es
importante un clima familiar adecuado (Shonkoff, 2010). Por ejemplo, un entorno familiar
desestructurado puede reducir la capacidad de los padres para supervisar, cuidar y responder
de manera efectiva a las necesidades primordiales de sus hijos y, a su vez, puede minimizar el
sentido de los hijos del mundo como digno de confianza y justo, aumentando la probabilidad

de riesgo ante las competencias sociales (Turner et al., 2012).

Es importante tener en cuenta que un ambiente familiar conflictivo y con pocos lazos
afectivos, resulta un factor de riesgo no solo para la persona con TCA, sino para el resto de los
integrantes de la familia, los cuales también se ven afectados por la falta de calidad en sus
relaciones afectivas y del impacto emocional que supone el trastorno; quienes también ven
mermada la calidad de sus relaciones familiares y enfrentan el impacto emocional de la
problematica por parte de uno de sus integrantes (Ruiz et al., 2014). Ademas, se ha demostrado
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que los estilos de crianza de los padres y el comportamiento de los hijos es bidireccional. Es
decir, una paternidad positiva que ejercida por los padres influye en el adecuado desarrollo del
hijo, tanto en lo fisico, como en psicoldgico; por el contrario, una paternidad negativa (reactiva)
puede ocasionar problemas futuros en los hijos. En este sentido, la investigacion de Sanchez y
Latorre (2012) indica que un ambiente familiar disfuncional o desestructurado promueve los

problemas de ansiedad en los hijos, pudiendo afectar el desarrollo pleno del nifio o adolescente.

Ruiz et al. (2014) refieren que la familia, al ser el grupo primario es quién recibe el
impacto de los problemas de manera mas directa como: ruptura de las relaciones familiares,
deterioro de lazos afectivos, ambiente de hostil y dificultades de comunicacion. En los hogares
donde existe un miembro de la familia que presenta problemas por consumo de alcohol, pueden
aparecer afectaciones psicoldgicas y sociales como: abandono, ansiedad, aislamiento familiar,
ideas suicidas y traumas psicoldgicos (Zambrano et al., 2016). Este estudio indica que, el
51.85% de las familias son disfuncionales, y el 74.07 % de ellas tienen afecciones psicoldgicas

como la ansiedad y el 55.56%, presenta aislamiento familiar.

El TCA tiene relacion con las familias disfuncionales, y se ha evidenciado la ansiedad
y el aislamiento familiar como las afecciones psicolégicas mas frecuentes (Florenzano et al.,
2016). Los autores sefialan, que un total de 408 encuestados en el estudio el (27,2%) tenian
hijos con los que convivian. De los cuales, el 10,5% dedujo que el consumo de bebidas
alcohdlicas de algun integrante de la familia habia causado algln a afectacion negativa en los
hijos. Dentro de los efectos mas comunes destacan la violencia verbal con un (29,7%),
presenciar violencia en el hogar con el (23,1%), ausencia de supervision con un (18,7%), falta
de recursos econdémicos para satisfacer necesidades basicas con (14,3%) y por ultimo violencia
fisica con un (7,7%). En la mitad de los casos el (46,3%) el consumidor era el padre o la madre,
el padrastro/madrastra, o la pareja de la madre/padre, en el caso de otros parientes fue de
(24,4%), un hermano/a del hijo con un (4,9%) o un tutor del menor con (2,4%). Estos datos
corroboran la observacion clinica de que el consumo de alcohol es frecuente en los hogares y
que el consumo excesivo afecta la salud tanto fisica como mental no solo del bebedor sino
también a las personas que lo rodean (Florenzano et al., 2016). La violencia verbal y presenciar

algun tipo de violencia grave dentro de las familias son frecuentes donde existe una persona
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con TCA, asi como los problemas econdémicos para poder cubrir las necesidades primordiales

de sus hijos y familia explican los autores.

Ademas, los hijos que conviven con padres con trastornos por consumo de alcohol
denotan menor satisfaccion en las relaciones parentales que los hijos que conviven con padres
sin TCA, lo que arroja como resultado a su vez, de que los padres con trastornos por consumo
de alcohol manifiesten descontentos, insatisfaccion y enojos mientras cuidan a sus hijos
(Lacopetti et al., 2021). Hay evidencias consistentes, que demuestran que los hijos que
conviven con padres que consumen alcohol de forma nociva, tienen mas probabilidad de
mostrar conductas inadecuadas. Lo cual es consecuencia de una crianza con castigos
frecuentes, con muchos o pocos limites, ausencia de afecto, poca supervisién, comunicacion y

relaciones interpersonales inadecuadas, entre otros, (Haverfield & Theiss, 2017).

Segln Tocu (2014) las personas que padecen del TCA presentan relaciones mas
negativas con los hijos adultos en lo que respecta al desempefio de los roles, expresiones
afectivas y control. Por otro lado, mostrd que las creencias que tienen los padres, las actitudes
positivas hacia la crianza de los hijos y el fomento de la educacion eran diferentes segun el
sexo de los padres y del nifio. Con respecto la relacion del consumo de alcohol y los problemas
familiares que este ocasiona, Park & Schepp (2015) sugirieron que una relacion de confianza,
de sostenibilidad y con lazos afectivos arraigados con el padre sin el TCA puede amortiguar el

impacto negativo de convivir con el padre antes del trastorno.

Los familiares que tienen un miembro con TCA, aprenden a funcionar con alguien que
tiene una conducta totalmente nociva, tanto para él como para los demas miembros de la
familia. Es decir, la familia puede desarrollar mecanismos de afrontamiento que aparecen en
la convivencia con la persona con el trastorno y acostumbrase a este estilo de convivencia poco
a nada saludable (Pretel et al., 2014). Cuando la persona con el problema de abuso del alcohol
entra a tratamiento y comienza a cambiar el rol central que tenia en el &mbito familiar, los
miembros de la familia comienzan a diferenciar los estilos de convivencia positivos frente a
los estilos de convivencia negativos (Fernandez y Fernandez, 2017). La hipotesis en vivir con

un padre con trastorno por consumo de alcohol incluye la percepcion negativa de un clima
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familiar emocional, de las actitudes de los padres y las representaciones internas de las

relaciones familiares (Lacopetti et al., 2021).

4.6.1 Los hijos de las personas con trastorno por consumo de alcohol (TCA).

La adolescencia es una etapa que esta relacionada a las conductas de riesgo de consumo
de alcohol y drogas (Vinet & Faundez, 2012). Cada vez es mas comudn para los padres el tener
que enfrentarse a las adversidades asociadas al consumo de alcohol de sus descendientes
adolescentes y los problemas relacionados con el desarrollo del trastorno (Garcia et al., 2015).
De manera general, se puede decir que las conductas y actitudes de los padres influyen en la
aparicion de los habitos de sus hijos, pero no se conoce la magnitud de la influencia que esto
puede ejercer en este periodo clave como lo es la adolescencia, en la que los padres son un

importante referente y modelos a seguir, sefiala el autor.

Alonso et al. (2017) menciona que las familias que tienen en casa una persona que sufre
el TCA, viven un en ambiente de tension continua, de estrés, sentimientos de falta de apoyo y
de vacio, ausencia de comunicacion, amor y confianza. Por otro lado, hay preocupacion no solo
por la persona que tiene el trastorno sino también por el codependiente, ya que puede reaccionar
de una manera poca asertiva ante la situacién, presentado impulsividad, agresividad, temor,
ansiedad e inseguridades en los demas miembros de la familia, mencionan los autores. Los
familiares mantienen una sensacion de frustracién continua, impotencia y sentimientos de
desesperanza por la conducta frecuente tanto de la persona que padece el TCA como por la del
codependiente, sintiendo coraje, odio, enojo y con resentimiento por el hecho de que no se

genera un aprendizaje de los errores y nadie asume la culpa de estos (Musitu et al., 2015).

Tegoma y Cortaza (2016), mencionan que el consumo de alcohol es cada vez mas
frecuente en edades mas tempranas, y al ser visto en las familias como algo normalizado, puede
potenciar el hecho, de que aparezca el uso nocivo de la sustancia alcohdlica. De igual forma,
las conductas y actitudes de riesgo que presentan los progenitores y las familias tienen a
modular las forma en el que los adolescentes perciben el consumo y en la aparicion del habito
de consumo. Es por esta razon, que si tomamos en cuenta el rol tan importante que tienen los
padres como modelos de conducta y de los efectos que conlleva la actitud positiva que estos

tengan hacia el consumo, es preciso disefiar mas estrategias preventivas que vayan dirigidas a
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los hijos y a los propios responsables de la aparicion de las conductas asociadas al consumo de
alcohol (Hernéndez, et al., 2018).

Pretel et al., (2014) y la Academy of Child & Adolescent Psychiatry (JAACAP], 2015)

coinciden de que los hijos de padres con TCA se ven profundamente afectados por el espectro

alcoholico de alguno de sus padres, tienen una probabilidad cuatro veces mayor que otros nifios

de llegar a padecer el TCA. La mayoria de los hijos de las personas con TCA han estado

expuestos a cierta forma de abandono o abuso. Por lo consiguiente, un nifio que conviva con

este tipo de problemas puede tener multiples consecuencias:

R/
o

L)

L)

X/

Culpabilidad: El hijo puede creer que tiene toda la culpa del consumo de su madre o
padre y puede experimentar sentimientos de culpabilidad tan frecuentes que pueden
sumergirlo en una gran tristeza.

Ansiedad: Puede sentirse en un estado frecuente de preocupacion y alerta por lo que
sucede en su casa Yy sentir temor de lo que pueda pasar con el progenitor, que se
enferme, o de que se haga dafio. Por otro lado, puede sentir miedo ante las discusiones
y peleas que se generan entre sus padres.

Verglienza: Puede sentir vergiienza por creer que lo que esta pasando es algo que sélo
le pasa a él y la manera como los padres afronten la situacién puede trasmitir al nifio
de que crea que existe un terrible secreto en la familia. Un nifio que muestra verglienza
evita socializar por temor a sentirse avergonzado si alguien descubre lo que esta
sucediendo en su hogar.

Incapacidad de establecer amistades: El hijo puede perder la confianza en su entorno
y en sus amigos, debido a las veces que sus padres han traicionado su confianza. Puede
que esto imposibilite las relaciones interpersonales en el colegio o en cualquier otro
ambito.

Confusion: El hijo puede sentirse confundido ante los repetidos cambios de conducta
del padre o la madre con TCA, donde por un instante muestra amabilidad y por otro
lado muestra violencia y agresividad sin ninguna relacion con la conducta del nifio.
Ira: El hijo puede sentir ira porque su padre o madre con el TCA no deja de consumir
la sustancia. Pero también puede sentir el mismo sentimiento hacia el codependiente

por no hacer nada al respecto y por no darle apoyo y proteccion.
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% Depresion: El hijo puede sentirse en una profunda soledad, culpabilizandose y

sintiendo que es incapaz de poder cambiar su situacion.

Segun AACAP (2015), algunos hijos de los padres que tienen el TCA optan por asumir
un rol de padres en la familia y entre sus comparieros de clase o amigos. Tratan de afrontar la
situacion que estan viviendo, teniendo éxito académico y convirtiendo se personas con mucho
autocontrol, pero sus problemas emocionales pueden aparecer en la adultez. Indiferentemente
de que sus padres estén o0 no en programas de rehabilitacion, los hijos pueden recibir el
beneficio de programas educativos y de los grupos de ayuda, que se planifican para los hijos

de las personas con TCA.

Por tanto, los hijos de los padres que tienen TCA son una poblacidn especialmente
vulnerable, sobre todo en la adolescencia, etapa en la que se inician la mayoria de los problemas
por consumo de alcohol (AACAP, 2015).

4.7 Marco legal.

Segun el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (2021) la ingesta de alcohol
en los adolescentes se inicia en Espafia aproximadamente a los 13 afios y esta presente en los
momentos de ocio y tiempo libre y en las reuniones sociales de los adolescentes. El potencial
nocivo del alcohol no es reconocido por un nimero importante de la poblacién, por lo tanto, es
percibido como una sustancia inofensiva, a pesar de su naturaleza adictiva y su relacion con
los factores de riesgos de enfermedades, trastornos y mortalidad, conllevando a cargas
economicas, sociales y culturales (OMS, 2018). Segun el ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (2017/2024) debido a la aparicion del “fendmeno botellon” y los cambios

de habitos en el ocio en los menos de edad, la realidad toma un camino preocupante.

La proteccion de la infancia y la juventud, consagrada como principio rector en el
articulo 39.4 de la Constitucion Espafiola del 27 de diciembre de 1978, tiene que ser un pilar
imprescindible en la creacion de estrategias de prevencién. Por esta razon, se debe motivar y
transmitir una educacién social, principalmente centrada en la infancia y adolescencia,

intentado alcanzar modificaciones de habitos proyectados en el contexto educativo, familiar,
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sanitario, publicitario, de las administraciones y comunitario, incentivando a los poderes
publicos a organizar y tutelar la salud pablica mediante estrategias preventivas y prestaciones
de servicios imprescindibles, promoviendo la educacion sanitaria, fisica y el deporte. Por otro
lado, debe garantizar y promover el uso del tiempo libre u ocio, segun se establece en el articulo

43 de Constitucion Espafiola.

De acuerdo, al articulo 48 de la carta magna, los poderes publicos han de fomentar las
condiciones minimas necesarias para la participacion libre y eficaz de los jovenes en el

desarrollo politico, social, econémico y cultural.

Por otro lado, es importante resaltar el impacto que tiene en los adolescentes el hecho
de establecer como minima la edad de los 18 afios para el consumo de bebidas alcoholicas.
Todo esto asociado a la accesibilidad de adquirir dichas sustancias, la reproduccion de los
estimulos para su ingesta y la ineficacia en la politica sancionadora muestra el requerimiento
de un nuevo enfoque a la hora de intervenir esta cuestion, que por ninguna razén resulta
favorable, teniendo el deber de atacar la problematica desde su origen, excediendo de los

limites meramente sancionadores.

En Espafia se dispone a garantizar una politica en materia de prevencion eficaz y una
promocion de la salud, siendo imprescindible el compromiso social de repudiar conductas
permisivas hacia el abuso del alcohol. Para poder lograr estos objetivos es necesaria una
intervencion de multidisciplinaria, una organizacién y participacion de todos los responsables
implicados, un enfoque pedagdgico en el dominio sancionador, por medio de labores en
beneficio de la ciudadania, tareas socioeducativas, acciones preventivas, una educacion a la

poblacion y educacion instaurada adecuadamente desde la infancia temprana.

En el contexto internacional, enfatiza la Carta Europea sobre el Alcohol, amparado por
los Estados miembros en Paris, en el afio 1995, donde para aquel entonces se contempla a todas
los nifios, nifias y adolescentes que tienen derecho a desarrollarse en un &mbito seguro de los
resultados negativos relacionados al consumo de bebidas alcoholicas y, en la medida de lo

posible, del fomento del alcohol.

Por otro lado, en el marco de la Unién Europea es relevante citar, entre otras, las

sugerencias del Consejo de 5 de junio de 2001, sobre la ingesta de bebidas alcoholicas por parte
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de los jovenes, y en especial, de nifios, nifias y adolescentes, la Resolucion del Consejo y de
las personas representantes de los Estados miembros sobre prevencion de uso de drogas, de 25
de abril de 2002, el Plan de Accidn sobre jovenes y consumo excesivo de alcohol, acogido por

el Comité de Politica sobre el Alcohol de la Comision Europea.

Por lo tanto, la Ley 5/2018, de 3 de mayo, de la prevencion del consumo de bebidas
alcohdlicas en la infancia y adolescencia, tiene como finalidad fomentar la politica preventiva
de la ingesta de alcohol por todos aquellos menores de edad, instaurando una educacion para
la salud dirigida a alcanzar conductas y estilos de vida saludable. El texto legal se ubica dentro
de varios sectores, que afecta a distintos &mbitos de prevencion, intervencion y actuacion,
necesitando el compromiso y la colaboracion de toda la comunidad. Es asi qué, se hace eficaz
el derecho a la proteccion de la salud enmarcado en el articulo 43 de la Constitucion Espariola,
en el marco de las habilidades de desarrollo normativo y ejecucion en materia de sanidad y
salud publica que ostenta la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, y al articulo 10.9 del

Estatuto de la provincia de Valladolid.

Partiendo del articulo 51 de la Constitucion Espafiola que viene a garantizar la defensa
de los consumidores y usuarias por parte de los poderes publicos, protegiendo, mediante
procedimientos eficaces, la seguridad, salud y los legitimos intereses econdémicos de los
mismos, corresponde con el articulo 8 del Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de
noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General para la Defensa de los
Consumidores y Usuarios y otras leyes complementarias, el que destina como derecho basico
de las personas consumidoras y usuarias la proteccion contra los riesgos que puedan tener

consecuencias en su salud y seguridad.

Con respecto a lo contemplado en el articulo 11 de la Ley de Proteccion Juridica del
Menor, de 15 de enero de 1996, las administraciones publicas tienen como deber tener en
cuenta las necesidades de los menores al ejercer sus competencias, especialmente en materia
de control sobre productos alimentarios, consumo, vivienda, educativos, sanitarios, servicios
sociales, cultura, deporte, espectaculos, medios de comunicacion, transportes, ocio y tiempo
libre, juego, espacios libres y nuevas tecnologias. Esencialmente, la Administracion publica

tendra en consideracion la adecuada regulacion e inspeccion de aquellos espacios, centros y

43



Master en Psicopedagogia

Trabajo Fin de Méster
Universidad deValladolid

servicios en los que permanezcan habitualmente menores, en lo que se refiere a “sus
condiciones fisico-ambientales, higiénico sanitarias, de accesibilidad y disefio universal y de
recursos humanos, asi como a sus proyectos educativos inclusivos, a la participacion de los
menores y a las demas condiciones” que garanticen el seguro de sus derechos. Actdan como
principios rectores de la actuacion de los poderes publicos en relacion con los menores, la
prevencion y la deteccion precoz de todas aquellas situaciones que puedan perjudicar su
desarrollo personal, asi como el caracter educativo de todas aquellas medidas que se adopten.

Por medio de la Ley 5/2018, de 3 de mayo, de prevencion del consumo de bebidas
alcohdlicas en la infancia y la adolescencia se confiere a la Administracion municipal la
funcion de velar por el cumplimiento de lo dispuesto en la misma, sin perjuicio de aquellas
acciones que requieran la intervencion de la Administracion de la comunidad autéonoma al

superar el ambito territorial o la posibilidad de actuar.

Por otro lado, la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (END) la cual se basa
en la consecucion de una sociedad mas saludable y el Consejo Espafiol de Drogodependencias
y otras Adicciones como 6rgano colaborador de estos actores en el disefio, implementacion y
evaluacion de politicas sobre adicciones, sefiala que es un proyecto a largo plazo lleno de retos
en el cual se supone crear una “arquitectura de la excelencia” en la eficiencia y calidad de la

direccion de las gestiones en materia de prevencion.

Desde la creacion del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) en julio de 1985, se han
creado y aprobado diferentes planes y estrategias consensuados y aprobados por Consejo de
ministros para determinar las acciones de las politicas de adicciones en Espafia, asi como las

lineas generales de ejecucion de estas.

Actualmente, en Castilla y Ledn siguen vigentes planes como el “VII Plan Regional
Sobre Drogas 2017-2021” que tiene por objeto reducir la mortalidad, morbilidad y los
problemas sociales directamente asociados al abuso y dependencia de las drogas y para su
reduccidn han tomado en cuenta las evidencias cientificas, el diagnostico de la situacion actual
y los resultados de la evaluacion del plan anterior, y como referencia las estrategias y planes
de organismos internacionales (OMS, UE, UNODC, OEDT) y las aportaciones realizadas por

multiples agentes colaboradores en un gran proceso de participacion, donde han propuesto una
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serie de criterios y estrategias para corregir los problemas relacionados con el uso de sustancias.
Todas estas actuaciones sirven de eje central para las acciones preventivas e intervencionistas

llevadas a cabo en las distintas comunidades autbnomas.

Por su parte, la Junta de Castilla y Leon ha puesto a andar “Accion coordinada sobre
adicciones sin sustancia en Castilla y Leon 2019-2021”, accion en la que colabora “Proyecto
Hombre”, con la finalidad de dar respuesta a la tendencia accedente que hay en el consumo de
bebidas alcoholicas a edades tempranas, con el objetivo de mejorar la detencion, la prevencion
y la asistencia a personas que sufren el trastorno por consumo de alcohol. Cabe destacar que,

en este trabajo, se van a definir una serie de estrategias que pretenden dar respuesta a ello.

4.8 Prevencion de los trastornos por consumo de alcohol.

La prevencion del consumo de Alcohol es una de las lineas de actuacion prioritarias en
Espafia y del plan regional sobre drogas y adiciones de Castillay Ledn, en la que se establecen
propuestas de acciones coherentes en cuanto a las estrategias y los planes de accion Nacional
y europeos. Prevenir segun la RAE (2021c) es “Advertir, informar o avisar a alguien de algo”,

pero tambiéen lo define como anticiparse a un inconveniente o dificultad.

La prevencion del consumo de drogas, pueden clasificarse de varias formas, en
concordancia al criterio utilizado y las actividades preventivas, las cuales tienen su finalidad
en la reduccién de las incidencias y prevalencia del consumo de sustancias en una poblacion
(Bobes et al., 2011; Sanchez, 2012; Urgiles, 2019; Villar, 2016). De acuerdo con la
clasificacion que propone Gordoén (1974) pueden establecerse tres tipos de prevencion, y estos
van a depender del nivel de riesgo de la poblacion en la que seré aplicada la intervencion, y por
supuesto de los beneficios y costos pertinentes. Segun la clasificacion que hace Gordon, en un
primer bloque y con relacion a las actividades preventivas llevadas a cabo y que tienen como
objeto a la poblacién en un plano general, se encuentra la prevencion de tipo universal. Por
otro lado, en un segundo bloque, y teniendo como objeto a los grupos o a una parte de la
poblacién que posee un alto riesgo de desarrollo del trastorno, se encuentra la prevencion

selectiva. Por ultimo, un tercer bloque, que corresponde a las actividades encaminadas a las
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personas que tienen una alta vulnerabilidad de desarrollo del trastorno, habiendo pasado por un

proceso de evaluacion previo, este tipo de prevencion se describe como prevencion indicada.

Segun Urgiles (2019), la prevencidn selectiva e indicada proponen intervenciones mas
intensivas que las llevadas a cabo en la intervencion universal, lo que podria aportar mayores
beneficios, debido al alto riesgo que presentan los destinatarios, y a pesar de que su coste puede
ser mayor. Ambas acciones preventivas tienen en cuenta los factores de riesgo, con la finalidad
de detectar de manera temprana los problemas y abordarlos lo mas “precozmente posible” antes
de que aparezcan otros problemas asociados, por medio de acciones especificas dirigidas a los
diferentes destinatarios (Sanchez, 2012; Urgilest, 2019; Villar, 2016). Lo que quiere decir, que
es una labor de gran importancia para la prevencién del consumo de sustancias alcohdlicas
(Arbex, 2013).

Segin Kumpfer et al. (2013) existe una gran necesidad de promover programas
efectivos, que vayan centrados en el desarrollo de las habilidades en las familias, para que
puedan prevenir la aparicién del consumo de alcohol y sobre todo en los hijos de padres que
consumen alcohol de manera nociva como poblacion de riesgo. Los programas de prevencion
del consumo de alcohol deben acoplarse y seguir una estructura en base a los requerimientos
exigidos en la poblacién en la que se necesite aplicar, con la finalidad de crear la metodologia
indicada para aumentar los factores de proteccion para la prevencion del consumo de la
sustancia alcohodlica (Urgiles, 2019). Pero también es importante el fomento del conocimiento
e inclusién de métodos que promuevan el pensamiento en cuanto a la percepcion de riesgo que
existe, en las emociones positivas y la promocion de estilos de vida saludables, con el objetivo
de disminuir las creencias positivas erréneas ante el alcohol y conductas relacionadas con el
consumo de este (Sanchez, 2012; Urgiles, 2019; Villar, 2016).

Finalmente, es importante a nivel gubernamental que se mantengan las politicas de
prevencion y de reduccién de dafios por consumo de sustancias psicoactivas, tomando en
cuenta las evidencias cientificas que demuestran que estas estrategias estan por encima de las
politicas prohibicionistas (Hernandez et al., 2017). Por otro lado, es importante que se
promuevan estrategias de solucion, donde sean aumentadas las inversiones de las politicas

publicas, con la finalidad de crear programas preventivos del consumo de sustancias
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psicoactivas y que logren concientizar a la poblacion general al no uso de estas sustancias, para
su bienestar personal y para el de la ciudadania en general, incluyendo la sensibilizacion a los
medios de comunicacion ante la promulgacion de informacion cientifica relevante sobre la

prevencion de las drogas (Villalbi, et al., 2014).

4.8.1 Evidencias cientificas.

Las evidencias en cuanto a la efectividad de los programas preventivos de los TCA han
arrojado como resultado que las intervenciones selectivas e indicadas mas especificas dirigidas
a los hijos con mayor riesgo poseen méas probabilidad de reducir la aparicion del consumo de
alcohol y de sus consecuencias (Sanchez, 2012; Urgiles, 2019; Villar, 2016). En esta poblacion
donde existe mayor riesgo, hay mas motivos para crear estrategias de prevencion selectiva del

consumo en edades tempranas (Gilligan et al., 2019).

Segln Véazquez et al. (2018) los hallazgos de la revision de distintos programas ponen
en evidencia, primeramente, la insuficiencia de estudios sobre programas de prevencion
selectiva focalizados en el consumo de alcohol y dirigidos a jovenes con vulnerabilidad; y son
muy pocos los estudios de programas que sean Unicamente selectivos, lo que quiere decir, que
en su gran mayoria son programas mixtos, con predominio en la atencion universal. En segundo
lugar, un gran volumen de los estudios reconocidos, denotan limitaciones en cuento al disefio
de la evaluacion, las consecuencias que conlleva el consumo, asi como en la asociacion de las
variables de los procesos y los resultados. Por ultimo, cabe resaltar que es dificultosa y poco
frecuente hallar las especificaciones de los recursos, los contenidos, las estrategias y
procedimiento de ejecucion relacionado a la efectividad de los programas de prevencion

basados en la familia (Valero et al., 2017; Vazquez., et al., 2018).

En un estudio realizado por Broning et al. (2012) las intervenciones de prevencion
selectiva, aplicadas en los colegios, en la comunidad y en las familias, arrojaron resultados
positivos, pero estos hallazgos se encuentran en un nimero reducido de programas que han
sido evaluados. Por consiguiente, la eficacia de los programas para minimizar los problemas
en hijos que tienen mayor riesgo y de las mejoras de las conductas adaptativas, las habilidades

de afrontamiento y las emociones continda siendo preliminar, asevera el autor.

47



Master en Psicopedagogia

Trabajo Fin de Méster
Universidad deValladolid

Martinez et al. (2011) evaluaron un programa de prevencién selectiva dirigido a
estudiantes de entre 9 a 11 afios de colegios de bajo estatus social. Dicha intervencion tenia por
objetivo aumentar la percepcidn de riesgo y las influencias normativas y estuvo conformada
por 8 sesiones, las cuales fueron desarrolladas por docentes entrenados. La muestra estuvo
constituida por 1524 nifios de 7 colegios diferentes, donde se llegé a la conclusion de que el
programa alcanzo6 los objetivos propuestos, observandose un aumento de la percepcion de
riesgo y de reconocimiento de influencias normativas una vez aplicada la intervencion, lo que
permiti6 minimizar la vulnerabilidad relacionada a la ingesta de alcohol, en tanto que se
observo el aumento en el nivel de percepcion de riesgo y de influencias normativas después de

la intervencidn, disminuyendo la vulnerabilidad asociada al consumo de alcohol.

Es importante continuar con las evaluaciones de los programas de prevencion para hijos
de familias afectadas por el alcohol, para poder conocer el impacto que tienen en la prevencion
de las conductas asociadas al consumo de alcohol, e intentar incluir otros enfoques de
prevencion mas asequibles y que ademas sean evaluados nuevamente una vez finalizada su
implementacidn, lo cual permitiria volver a probar los efectos de los programas en un contexto

mas natural (Broning et al. 2012; Martinez et al. 2011).

4.9 Modelos Tebricos.

Para poder situar este trabajo, es imprescindible tener en cuenta los modelos tedricos
que lo sustenten, y que deben basarse en todo un abanico de informacién acerca del fenémeno
sobre el que vamos a trabajar, y asi poder tener suficiente validez en funcién de las evidencias
cientificas. En lo que a las drogas se refiere, disponemos de un gran numero de teorias y
modelos explicativos, los cuales en su mayoria, se han dedicado a explicar el motivo de la
aparicion de la conducta, lo que tiene gran importancia, ya que si conocemos las causas o el
origen del problema sera mas eficaz aplicar programas para prevenir o para minimizar el
consumo de alcohol. En Espafia contamos con un gran ndmero de revisiones de teorias y
modelos explicativos basados en la literatura cientifica y que se reflejan en las Tablas 2, 3y 4
(Becofia, 1999).
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Tabla 2

Teoria parcial o pocos componentes.

TEORIAS Y MODELOS EXPLICATIVOS

a. Teorias parciales o basadas en pocos componentes.

1. Modelo de salud publica.

2. Teorias de aprendizaje.

3. Teorias actitud—conducta.

4. Teorias psicoldgicas basadas en causas intrapersonales.
5. Teorias basadas en la familia y en el enfoque sistémico.
6. EIl modelo social.

7. Oftros.

Nota: Fuente: Adaptado de Becofia (1999).
Tabla 3

Teorias de estadios y evolutiva.

TEORIAS Y MODELOS EXPLICATIVOS

b. Teorias de estadios y evolutivas.

Modelo evolutivo de Kandel.

Modelo de etapas motivacionales multicomponentes de Werch y Diclemente.
Modelo del proceso de reafirmacion de los jovenes de Kim et al.

Teoria de la madurez sobre el consumo de drogas de Labouvie.

Teoria de la pseudomadurez o del desarrollo precoz de Newcomb.

Modelo psicopatologico del desarrollo de Glantz.

N o g~ w D RE

Modelo de enfermedad del desarrollo psicosocial de la dependencia de drogas
de Chatlos.

8. Teoria de la socializacion primaria de Oetting et al.

9. Otros.
Nota: Fuente: Adaptado de Becofia (1999).
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Tabla 4

Teorias integrativas y comprensivas).

TEORIAS Y MODELOS EXPLICATIVOS

c. Teorias integrativas y comprensivas.

Modelo de promocion de la salud.

Modelo biopsicosocial.

Modelo ecoldgico sistémico.

Teoria del aprendizaje social y teoria cognitiva social de Bandura.
Teoria de la conducta problema de Jessor y Jessor.

Teoria para la conducta de riesgo de los adolescentes de Jessor.
Modelo cognitivo conductual.

Modelo integrativo general de la conducta de consumo de drogas de Botvin.

© © N o gk~ wDhPE

Modelo de estilos de vida y factores de riesgo que lo condicionan de Calafat et.
10. Otros.
Nota: Fuente: Adaptado de Becofia (1999).

A continuacién, se sintetizan las tres teorias en las que se sustenta la presente propuesta

de intervencion, asi como su grado de aplicabilidad a los programas preventivos.

Modelo biopsicosocial. Fue descrito por George Libman Engel en 1977, es un modelo o

enfoque de promocién de la salud y de la prevencion en enfermedades que incorpora el factor
bioldgico, el psicologico y los factores sociales y culturales, los cuales desempefian un papel
muy importante en las acciones humanas, en el contexto de las enfermedades o necesidades
especificas (Apud y Romani 2016). Estos autores refieren que no se puede comprimir el
trastorno por consumo de alcohol Unicamente a los limites del cerebro como lo describe el
modelo biomédico y que dio origen a este modelo actual. Esto conlleva a incluir aspectos
psicoldgicos para la realizacion del diagnéstico y en lo que respecta a la definicién del
trastorno/dependencia, a una implicacion con los sistemas neuronales, y por su puesto a los
estudios de diferentes estimulos y condicionamientos que estan involucrados, sefialan los

autores.
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Existe una idea clara de que este paradigma, posee unos factores complejos que
involucran ademas el riesgo, la vulnerabilidad y proteccion, asociados no solamente a un
aspecto neurobioldgico, sino también al psicolégico y social, lo cual ha sido ampliamente

aceptado por muchos especialistas en adicciones (Garcia, 2015).

Por otro lado, en el medio psicoterapéutico, hay una diversidad aumentativa de los
tratamientos en materia de prevencion de los trastornos por consumo, que comprende gran
parte del espectro biopsicosocial: como terapias cognitivo-conductual, estrategias
motivacionales, intervenciones centradas en la familia, modelos sistémicos, entre otras
(Pedrero y Ruiz, 2014). Asimismo, cabe resaltar que el DSM-5 (APA, 2013) ha mantenido un
enfoque integral incorporando los aspectos psicosociales en su “sistema de ejes”, esto se puede
comprobar en el uso diagnostico de los trastornos mentales, donde en el manual el aspecto
cultural tiene una gran relevancia, debido al impacto que ha demostrado tener en la condicion
de los pacientes. En el DSM-5 se propone una “entrevista de planteamiento cultural”, que
contiene 14 preguntas, la cual sirve de gran ayuda a los profesionales para conseguir
informacién relevante acerca del impacto cultural de sus pacientes, en lo que respecta a
aspectos de atencion y cuidado (Escobar y Uribe, 2014). Por lo tanto, saber cuales son los
factores que estan asociados al consumo y el uso nocivo del alcohol es muy importante para
poder prevenir la conducta y sus consecuencias, es por ello qué resulta relevante apreciar la
conducta de consumo desde una perspectiva integradora, en el que se tengan en cuenta una
variedad de aspectos como bioldgicos, psicoldgicos y sociales (modelo biopsicosocial) y que

puedan tener relacion en su desarrollo (Obradors et al., 2020).

Modelo cognitivo conductual: Segun NIDA (2020) este modelo tiene sus principios en el

desarrollo de métodos para la prevencion de recaidas en pacientes que padecian trastornos por
consumo de alcohol y luego fue adaptado para personas que eran consumidoras de cocaina. En
la actualidad es utilizado tanto en las terapias para el trastorno por consumo de sustancias,

como en la prevencion del trastorno.

El modelo parte de una serie de estrategias cognitivas, la cual se sustenta en la teoria de
que los procesos de aprendizaje juegan un papel importante en la modificacion de las creencias

erroneas que pueden transcender en conductas inapropiadas (NIDA, 2020). Esto quiere decir
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que las personas a traves de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) aprenden a identificar esos
pensamientos y creencias equivocadas, las cuales pueden originar conductas problemaéticas,
por medio de varias estrategias para el cambio de ideas y pensamientos mas adaptativos. Estas
estrategias se pueden utilizar para bloquear la aparicion del consumo nocivo del alcohol y de
sus consecuencias; los pacientes o las personas aprenden a identificar y modificar esos
esquemas de pensamientos o creencias que pudieran generar conductas probleméticas mediante
la aplicacion de estrategias que pueden usarse para interrumpir la aparicién del consumo y
abuso de alcohol, y abordar muchos otros problemas que suelen presentarse simultaneamente
(NIDA, 2020). Espada et al. (2012) mencionan que dentro de este modelo se usan técnicas de
otros modelos, como son las técnicas para el desarrollo de Habilidades Sociales (HHSS), por
lo que se podria decir que se centra en el tecnicismo ecléctico; se usan técnicas conductistas
donde son usados los reforzadores positivos y los negativos, la técnica de exposicion
imaginaria, o la restructuracion cognitiva que permite el cambio de creencia erroneas que

pudieran generar la conducta de consumo de sustancia.

Urgiles (2019) menciona que actualmente contamos con una gran variedad de métodos
de prevencion de los trastornos por consumo de alcohol, en donde se resalta la creacion de
planes de prevencidn selectiva dentro de los métodos més eficaces para su reduccion, y que,
orientados desde una perspectiva cognitivo-conductual, logran modificar los pensamientos y
conductas desadaptativas que se encuentran interrelacionados con la ingesta de la sustancia.
Segun Fernandez y Fernandez (2017) y NIDA (2020) el abordaje desde el enfoque cognitivo
conductual ha logrado alcanzar un gran reconocimiento por todos aquellos resultados eficaces
que se han conseguido a través de su aplicacion tanto en la prevencion cdmo en el abordaje de
los TCA y por supuesto esto lo demuestran los beneficios con estudios empiricos de eficiencia
y eficacia en diferentes afecciones incluyendo el TCA y sus consecuencias. Todas esas
revisiones y metaanalisis han aportado relevantes evidencias que nos han permitido descubrir
los beneficios que aporta este modelo en la prevencion de los trastornos por consumo de

sustancias (Hofmann et al., 2012).

Modelo ecologico sistémico: Describe al ser humano desde una perspectiva holistica, donde la

verdad no es concebida como Unica, sino como un compendio de elementos sociales

interrelacionados entre si, la cual busca explicar los acontecimientos sociales que de una
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manera a otra se interrelacionan unos con otros en determinados contextos, creandose en un
ambiente en el cudl “se establezcan relaciones circulares y no lineales” (Vergara, 2013). Este
modelo permite el desarrollo de estrategias para la terapia conductual familiar, y se soporta en
un enfoque psicoterapéutico, enmarcado en el entrenamiento de las habilidades de
comunicacion e incremento de los reforzadores positivos en la interaccion familiar (Espada et
al., 2012).

Lazcano (2020) en un estudio revel6 que el inicio de consumo de alcohol tiene multiples
dimensiones, ya que cada contexto con que tiene contacto la persona posee razones propias que
son diferentes en cada ambiente, lo que hace que existan multiples factores que pueden
aumentar la influencia sobre el individuo. En el estudio se resalto la dimensién microsistémica,
la cual responde a las relaciones con el contexto méas cercano a la persona como es la familia,
lo social y lo escolar (Lazcano, 2020). El autor hace hincapié en la importancia de continuar
los estudios de los principales factores que predicen el consumo de sustancias debido al rapido
cambio que enfrentan los adolescentes, como las pautas de las relaciones interpersonales con
la sociedad y la familia; asi como también de los principales factores que predicen el consumo,
como las pautas de interaccion familiar e interpersonales y la percepcion sociocultural
normalizada del consumo de alcohol para incidir desde el modelo ecoldgico y prevenir el

consumo progresivo de la sustancia en edades tempranas.
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1 Propuesta de intervencion.

El presente Trabajo de Fin de Master presenta una propuesta de intervencion en materia
de prevencion selectiva dirigida a un grupo de destinatarios con edades comprendidas entre 12
a 14 afos y que son hijos de padres que reciben tratamiento por trastorno por consumo de
alcohol. Esta propuesta pretende dar respuestas a las necesidades existentes en cuanto a la
prevencion del consumo, la cual se propone llevar a cabo en la provincia de Valladolid. El
principal objetivo es intervenir desde la prevencion y evitar la aparicion de los trastornos por

consumo de bebidas alcohdlicas y en general dar respuestas a las necesidades detectadas.

5.1.1 Lugar de la intervencion.

La presente propuesta de prevencion sera llevada a cabo en las instalaciones de la
institucion “Proyecto Hombre” Fundacion Aldaba de la ciudad de Valladolid. La Fundacion
Aldaba-Proyecto Hombre, es una entidad privada sin animos de lucro que confia en la
participacién y el compromiso social, y tiene dentro de sus valores la solidaridad como

principios esenciales.

Esta institucién tiene como finalidad la promocion de la salud y el bienestar de las
personas en riesgo de exclusién social y/o vulnerabilidad, abarcando la poblacion adulta,
infancia y juventud. Donde se ofrece una especial atencion a las personas afectadas por la
drogodependencia y otras adicciones. Cabe resaltar, que “Proyecto Hombre” usa un método
educativo y terapéutico para el tratamiento y prevencion de las drogodependencias y otras

conductas adictivas.

Dentro de los programas que ofrece la Fundacion Aldaba- Proyecto Hombre se

encuentran los siguientes:

%+ Programas de prevencion de las adicciones.

¢+ Programas de atencion y tratamientos (de forma ambulatoria y residencial).
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¢+ Programas destinados a las familias.

¢+ Programas dirigidos a menores.

¢+ Acciones destinadas a profesionales de las aéreas de educacion, psicologia, sanitaria,

juridica, social, entre otras.

A todo lo anterior, se le debe sumar una variedad de servicios complementarios que son

Ilevados a cabo paralelamente por esta institucion, los cuales permiten un abordaje integrador

e integral.

5.1.2 Necesidades detectadas.

El programa de intervencion en el que se enmarca este trabajo esta dentro del programa

que ofrece la Fundacion Aldaba “Proyecto Hombre” dentro de los programas de prevencion de

las adicciones dirigidos a menores de edad y a las familias, el cual dar respuesta a las

necesidades detectadas durante el proceso de investigacion, las cuales han sido asociadas a:

7
L X4

RS

El alcohol como una de las tres sustancias mas consumida en la poblacién espafiola,
incluido los adolescentes (OEDA, 2020; Rodriguez et al., 2014b).

A la prevalencia que existe en la actualidad en el consumo de bebidas alcohdlicas en
edades tempranas y a los episodios de atracones 0 “Binge Drinking” que cada vez son
mas frecuentes en la poblacién espafiola y por supuesto en adolescentes (Malacari, 2010;
NIAAA, 2019; OEDA, 2020).

La normalizacién del consumo de alcohol (Malacari, 2010; OMS, 2018).

A las nuevas formas de consumo de alcohol (AEP, 2014; Malacari, 2010), y a los
cambios de patrones de consumo alcohol (AEP, 2014; Sadnchez-Queija et al., 2015).

Al aumento de la mortalidad, enfermedades crénicas y discapacidad en edades
tempranas ocasionadas por el uso y abuso del alcohol (OMS, 2018-2021; Rubio, 2016).
A la baja percepcion de riesgo sobre las consecuencias que tiene el abuso del alcohol
(Lundbeck, 2016; Méndez et al 2015; Rubio 2016).

A la poca existencia y precariedad de programas en materia de prevencion selectiva de
los trastornos por consumo de alcohol en los hijos de padres con TCA y que reciben
tratamiento (Borras, 2016; Broning et al., 2012; Lopez et al., 2021; Martinez et al 2011).
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A la precariedad en la atencion precoz de la ingesta del alcohol (Borras 2016; Martinez
etal., 2011).
A los programas que son aplicados por personas que no son especialistas, los cuales para

X/
°e

su eficacia requieren de la mano de expertos en la materia (Borrés, 2016; Broning et al.,
2012; Lopez et al., 2021; Martinez et al 2011).
A las Politicas de nuestro pais para la prevencion y reduccion de los dafios que producen

X/
°e

las sustancias psicoactivas y que estan enfocadas en estrategias mas prohibicionistas,

que en la prevencion (Villalbi et al, 2014).

Toda esta realidad existente ha permitido poder detectar las siguientes necesidades en

la poblacidon adolescente espafiola:

*

% Necesidad de incrementar la percepcién de riesgo asociado al consumo de alcohol.

% Necesidad de mejorar las habilidades comunicativas y de afrontamiento de la poblacién
destinataria.

% Necesidad de mejorar las competencias para la prevencion del consumo de alcohol en
las familias como principal factor de proteccion.

% Necesidad de crear estrategias que permitan prevenir el consumo de bebidas alcohdlicas
en los adolescentes

% Necesidad de disefiar intervenciones que permitan perfeccionar los programas de

prevencion del trastorno por consumo de alcohol, especificamente selectiva.
5.1.3 Objetivo de la intervencion.
A continuacidn, se describen tanto los objetivos generales como especificos de esta

propuesta de intervencion de caracter selectivo del consumo de bebidas alcoholicas en

adolescentes de una poblacion espafiola.

5.1.3.1 El objetivo general.

Prevenir la aparicion del consumo de bebidas alcoholicas en los hijos adolescentes de

padres con trastorno por consumo de alcohol (TCA).
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5.1.3.2 Objetivos especificos.

5.1.3.2.1 Brindar informacioén a los adolescentes sobre las consecuencias

del consumo de bebidas alcohdlicas en edades tempranas.

5.1.3.2.2 Aumentar la percepcion de riesgo del consumo de alcohol y sus
consecuencias.

5.1.3.2.3 Promover habitos de estilos de vida saludables en los
adolescentes.

5.1.3.2.4 Fomentar actividades de ocio y tiempo libre para garantizar los
estilos de vida saludables.

5.1.3.2.5 Fomentar la autoestima, la comunicacion asertiva y la mejora

del funcionamiento familiar.

Para lograr los objetivos serd necesario llevar a cabo una serie de acciones, en las que

se van a trabajar dos ejes:

% En primer lugar, generar conocimientos sobre el alcohol, los dafios, efectos,
consecuencias y de la prevencion del consumo, a los hijos de padres que asisten a los
programas de rehabilitacion que ofrece “Proyecto Hombre” para la recuperacion del
trastorno por consumo de sustancias.

¢+ En segundo lugar, desarrollar habilidades para el manejo de los factores de riesgo de

consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion destinataria.

5.2 Nivel y disefio de la intervencion.

La siguiente intervencion se enmarca bajo una investigacion de nivel de tipo
explicativo, por cuanto su propoésito es observar los cambios en la variable dependiente una
vez aplicado un estimulo, ejerciendo un minimo control o nada de control en ella (Arias, 2012).
Y, mediante un disefio preexperimental el cual permitira poder observar los cambios que se
producen, una vez administrado el estimulo o la intervencion al grupo, y con un enfoque que
incorpora el método cuantitativo, con la finalidad de hacer una medicion que permita observar

su efecto en una 0 més variables.
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En la investigacion de tipo preexperimental, en la variable se ejerce un control minimo
o0 nulo, donde un grupo o varios grupos de personas, son sometidos a una observacién, por lo
que se aplica un estimulo o tratamiento para luego medir los resultados (Arias, 2012; Palella y
Martins, 2012). Segun Arias (2012) es la forma mas sencilla de disefio de la investigacion

experimental, donde no es necesario tener a un grupo control.

Dentro del modelo bésico pre- experimental, se usara el disefio pretest- postest con un
grupo de adolescentes hijos de padres con TCA. El disefio, tiene el siguiente procedimiento: y
es, administrar una prueba antes de comenzar la intervencion, y luego se debe hacer un registro
de los puntajes obtenidos. Seguidamente, se aplica el estimulo o tratamiento al mismo grupo
de destinatarios, el cual ha sido disefiado para cambiar la puntuacion o generar cambios.
Posteriormente, se administra nuevamente una prueba al mismo grupo al que se le aplico el
estimulo, y se deben analizar las diferencias entre los puntajes de la prueba anterior y la

posterior, para valorar los resultados que ha tenido la intervencion.

Cabe destacar, que es importante hacer un seguimiento, donde una vez finalizada la
intervencion y pasados 3 meses se deberd aplicar una prueba nuevamente, para obtener
hallazgos significativos y relevantes en cuanto a la generalizacion y mantenimiento del
conocimiento adquirido. Es decir, el instrumento sera aplicado en los dos tiempos de la
evaluacion, al inicio (antes de aplicar la intervencion), y al final (después de aplicar la
intervencion. Sin embargo, es recomendable que pasadas unas semanas 0 meses desde su
aplicacion, se vuelva a aplicar el instrumento para valorar la generalizacion y mantenimiento

del aprendizaje. ver Tabla 5.

Tabla b

Modelo tipico preexperimental.

Grupo Aplicacion del Pre-Test Aplicacion del Aplicacion del Pos-
0 Medicion Inicial Tratamiento Test 0 Medicion
Final
A-1 GO01 X 02

Nota: A-1: Experimental, X: Variable independiente. Fuente: Adaptado de Arias (2012).
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5.3 Técnicas de recoleccion de datos.

Segun Arias (2012) “se entendera por técnica de investigacion, el procedimiento o
forma particular de obtener datos o informacion”, p. 67. En base a esta definicion, y para el
desarrollo de esta propuesta de intervencion, se han incorporado algunos métodos para la
recopilacion de datos cualitativos y cuantitativos relevantes, métodos que seran aplicados antes

y después de la intervencion.

Los datos relevantes propios de esta propuesta de intervencidn seran obtenidos por
medio de una entrevista personal con los destinatarios, con sus padres y tutores, donde
adicionalmente se llevara a cabo un proceso de evaluacion, en los que seran aplicados unos
cuestionarios a los adolescentes y a las familias que deseen participar en el programa, para la

obtencion de los datos cuantitativos relevantes, antes y después de finalizar la intervencion.

El proceso de seleccion y evaluacién de los destinatarios del programa consta de 4 fases
y sera llevado a cabo por especialistas en psicopedagogia y psicologia, en un despacho
adaptado para tal fin. Dicho proceso de evaluacién permitird poder seleccionar a los
destinatarios del programa de prevencion. Asimismo, facilitara el poder conocer la percepcion
que tienen los adolescentes de las consecuencias del consumo de alcohol y el funcionamiento
y autoestima familiar, siendo esto de gran importancia para poder predecir posibles problemas
que pudieran aparecer a futuro, relacionados con la ingesta de alcohol. Pero a su vez, permitira
poder planificar y ajustar algunas actividades preventivas del consumo de alcohol y una vez
aplicado el programa, determinar si este ha generado cambios significativos en la percepcion
de los adolescentes hacia el consumo de bebidas alcohdlicas. A continuacion, se describe el
proceso de seleccion de los destinatarios del programa y la evaluacion correspondiente,

distribuido en las siguientes 4 fases:
Fase 1: Reunion con los adolescentes, padres y/o tutores.

Primera entrevista con los adolescentes, padres o tutores, la cual estara basada en un
dialogo o conversacion donde se les brindara informacion del programa de prevencion del
consumo de alcohol en edades tempranas. El objetivo es incentivar a los destinatarios y a sus

padres o tutores en la participacion en el programa. Si los adolescentes y los padres o tutores
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tienen interés en participar en el programa, los representantes de los adolescentes deberan
firmar un documento de consentimiento de participacion y de uso de datos personales (ver
Anexo 1).

Los adolescentes que deseen participar y tengan el consentimiento de los padres o
tutores podran pasar a la segunda entrevista, en conjunto con sus representantes, cada uno en
entrevistas por separado y adaptadas segln sus caracteristicas esenciales (entrevista para

adolescentes/entrevista para padres y tutores).
Fase 2: Entrevista de seleccion o proceso de screening.

Esta segunda entrevista es de tipo estructurada con preguntas abiertas y sera aplicada a
cada uno de los destinatarios (adolescentes por un lado/padres por otro lado. Dicho instrumento
de evaluacion esta basado en un guion de preguntas (ver Anexo 2 y 3) que hara el entrevistador
a la poblacion destinataria (entrevista para adolescentes y entrevistas para padres o tutores) y
que tiene la finalidad de determinar criterio de inclusion y exclusion para la incorporacion al

programa.

Adicionalmente durante la entrevista se aplicaran dos cuestionarios de autoinforme
validados y estandarizados (Cuestionario AUDIT/CRAFFT) a los adolescentes solamente, los
cuales contienen una serie de preguntas, que deberan realizar de forma escrita y sin ningun tipo
de intervencion por parte del entrevistador. Estos cuestionarios estaran constituidos por
preguntas cerradas, uno con opciones de respuestas de tipo Likert (varias opciones de
respuestas en la que sélo debera escoger una) y otro de tipo dicotdmico, con dos opciones de

respuestas que podra elegir el destinatario.

Una vez aplicada la bateria de preguntas cerradas a los adolescentes (cribado), se
procede a valorar los resultados obtenidos para distinguir aquellos adolescentes que presenten
resultados positivos de consumo de alcohol u otras drogas. Los adolescentes que presenten
resultados positivos en dichas pruebas seran excluidos del programa de prevencion del
consumo de alcohol, y referidos para que reciban una atencién integral por medio de diferentes
profesionales. En la entrevista se tomaran en cuenta una serie de criterios de inclusion y

exclusion, ademas de los resultados de los test completados.
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Los adolescentes y los familiares que sean seleccionados para participar en el programa
de prevencion pasaran a la Fase 3 del proceso de evaluacion (pretest), que tendré lugar en la

primera sesion de la intervencion o ejecucion del programa.
Fase 3. Evaluacion pre-test:

% Se aplicaran dos cuestionarios (Escala BIP/Cuestionario AUT-AD) a los adolescentes al
inicio de la primera sesion de la intervencion para la valoracion de la percepcion de
riesgo, relacionadas con el consumo de drogas y su accesibilidad y el nivel de autoestima
familiar. Una vez aplicados los instrumentos se procedera a registrar los datos y se pasara
a la siguiente fase, correspondiente a la intervencion o ejecucion del programa.

% Se aplicaran por otro lado, dos instrumentos a las familias (Cuestionario FF-
SlIL/cuestionario AUT-AD), al inicio de la primera sesién de la intervencion para valorar
de igual manera el funcionamiento y la autoestima familiar. Seguidamente de la
aplicacion de la bateria, se procedera a registrar los datos, y se pasa a la fase siguiente

que corresponde a la ejecucion del programa.
Fase 4. Evaluacion Pos-test:

Una vez administrado el estimulo (intervencion) se procede a aplicar nuevamente la
bateria de preguntas usadas en el pre-test tanto a los adolescentes como a las familias, donde
se recogen mas datos, para posteriormente poder comparar los resultados del pre-test con el
actual pos-test y asi poder valorar si los objetivos del programa han sido cumplidos. Es decir,
observar y valorar si se han generado cambios positivos en cuanto el nivel de percepcion de
riesgo de consumo de alcohol, del funcionamiento familiar y de la autoestima familiar, en la
poblacion destinataria. Asimismo, se aplicard una evaluacion de satisfaccion también
destinatarios, para valorar su nivel de satisfaccion en cuanto al programa. Es una adecuada
manera de conocer la opinion que tienen respecto a la intervencion, a las actividades, al trato

que han ofrecido los facilitadores, al desempefio que han tenido, entre otros.

Por otro lado, es importante sefialar qué pasados tres meses, se volvera a aplicar la

bateria (pos-test) para garantizar el mantenimiento y generalizacién del aprendizaje adquirido.
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5.3.1 Instrumentos de evaluacion.

5.3.1.1 Instrumento para la seleccion de los destinatarios.

A continuacién, se presentan dos entrevistas que seran utilizadas para conocer y
seleccionar a los destinatarios del programa, el cual permitird especialmente poder determinar
criterios de inclusion y exclusion de la poblacion. Estos instrumentos seran aplicados a los
destinatarios, antes de iniciar la intervencion (uno para los adolescentes y otro para los

padres/tutores) una vez que accedan a participar en el programa.

5.3.1.1.1 Entrevista estructurada con preguntas abiertas para adolescentes

(ver Anexo 2).

Dicho instrumento esta constituido por veinticinco (25) preguntas, divididas en cuatro
(4) dimensiones: la primera aborda el area personal, la segunda el area escolar, la tercera el
area familiar y una cuarta y Ultima que aborda el area social. Este instrumento (ver Anexo 2)
esta basado en un guion de preguntas abiertas, que hara el entrevistador a los adolescentes de
forma presencial, sélo si las familias dan el consentimiento. Cabe destacar que este instrumento

ha sido disefiado ad hoc, es decir para y con este fin.

5.3.1.1.2 Entrevista estructurada con preguntas abiertas para padres (ver
Anexo 3).

Este instrumento esta constituido por veinticinco (25) preguntas, divididas en 3 sesiones
que aborda 5 dimensiones: la primera aborda el area personal-afectiva-laboral, la segunda el
area familiar y la tercera y Gltima que aborda el area social. Este instrumento (ver Anexo 3) de
evaluacion esta basado en un guion de preguntas abiertas. Este guion serd cumplimentado solo
por el entrevistador y se les aplicara a las familias de forma presencia antes de comenzar con
la intervencidn, y solo si las familias desean participar en el programa de prevencion. Cabe
resaltar que al igual que el anterior instrumento, este también ha sido disefiado ad hoc, es decir

paray con este fin.
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5.3.1.2 Instrumentos para el proceso de screening.

5.3.1.2.1 Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification
Tes; Saunders et al., 1993; validacion de Rial et al., 2017) (ver
Anexo 4).

Este cuestionario fue desarrollado por la OMS (2001) como un método simple de
screening del consumo excesivo de alcohol y como apoyo para las evaluaciones breves. Lo que
quiere decir, que permite identificar en las personas un patron de consumo perjudicial o de
riesgo de alcohol. Por otro lado, puede ser Gtil para detectar un consumo excesivo de alcohol
como consecuencias de enfermedades existentes. Por otro lado, a su vez ofrece un marco de
trabajo en la intervencidn para ayudar a los consumidores con un consumo nocivo o de riesgo
a minimizar el consumo de alcohol y que se puedan evitar las consecuencias nocivas de la

ingesta.

La prueba tiene una modalidad de autoadministracion, el cual consta de 10 preguntas.
Los tres primeros items hacen referencia a la cuantificacion del consumo alcohdlico (cantidad-
frecuencia), del item 4 al 6 comportamiento o actitud ante la bebida, del 7 a las 8 reacciones
adversas y los dos ultimos de problemas relacionados con el consumo de alcohol. El
cuestionario indaga sobre los hechos durante el ultimo afio. Las ocho primeras preguntas tienen
posibles respuestas, que se punttan de 0 a4y las dos Gltimas 3 posibles respuestas que puntlan
0-2-4. El rango es de 0 a 40.

Segln la APA (2021) este cuestionario es considerado un instrumento adecuado para
detectar problemas leves y moderados asociados con el alcohol, centrandose en el consumo
nocivo o abuso del alcohol. Por otro lado, Rial et al. (2017) consideran el “Test de
identificacion de trastornos por consumo de alcohol” (AUDIT) dentro de los cuestionarios de
cribado de ingesta de alcohol que méas pruebas empiricas ha tenido, lo cual indica, que es una
herramienta muy util para evaluar los problemas relacionados con el consumo de alcohol.
Ademas, posee adecuadas propiedades psicométricas debido a que ha sido validado en

poblacién adolescente espafiola (Rial., et al 2017).
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5.3.1.2.2 Cuestionario de cribado de abuso de sustancias (Substance Abuse
Screening Test, CRAFFT; Knight et al., 1999; Validacion de Rial et
al. 2019) (Ver Anexo 5).

El CRAFFT es un cuestionario muy sencillo y facil de aplicar, que estad formado por
seis items con respuesta dicotémica (si/no), que evalta el consumo de riesgo de alcohol y otras
drogas. La prueba incorpora adicionalmente tres items que actian como filtro y que son
puntuados con 1 o 0, dependiendo si el adolescente responde en afirmativamente o negativo.
La puntuacion teorica de la escala estd entre el 0 y el 12, donde 2 es el punto de corte establecido
para referirnos a un consumo de riesgo. Cada respuesta afirmativa (“si”) en la Parte B vale 1
punto. Una puntuacion total mayor a 2 puntos equivale a un diagnostico positivo, lo cual indica

la necesidad de hacer una evaluacion adicional.

Se trata de un test de cribado del consumo de riesgo de alcohol y de otras sustancias,
que ha sido creado para su implementacion con adolescentes. Segun Rial et al. (2019) es una
herramienta de cribado que contiene propiedades psicométricas adecuadas para la detencion
del consumo de riesgo de alcohol y otras sustancias. Este cuestionario fue traducido y
retrotraducido bajo la supervision de sus autores y validado empiricamente por Rial et al.
(2019), el cual durante el estudio mostré una consistencia interna de (o de Cronbach) 0,74,

superior a la que se obtuvo en el estudio original de Knight et al., (2002) el cual fue de 0,68.

5.3.1.3 Instrumento para el pretest-postest.

5.3.1.3.1 Escala bésica BIP para la valoracion de la percepcion de riesgo
relacionado con el consumo de drogas y su accesibilidad (ver Anexo
6).

El presente instrumento nos permitird acercarnos a la realidad de los adolescentes, ya
qué conociendo la percepcién de riesgo en relacién con el consumo de alcohol, nos
proporcionarad una informacién relevante para poder valorar el riesgo de los destinatarios y
poder hacer algunos ajustes dentro de las actividades preventivas para adaptarlas mejor a la

realidad que se tiene.
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La percepcion que tienen los adolescentes sobre las consecuencias del consumo es un
importante elemento que permitira predecir las conductas de riesgo a futuro o problemas reales
de consumo. Los items estan centrados en este elemento, que desde la prevencion se puede
decir que es mas importante que diagnosticar una conducta de consumo y objetivamente

posible.

Por lo tanto, las creencias del consumo de alcohol se pueden clasificar de dos maneras,
(i) positivas o negativas y (ii) a corto o largo plazo. Para el calculo del indice, puede obtenerse
las respuestas desde 5= “Muy probable” a 1= “Muy improbable”. La media de los items (a) al
(9) ofrecerd una medida en la percepcién relativa a las consecuencias negativas, mientras que
la media de los items restantes aportara una medida de las consecuencias positivas percibidas.
Adicionalmente pueden establecerse una division entre consecuencias a corto y a largo plazo
y calcular los indices correspondientes. Cuanto mas elevado sea el resultado promedio que se

ha obtenido, mayor percepcion de riesgo tendra el adolescente.

5.3.1.3.2 Cuestionario de autoestima (AUT-AD); Garcia y Musitu (1999), ver

Anexo 7.

Este instrumento de evaluacion esta constituido por 29 items (la version original es de
30), los cuales miden un rango de respuestas desde el 1 al 5 (siempre, muchas veces, algunas
veces, algunas veces, pocas veces, nunca), donde se miden 5 dimensiones de autoestima en
adolescentes como: social, académica, familiar, emocional, y fisica. El cuestionario ha sido
analizado en diferentes estudios los cuales han arrojado una consistencia interna de entre 72 a
84 (Cava et al., 2006; Cava et al., 2008; Estévez et al., 2006; Jiménez et al., 2008; Jiménez et
al., 2009). Con respecto a la consistencia interna de los cinco factores también es adecuada con
un 691<a de Cronbach<829 y hay pruebas de su validez en diferentes muestras, lo que quiere
decir que este test posee una adecuada propiedad psicométrica y puede ser utilizado
perfectamente para la poblacion adolescente espafiola de entre los 12 a los 20 afios. (Cava et
al., 2006; Estévez et al., 2006; Jiménez et al., 2008; Jiménez et al., 2009; Musitu et al., 2001).

El cuestionario ha sido publicado en TEA en 1999, el cual para su administracion puede

tanto individual como colectiva. El tiempo promedio de aplicacion es de 10 minutos. Evalla
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cinco dimensiones: autoestima familiar; autoestima académica; autoestima social; autoestima

fisica; autoestima emocional.

5.3.1.3.3 Cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL); Ortega et al.,
(1999), ver Anexo 8.

Este instrumento de evaluacion tiene como objetivo identificar aspectos que favorecen
o interfieren en el funcionamiento familiar, la comunicacion, el estrés y el afrontamiento
familiares, el cual permite poder extraer informacion con relacion a aspectos de la familia que
son relevantes para el ajuste como sistema. Posee 4 categorias (cohesion, armonia,
comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles, adaptabilidad). EI cuestionario consta de 14
situaciones que pueden ocurrir 0 no en un sistema familiar donde se pueden dar: cohesion,

armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles, y adaptabilidad.

Para el diagnostico del funcionamiento familiar se obtiene una puntuacion total de la

prueba, segun la que se pueden determinar diferentes formas de funcionamiento familiar:

X/
X4

L)

Funcional: de 70 a 57 puntos.

e

AS

Moderadamente funcional: de 56 a 43.
Disfuncional: de 42 a 28.
«» Severamente disfuncional: de 27 a 14.

e

AS

5.3.1.3.4 Instrumento de evaluacién de satisfaccion de los destinatarios (ver
Anexo 9).

Este instrumento permite hacer un estudio empirico basado en la observacion, el cual
permitird poder determinar el nivel de satisfaccion que poseen los destinatarios una vez
aplicada la intervencion. En dicho proceso el facilitador o especialista no intervendra (sin
control del proceso), el destinatario debera responder de manera escrita una serie de preguntas.
El cuestionario consta de 24 preguntas, divididas en 4 dimensiones (la primera trata sobre la
didactica, la segunda sobre las actividades realizadas, la tercera sobre al trato de los

facilitadores y la cuarta sobre su apreciacion en el taller.

66



Master en Psicopedagogia

Trabajo Fin de Méster
Universidad deValladolid

5.3 Poblacion y muestra.

“La poblacion, o en términos mas precisos poblacion objetivo, es un conjunto finito o
infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del
estudio” (Arias, 2012, p. 81). Por otro lado, el autor refiere que la muestra “es un subconjunto

representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible”, p. 83.

La presente intervencion tendra una poblacién finita, por lo que participaran de 10 a 20
destinatarios hijos de padres que asisten a tratamiento por trastorno por consumo de alcohol.
La muestra sera escogida de forma no aleatoria y tomando en cuenta una serie de criterios de

inclusién y exclusion.
5.3.1 Destinatarios directos.
Los destinatarios directos del programa seran los hijos adolescentes de padres que

reciben tratamiento del trastorno por consumo de alcohol, con edades comprendidas entre los

12 a los 14 afios. EI nimero de participantes seré entre 10 a 20 jovenes.

5.3.2 Destinatarios indirectos.

Uno o dos miembros adultos (familiar directo de los adolescentes), que no estan bajo
tratamiento del TCA o que no padecen el trastorno.

5.3.3 Criterios de seleccion.
5.3.3.1 Criterios de inclusion.

% Adolescentes de género femenino y masculino.

¢+ Con edades comprendidos entre los 13 a los 14 afios.

% Cribaje negativo de conductas de riesgo asociadas al consumo de alcohol (AUDIT
superior 6 y/o con consumo en forma de binge drinking).

% Hijos de padres que estan bajo tratamiento del TCA.

K/
*

% Aceptacion y firma en consentimiento informado de los padres y representantes.
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5.3.3.2 Criterios de exclusion.

%+ Cribado positivo en consumo de riesgo de alcohol.
% No consentimiento de participacion por parte de los padres o representantes en el
programa de prevencion del TCA.

+ Dificultades en comprension del lenguaje espafiol (dominio del leguaje espariol).

5.4 Metodologia.

Para llevar a cabo la intervencion con los adolescentes y sus familiares se usard una
metodologia participativa y dinamica. Pero también tendra contenidos tedricos y ejercicios
practicos. De igual manera, en las sesiones se implementara el refuerzo positivo, mediante el
uso de incentivos, con la intencion de aumentar aquellas creencias y conductas adaptativas
relacionadas con la prevencion del consumo de alcohol. Por otro lado, se pretende promover
un espacio donde los jovenes puedan expresar sus ideas y pensamientos, por medio de la
reflexion y el debate. Todo esto con la finalidad de aumentar la percepcién de riesgo del
consumo de bebidas alcohdlicas en edades tempranas y que los conduzca hacia la prevencion
de las consecuencias que conlleva este habito.

El trabajo con las familias tendrd la finalidad de motivar y concientizar en la
importancia de la participacion e implicacion en el programa para la prevencion del abuso del
alcohol y en el mejoramiento del funcionamiento familiar y de la autoestima familiar. Donde
la metodologia, sera por medio de contenidos tedricos- practicos, en un espacio donde puedan
aportar sus opiniones e ideas, de aspectos que se consideren importantes en la prevencion del

abuso del consumo de bebidas alcoholicas en edades tempranas.

El programa estara compuesto por 8 sesiones de 2 horas cada una, y se dividiran en dos
dias a la semana (martes y jueves) durante un lapso de 30 dias aproximadamente, en los que se
realizaran distintas actividades dirigidas a los destinatarios del programa para la adquisicion

del aprendizaje.
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5.5 Actividades para lograr los objetivos.

En este apartado se presentan las actividades que se llevaran a cabo para el adecuado
cumplimiento de los objetivos establecidos, y por medio de la a siguiente sintesis se describen

cada una de ellas:

5.1.1 Sintesis de las actividades.

Para el desarrollo de las actividades fueron propuestas una serie de acciones
secuenciales ajustadas a cada destinatario y a las necesidades demandadas, las cuales son
recogidas a continuacion, a través de 8 sesiones, distribuidas en 34 actividades con una
duracion de 2 horas aproximadamente en cada sesion y con una frecuencia de 2 veces por

semana, en un tiempo estimado de 30 dias:

% Sesion 1. El alcohol y el trastorno por consumo de alcohol.

% Sesion 2. Factores de riesgo y de proteccion ante el consumo de alcohol en los
adolescentes.

% Sesion 3. La prevencion del consumo de bebidas alcohdlicas.

%+ Sesion 4. Presion de grupo y sistema de creencias sobre el alcohol.

%+ Sesion 5. Relacion y dialogo entre padres y adolescentes.

% Sesion 6. Autoestima y alcohol.

% Sesion 7. Consumo de alcohol antes de los 18 afios.

% Sesion 8. Cierre del programa.

SESION 1

Tema: El alcohol y el trastorno por consumo de alcohol.
Objetivos:

% Que los participantes se sientan bienvenidos en el programa.
% Que los participantes conozcan los principales fundamentos del concepto de alcohol y

del trastorno por consumo de alcohol.
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ACTIVIDAD 1

Tipo: Presentacion y conocimiento del grupo (acogida).
Objetivo: Que los destinatarios puedan conocerse y recibir la bienvenida al programa.
Técnicas:

% Acogida.

R/

%+ Dinamica de grupo: Adivina-Adivina.
Tiempo: 30 minutos.

Procedimiento: Se le solicita a uno de los destinatarios que piense en una persona que esta
dentro del grupo de participantes, los deméas deben adivinar realizando preguntas como: si se
refirieran a un coche, personaje famoso, un animal, entre otros, la persona debe responder con
las cosas que mas identifican a la persona que tiene en mente. El participante que consiga
descifrar quién es la persona incdgnita, debera decir su nombre y le corresponde repetir la
misma accion, hasta que todos se hayan presentado.

Evaluacion: Observar la participacion que tienen los destinatarios.
Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes.

ACTIVIDAD 2

Tipo de actividad: Evaluacién pre-test adolescentes y familiares.
Objetivos:

¢+ Conocer el nivel de percepcion de riesgo del alcohol en los adolescentes.
%+ Conocer el funcionamiento y la autoestima familiar de los destinatarios.

Técnicas:

«* Observacion.
«» Pruebas.

+» Escala de estimacion.
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Tiempo: 30 minutos.

Procedimiento: Se aplicara el test de percepcion de riesgos del consumo de alcohol (ESCALA
BIP) a cada uno de los destinatarios adolescentes y el test de autoestima (AUT-AT), los cuales
deberan responder de forma escrita y sin ayuda del moderador, en un tiempo aproximado entre
10 a 15 minutos. Por otro lado, se aplicard a las familias de igual manera el test de
funcionamiento familiar (FF-SIL) y test de autoestima (AUD-AT), los cuales deberan
responder de forma escrita y sin ningun tipo de ayuda por parte de los especialistas, en un

tiempo aproximado de 10 a 15 minutos.
Recursos materiales:

% Test de percepcion de riesgo del consumo de alcohol BIP. (ver Anexo 6).
% Test de autoestima AUD-AT. (Ver Anexo 7).
%+ Test de funcionamiento familiar FF-SIL. (ver Anexo 8).

Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes y familiares.

ACTIVIDAD 3

Tipo de actividad: Exposicién: Trastorno por Consumo de Alcohol.

Objetivo: Contextualizacion del tema del alcohol y del trastorno por consumo de alcohol.
Técnica: Psicoeducacion.

Tiempo: 30 a 45 minutos.

Procedimiento: Se realiza una exposicion donde primeramente se define qué es el alcohol
como sustancia psicoactiva, luego se mencionan los tipos de bebidas alcohdlicas y finalmente

se define el trastorno por consumo de alcohol.
Recursos materiales: Presentacion power point.
Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes.
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ACTIVIDAD 4

Tipo de actividad: Retroalimentacion.

Objetivo: Poder valorar el nivel de comprension que han tenido los destinatarios sobre el tema

expuesto por el facilitador.
Técnica: Feedback.
Tiempo: 15 minutos.

Procedimiento: Se promueve el dialogo entre los usuarios del programa donde todos deben

participar y responder al siguiente guion de preguntas:

1. ¢Qué es para ustedes el alcohol?

2. ¢Menciona las bebidas alcoholicas que recuerdas?

3. ¢Como se llama la afeccion que se produce por el abuso del alcohol?
4. Danos tu opinion sobre el uso del alcohol.

Evaluacién:

*

%+ Observar la participacion y aportacion de cada destinatario.

0,

% Observar la opinién que tienen los participantes y la forma como interpretan el tema.

Recursos materiales: Guion de preguntas (power point).
Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes.

ACTIVIDAD 5

Tipo de actividad:

¢ Despedida y entrega de incentivos.
%+ Control de asistencia.
Objetivo: Contribuir a promover actitudes y conductas importantes en los adolescentes para la

prevencion del consumo de bebidas alcohdlicas.
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Técnicas:

% Reforzador positivo.
% Discurso.

Tiempo: 10 minutos.

Procedimiento: Se felicita a los destinatarios por asistir al programa y por la actitud ante la
actividad y su interés con el contenido ofrecido. Se les habla de la importancia que tiene el
programa de prevencion para su bienestar. Y se les obsequia un juego de mesa a cada uno de

los destinatarios, para fomentar actividades de disfrute y de tiempo libre saludables.
Recursos materiales:

%+ Juegos de mesa para cada participante.

% Registro de asistencia.

Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes.

SESION 2

Tema: Factores de riesgo y de proteccion ante el consumo de alcohol en adolescentes.
Objetivos:

% Que los destinatarios conozcan las causas y los factores de riesgo del consumo de
alcohol en la adolescencia, y sus consecuencias.
% Que los destinatarios conozcan los factores de proteccion del consumo de alcohol en la

adolescencia.

ACTIVIDAD 1

Tipo de actividad: Acogida.

Objetivo: Dar la bienvenida a la segunda sesion del programa.
Técnica: Acogida.

Tiempo: 10 minutos.
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Procedimiento: Se recibe a los destinatarios brindandole la bienvenida al programa para

posteriormente iniciar la sesion.
Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes.

ACTIVIDAD 2

Tipo de actividad: Presentacion de un video sobre las consecuencias del consumo de alcohol.

Objetivo: Dar a conocer las causas y consecuencias del consumo de bebidas alcohdlicas en

edades tempanas.
Técnicas:

«» Ensefanza virtual.
¢+ Psicoeducacion.
Tiempo: 5 minutos.

Procedimiento: Se ofrece a los destinatarios un video explicativo sobre las consecuencias que
tiene el consumo de alcohol en la adolescencia, los cuales deberan permanecer en silencio y

prestar atencion al contenido del material audiovisual.

Recursos materiales: Video sobre los efectos del consumo de alcohol en el organismo de los
adolescentes. Fuente: Saber Mas [video]. (2016).

Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes.

ACTIVIDAD 3

Tipo de actividad: Dialogo grupal.

Objetivo: Valorar el nivel de comprension que tienen los destinatarios sobre el tema tratado.
Técnica: Feedback.

Tiempo: 30 minutos.
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Procedimiento: Se pregunta a los destinatarios sobre que les ha parecido en contenido del
video, y su opinion respecto al tema. Cada uno deberd participar, siguiendo un orden y

esperando su turno.
Evaluacion: Observar la participacion y opiniones de los participantes.
Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes.

ACTIVIDAD 4

Tipo de actividad: Exposicion: Efectos del abuso del consumo de alcohol y los factores de

riesgo.

Objetivo: Ofrecer a los destinatarios informacion sobre las causas y factores de riesgo del

consumo de alcohol y sus efectos nocivos.
Técnica: Psicoeducacion.
Tiempo 45 minutos.

Procedimiento: Se realiza una exposicion donde primeramente se definen las causas y los
factores de riesgo del consumo de alcohol y finalmente se habla nuevamente de los efectos,

para reforzar la informacion del video de la actividad 1 de esta sesion.
Recursos materiales: Presentacion en power point.
Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes.

ACTIVIDAD 5

Tipo de actividad: Dindmica de grupo: ¢Por qué bebe alcohol Lucia?

Objetivo: Promover el pensamiento critico de los adolescentes hacia el consumo de bebidas
alcohdlicas e identificar alternativas al consumo de bebidas alcoholicas.

Técnica: Psicoeducacion.
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Tiempo: 45 minutos.

Procedimiento: Se usa una caricatura de un personaje femenino descargado en internet, luego
se pega en la pizarra, para que todos puedan ver y detallar. Se dice la edad de Lucia, que va al
instituto (X) y que le gusta un tipo de musica, etc. Seguidamente se escribe en la pizarra, que
la chica bebe alcohol todos los fines de semana y que a veces se emborracha. Seguidamente
cada uno de los destinatarios debera decir por qué cree que Lucia bebe todos los fines de
semana. De uno a uno y respetando los turnos deberan dar su apreciacion personal. Una vez
que todos hayan participado, entre el grupo deberan discutir (debate) cada una de sus opiniones
(contraargumentar) de manera respetuosa con el resto del grupo. ElI moderador debera
intervenir siempre que se pueda, realizando preguntas sobre posibles alternativas a la conducta

de ingesta de alcohol.
Evaluacion:

%+ Observar la participacion y opiniones de los destinatarios.
% Observar el sentido critico y reflexivo que poseen ante el tema.

Recursos materiales:

++ Caricatura impresa de un personaje femenino descargado en internet.
% Pizarra acrilica.
% Rotulador para pizarra acrilica.

Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes.

ACTIVIDAD 6

Tipo de actividades:

% Despedida y motivacion.
«» Control de asistencia.

Objetivo: Motivar a los destinatarios para la préxima asistencia al programa.
Técnica: Discurso.

Tiempo: 10 minutos.
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Procedimiento: Se felicita a los destinatarios por asistir al programa y por la actitud ante las

actividades realizadas y sobre la importancia que este tiene para el bienestar de todos.
Recursos materiales: Registro de asistencia.
Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes.

SESION 3

Tema: La prevencion del consumo de bebidas alcoholicas.

Objetivo: Que los destinatarios hagan una reflexion sobre la importancia ante la prevencion

del consumo de bebidas alcohdlicas en los adolescentes.

ACTIVIDAD 1

Tipo de actividades:

% Presentacion de un video sobre una campafia de prevencién del consumo de alcohol en
los jovenes.

Objetivos:

% Brindarles la bienvenida a los destinatarios a una sesion mas del programa para que se
sientan a gusto.

s Dar a conocer a los destinatarios los efectos nocivos del consumo de bebidas
alcohodlicas mediante un contenido audiovisual.

Técnicas:

s Acogida.
% Psicoeducacion.

Tiempo: 15 minutos.

Procedimiento: Se ofrece a los destinatarios un video sobre una campafia de prevencion del
consumo de bebidas alcoholicas en los adolescentes, los cuales deberan estar atentos al
contenido del material, para luego realizar un debate guiado por los especialistas en el tema
quienes aclararan las dudas existentes en los usuarios del programa. EI material que se va a
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proyectar ha sido analizado previamente y teniendo en cuenta las caracteristicas de los
destinatarios. Antes de comenzar la actividad se realiza una breve resefia de la ficha técnica del

contenido, con el objetivo de nutrir su cultura general.

Recursos materiales: Video sobre una campafia de prevencion del consumo de bebidas

alcoholicas en los adolescentes. Fuente: Educacciontv (2017).
Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes.

ACTIVIDAD 2

Tipo de actividad: Video-debate.

Objetivos:
¢+ Valorar el nivel de comprension de los destinatarios sobre el tema tratado en el video
anterior.
% Promover el sentido critico en los destinatarios ante la prevencion del consumo de
bebidas y uso de alternativas.

Técnicas:

«» Debate.
% Feedback.

Tiempo: 45 minutos.

Procedimiento: Se pide a los participantes que formen equipos de tres personas, cada grupo
tendra un vocal, quien serd el encargado de dar las conclusiones del grupo (puede usar lapiz
grafito y folio para hacer apuntes). Una vez conformados los equipos, se ofrece a los
participantes un guion de preguntas para reflexionar sobre el video, los cuales deberan
responder de uno en uno. Una vez terminada la reflexion, se da inicio al debate donde el
moderador o facilitador mediante un guion de preguntas (tema del video) solicita a los
destinatarios que analicen cada uno de los argumentos que se van a presentar. El facilitador
dice el primer argumento, cada grupo lo analizard y cuando cualquiera de los grupos tenga la

respuesta que considere adecuada, la debe compartir con el publico pidiendo su turno.
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Seguidamente otro equipo aportara el contraargumento y finalmente el facilitar aportara la

respuesta al contraargumento.
Evaluacién:

%+ Se observa la participacion y los argumentos que ofrecen los destinatarios al respecto
de cada contenido.
%+ Se observa el sentido critico y reflexivo sobre la tematica.

Guia de preguntas para la reflexion del video:

1. ¢De qué trata el video?

2. ¢Cémo lo relacionarian con el tema?

3. ¢Qué opinas de la iniciativa de prevencion que tienen esas personas?

4. Danos una idea de como prevenir el consumo de bebidas en la adolescencia.

Guia de argumentos:

Un gran porcentaje de los jovenes a temprana edad consumen bebidas alcohdlicas.
Las bebidas alcohdlicas tienen efectos nocivos para la salud.

Los jovenes tienen mas riesgos que los adultos ante los efectos del consumo de alcohol.

A

El trastorno por consumo de alcohol en la poblacion adolescente es una problematica
que se puede prevenir.

Recursos materiales:

- Guion de argumentos (power pont).
- Folios de color blanco y lapiz grafito.
Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes.

ACTIVIDAD 3

Tipo de actividad: Lista de alternativas ante consumo de alcohol.

Objetivo: Identificar las alternativas que existen ante el consumo de bebidas alcoholicas.
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Técnicas:

% Psicoeducacion.
% Estimulacion del sentido critico y reflexivo.

Tiempo: 45 minutos.

Procedimiento: Se recomienda a los destinatarios que piensen en las alternativas que existen
ante el consumo de bebidas alcoholicas y las escriban en un folio, se pueden reunir en equipos
de tres personas. Luego cada grupo debe compartir las listas que han desarrollado y si surgen
dudas al respecto el facilitador debera estar atento para responder a las posibles inquietudes,

pero sin influir en las respuestas que los destinatarios deben aportar.
Evaluacion: Observar la participacion y opiniones de los participantes.
Recursos materiales:

+» Folio de color blanco-
¢+ Léapiz de grafito.

Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes.

ACTIVIDAD 4

Tipo de actividad: Leo y aprendo.
Objetivos:

% Identificar las alternativas existentes ante el consumo de bebidas alcohélicas, mediante
recursos literarios.

%+ Fomentar la lectura y el dialogo en los jévenes sobre contenidos interesantes para su
bienestar y salud.

%+ Promover actividades recreativas y de uso de tiempo libre.

Técnicas:

%+ Psicoeducacion.

« Lectura.
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X4

Analisis e interpretacion.

L)

X/
°e

Dialogo libre.

X/
°e

Tareas para casa.

X4

Resolucidn de problemas y toma de decisiones.

L)

Tiempo: 30 minutos.
Procedimiento: Se ofrece a los destinatarios los siguientes temas para leer:

% Ocio alternativo saludable ante consumo de alcohol.

% Ocio y tiempo libre en la sociedad actual.

%+ Recursos y espacios de tiempo libre.

% El juego y la actividad ludica recreativa.

% El tiempo libre en medio natural.

% Actividades recreativas de tiempo libre basadas en la animacion, la expresion plastica

y talleres recreativos.

¢+ Actividad recreativa de tiempo libre basada en la animacion, la expresion plastica y el
juego teatral.

Se debe ir rotando a los destinatarios con el objetivo de que todos participen en la
lectura. Al finalizar se conversa sobre lo que les ha parecido los contenidos y lo que més les ha
gustado de las alternativas, mediante un dialogo libre entre los destinatarios. Finalmente se
propone a los destinatarios, que realicen en casa una de las actividades mencionadas en el
contenido literario, donde ellos deberan seleccionar la que mas le guste y en la siguiente sesion,

deberé compartir su experiencia.
Evaluacion:

%+ Observar la participacién y opiniones de los destinatarios.

%+ Observar las técnicas de resolucion de problemas y toma de decisiones para escoger la
actividad y el espacio donde realizarla.

% Observar la satisfaccion de los destinatarios ante las actividades realizadas.

Recursos materiales:

«+ 1 E-book.
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% Libro: Actividades de ocio y tiempo libre (Gonzéalez y Tempano, 2018, p.p. 4-29-63-
93-123-189-215).
Lugar: Patio central de la institucion.

Destinatarios: Adolescentes.

ACTIVIDAD 5

Tipo de actividades:

% Despedida y motivacion.
«» Control de asistencia.

Objetivo: Motivar a los destinatarios para la proxima asistencia al programa.
Técnica: Discurso.
Tiempo: 10 minutos.

Procedimiento: Se felicita a los destinatarios por asistir al programa y por la actitud ante las

actividades realizadas y sobre la importancia que este tiene para el bienestar de todos.
Recursos materiales: Registro de asistencia.
Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes.

SESION 4

Tema: Presion de grupo y sistema de creencias sobre el alcohol.

Objetivo: Que los destinatarios reflexionen sobre la presion que hay en los grupos y su sistema

de creencias.

ACTIVIDAD 1

Tipo de actividad:

- Bienvenida a la sesion.
- Juego: ¢falso o verdadero?
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Objetivo: Que los destinatarios reflexiones sobre la presion que hay en los grupos y su sistema

de creencias.
Técnicas:

% Acogida.
s Juego.
% Resolucién de problemas.

Tiempo: 1 hora a 1 hora y 30 minutos.

Procedimiento: Luego de darle la bienvenida los destinatarios, se procede a realizar la
dindmica, para ellos se colocan 9 folios de color blanco en el suelo en linea recta, los cuales
deberan estar enumeradas y con separacion de 5 metros 0 pasos, con numeros visibles y
ocupando toda la hoja. Una vez enumerados cada uno de los folios, en el folio donde hemos
escrito el nimero 1, se pone la palabra super falso, en la 9 la palabra super verdadero y en la 5
la palabra PIN PONG. Todos estos folios hacen una representacion de una escala de verdad.
El Folio 1 es un falso terminante; el nimero 2 es un falso, pero con algo de verdad de lo que
se argumenta; el nimero 3 es falso, pero hay parte de verdad y asi hasta llegar al nimero 9 que

es la verdad contundente.

Para comenzar la actividad se debe hacer una fila justamente delante del nimero 1. Se
le explica al grupo que mediante una serie de frases que sera leida (ver Anexo 10) deberan
situarse donde consideren que sea verdad o mentira. Deben dar 5 pasos hasta cada punto donde
estan los numeros, hasta llegar al 9 (se usa un protocolo para el registro de resultados, ver
Anexo 11). Después que se lean todas las frases y hayan escogido cada uno un lugar de la
escala se procede a hacer un debate sobre cada una de las frases, esto se puede hacer desde el
punto donde se encuentran o haciendo un circulo. Es importante que el facilitador los invite a
cuestionar las verdades determinantes y las verdades contundentes y que permita poder plantear
los problemas que tienen las personas para posicionarse contra las opiniones de los deméas. Hay
que hacer hincapiée en la influencia que ejerce la presion tienen los grupos en la actitud, las
percepciones y en la conducta de las personas (por ejemplo, una norma del grupo: si no bebes

una cerveza, eres un aburrido).
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Evaluacion: Observar la participacion de los destinatarios, sus opiniones y la manera de hacer

cuestionamientos sobre el tema.
Recursos materiales:

% 9 folios de papel de color blanco.

+ Rotuladores de colores.

R/

%+ Contenido de verdadero o falso relacionados con el alcohol para trabajar con el grupo.
7

% Listado con los nombres de los participantes.
Lugar: Parque publico al aire libre.

Destinatarios: Adolescentes.

ACTIVIDAD 2

Tipo de actividad: Retroalimentacion.

Objetivo: Qué los destinatarios puedan reforzar sus conocimientos por medio del dialogo
compartido por el grupo.

Técnica: Feedback.
Tiempo: 15 a 30 minutos.

Procedimiento: Se pide a los destinatarios una vez concluida la actividad anterior, que formen
un circulo y que cada persona vaya aportando su opinion respecto a la actividad realizada, sobre
cdmo se sintid, que le ha parecido y que aportacion puede dar al respecto del tema como
conclusion. “En este espacio se puede conversar sobre la actividad de tiempo de ocio que fueron
recomendadas para la casa en la sesidn anterior, y si es de su agrado pueden realizar una

demostracion de la actividad realizada en casa (solo para el que lo desee).”
Evaluacion:

% Se observa la participacion y las opiniones de los destinatarios respecto al tema tratado.
% Se observa las alternativas de ocio y tiempo libre que fueron realizadas por los
destinatarios.

%+ Se observa la receptividad y disposicion ante las actividades realizadas.
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Lugar: Parque publico al aire libre.

Destinatario: Adolescentes.

ACTIVIDAD 3

Tipo de actividad: Despedida y control de asistencia.

Objetivo: Contribuir a promover actitudes y conductas importantes para la prevencion del

consumo de bebidas alcoholicas en los adolescentes.

Técnicas:

®,

% Reforzador positivo.
7

«» Discurso.

Tiempo: 10 minutos.

Lugar: Parque publico al aire libre.

SESION 5

Tema: Relacion y dialogo entre padres y adolescentes.

Objetivo: Que las familias puedan desarrollar la habilidad para la relacion y el dialogo con sus

hijos y viceversa.

ACTIVIDAD 1

Tipo de actividad: Como él.
Objetivo: Acogida y toma de contacto con los adolescentes y familiares.
Técnicas:

s Acogida.
+ Dinamica de grupo.

Tiempo: 15 minutos.

Procedimiento: El facilitador les pide a los destinatarios que pongan el brazo por encima del

hombro de su padre o tutor y viceversa, para formar parejas. Cada pareja debera pensar en una
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forma de presentar a su padre/ tutor o hijo/a ante el grupo, pero asociando su nombre a algo
que se le parezca de forma creativa, ejemplo: Clara como el agua, Libre como el viento, entre
otros. Los grupos deberan motivar con aplausos y elogios a las parejas que tengan mas

creatividad y a las que les guste mas.
Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes y familiares.

ACTIVIDAD 2

Tipo de actividad: Tengo un tesoro y no lo veo.
Objetivos:

+ Explicar a los destinatarios, padres y tutores sobre la importancia de mejorar el dialogo
en la familia.
%+ Ofrecer estrategias para mantener un adecuado dialogo familia.
Técnicas:

% Psicoeducacion.
% Exposicion breve de las estrategias de comunicacion asertiva.
% Dinamica de grupo.

Tiempo: 45 minutos.

Procedimiento: Se comienza la actividad hablando sobre las estrategias de comunicacion
asertiva, Utiles para el adecuado funcionamiento familiar. Luego se procede a hacer una
reflexion sobre el tesoro que tienen dentro de si, el cual es la posibilidad de mejorar el dialogo
y la convivencia familiar. Todos los dias se tiene esa posibilidad, pero no la vemos y por esa
razon no la aprovechamos. Suceden situaciones muy complicadas en nuestras familias y
muchas veces no poseemos las herramientas adecuadas para afrontarlas, es por esa razon que

el dia de hoy vamos a aprender a comunicarnos en situaciones excepcionales:

%+ Caso excepcional:
Los padres llegan a casa después de una larga jornada de trabajo, se sienten muy

cansados y todo en casa esta fuera de lugar. Hay desorden por toda la casa, ropa y zapato en el
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salon y la bajilla sucia. En la habitacion estan los dos hijos adolescentes jugando a los videos
juegos con dos amigos mas y no paran de hacer escandalo. La madre agobiada por todas las
tareas del hogar y levantando la voz pide a los hijos que dejen de hacer tanto ruido, porque

pueden molestar a los vecinos. El hijo se niega a obedecer y contindan con la misma actitud.

% Pregunta:

¢Como procederian ante esta situacion?

Los padres deberan aportar sus opiniones al respecto, y al mismo tiempo se debe
fomentar el debate entre el grupo. Los adolescentes deben permanecer en silencio, escuchar y
esperar su turno. Una vez que los padres hayan realizado el debate. Se repite la misma accion
con los adolescentes. Mientras los padres guardan silencio y escuchan las opiniones de los
adolescentes. Las normas se deben cumplir para poder llevar a cabo la actividad

adecuadamente.

R/
A X4

Breve exposicion del siguiente contenido:

1. Etimologia de la palabra dialogo.

2. Contextualizacion de concepto.

3. Requisitos para llevar a cabo un dialogo adecuado.
4. Estrategias para una comunicacion asertiva.

5. Tipos de comunicadores.

Evaluacién:

%+ Observar la participacion y las opiniones de los familiares y de los adolescentes.
% Observar la forma que tienen las familias para dialogar e interactuar.

Recursos materiales:

%+ Presentacion en power point.
%+ Lamina de presentacion de caso excepcional en power point.

Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes y familiares.
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ACTIVIDAD 3

Tipo de actividad: Adolescentes sin alcohol.
Objetivos:

% Educar, informar y prevenir a los adolescentes y a las familias sobre el consumo de
bebidas alcoholicas en edades tempranas.

% Entrenar al grupo en habilidades comunicativas, de afrontamiento a los factores de
riesgo.

% Fomentar la adecuada relacién y la autoestima familiares.

Técnicas:

%+ Psicoeducacion.
% Role-playing.
+» Feedback.

Tiempo: 45 minutos.

Procedimiento: Por medio de una presentacion en power point se ofrece a los padres el

siguiente contenido:

% El alcohol y las consecuencias del consumo en edades tempranas.
% Laamistad y el entorno en los adolescentes.

% Posicion clara ante las bebidas alcoholicas.

%+ Establecimiento de normas y limites ante en consumo de alcohol.
% Accesibilidad de las bebidas alcohélicas en los jovenes.

% Leyes que protegen a los menores.

¢+ Vinculos afectivos con los hijos y fortalecimiento de autoestima.
¢+ Aprender a decir no y establecimiento de limites ente conductas nada saludables.
% Actividades positivas en tiempo libre.

% Establecimiento de pautas de consumo.

% Informacion de la mano de especialistas y fuentes fidedignas.

++ Participacion en actividades preventivas.
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Seguidamente se promueve un role-playing, donde cada adolescente con su respectivo
padre o tutor, deberdn hacer una simulacion de un tema en especificos. Los temas seran
analizados y seleccionados por los participantes de acuerdo con la temética ofrecida (guiados
por el facilitador) como: la presion de grupos, establecimiento de milites ante el consumo, etc.
Luego se deberan elegir los roles que estaran en el juego, donde es importante gestionar las
personalidades distintas (pacientes e impacientes, tolerantes, poco tolerantes, permisivos, poco
permisivos, afectuosos, poco afectuosos, comunicativos, poco comunicativos, asertivos, pocos
asertivos...). Una vez terminada la simulacién, cada uno debera compartir su experiencia con

el resto del grupo.
Evaluacion:

% Observar la participacion y opiniones de cada uno de los destinatarios.
%+ Observar las competencias que han logrado desarrollar gracias al role-playing.

Recursos materiales: Presentacion en power point.
Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes y Familiares.

ACTIVIDAD 4

Tipo de actividad: Despedida y control de asistencia.

Objetivo: Motivar a los destinatarios a la continuacion el programa de prevencion.
Técnica: Discurso.

Tiempo: 10 minutos.

Procedimiento: Se felicita a los destinatarios por su participacion y receptividad en las
actividades realizadas y se les habla de la importancia que tiene en participar en actividades en
materia de prevencion para adquirir conocimientos y habilidades para la prevencion de

problemas relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas.
Recursos materiales: Registro de asistencia.

Lugar: Aula de actividades.
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Destinatarios: Adolescentes y Familiares.

SESION 6

Tema: Autoestimay el alcohol.
Objetivos:

% Que los destinatarios conozcan la importancia que tiene la autoestimay la relacion con
el consumo de bebidas alcoholicas.

% Que los destinatarios perciban aspectos positivos en su personalidad y modificar
creencia errOnea que puedan tener en su autoconcepto.

% Que los destinatarios puedan conocer la importancia que tiene la autoestima como

factor de proteccion del consumo de bebidas alcoholicas.

ACTIVIDAD 1

Tipo de actividad: La caja del tesoro.
Objetivo: Mejorar el autoconcepto y la autoestima de los adolescentes.
Técnicas:

% Acogida.

0,

% Dinamica de grupo.
7

% Restructuracion cognitiva.

Tiempo: 45 minutos.

Procedimiento: Se debe esconder en una caja un espejo y se explica a los participantes que
dentro hay un tesoro unico e irrepetible (con la intencion de generar expectativa).
Seguidamente los usuarios deberan abrir la caja, haciéndolo de uno en uno hasta que todos
alcancen a hacerlo y sin decir a nadie que tesoro contiene la caja. Cundo todos hayan visto el
tesoro, el facilitador les pedira que digan en voz alto el tesoro que han visto dentro de la caja.

(Se han visto a ellos mismo reflejados en el espejo, son el tesoro mas valioso que tienen) se
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promueve la reflexion para hacerles comprender el valor que tienen como persona o seres

humanos Unicos.

Luego se le pide que escriban en un folio una lista de esas cosas que los hace Unicos e
irrepetibles, maravillosos y especiales (cualidades, virtudes,..) y otra sobre los aspectos que no
les gusta sobre su personalidad, para ello es necesario la guia del facilitador, pues muchas veces
puede resultar complicado identificar estos elementos, y puede que sea necesario usar algunas
estrategias adicionales, como (parate frente al espejo, si fueras un animal ¢cual serias?,

imaginate a ti mismo, entre otros).

Es importante que el facilitador converse con cada uno de los destinatarios sobre las
dos listas, y en la lista de elementos positivos reforzar todo lo favorable que existe en ellos y
en los negativos, intentar modificar esas posibles creencias que tienen en su autoconcepto, e
intentar de igual manera la aceptacion de algunos elementos que no se pueden cambiar, pero
que simplemente los hace Unicos. Finalmente, el especialista debe fomentar el reconocimiento
de los aspectos positivos en lo personal, donde debera felicitar y motivar a los destinatarios a

mantener esta postura siempre que sea necesario para garantizar la confianza en si mismos.

La actividad concluye con una breve exposicién sobre la importancia de la autoestima

como factor de proteccion ante el abuso de bebidas alcohdlicas en edades tempranas.

Evaluacion: Observar la participacion y las opiniones que tienen los destinatarios sobre su

autoconcepto.

Recursos materiales:

L X4

Caja de zapatos de 34 x 23 x 11 cm y espejo de 20 x 20cm.

X4

Folio de color blanco.

L)

% Lapiz de grafito.

e

25

Presentacion en power point.

Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes.

91



Master en Psicopedagogia

Trabajo Fin de Méster
Universidad deValladolid

ACTIVIDAD 2

Tipo de actividad: Actividad artistica. Clasificada en dos tendencias:

1. Las bidimensionales (dibujo, pintura y el collage).
2. Las tridimensionales (modelado y escultura).

Objetivos:

% Afianzar el reconocimiento de los aspectos fisicos y emocionales de los adolescentes
como principio para el fortalecimiento de su autoestima.

% Que los destinatarios, por medio de la creatividad puedan conocerse mejor, a través de
la obra que crea y sentirse realizado y capaz de plasmar en un folio sus imagenes y los
sentimientos que reposan en su interior.

% Ofrecer a los destinatarios un espacio donde puedan expresarse mediante la actividad
artistica y hacer lo que les guste.

%+ Promover el disfrute y actividades recreativas y de tiempo de ocio.

Técnica: Expresion artistica como estrategia didactica para el fortalecimiento de la autoestima.
Tiempo: 1 hora.

Procedimiento: Segun Vygostsky, el arte esta asociado con la capacidad que tienen los seres
humanos para crear y expresar por medio de distintas maneras el lenguaje, las emociones y
sentimientos. Pero también favorece al conocimiento e interpretacion de su entorno, y por su
puesto para su transformacion, segun el autor. Es por esta razon que se propone en esta
actividad el desarrollo de manifestaciones artisticas (artes plasticas), siendo esta una de las mas
utilizadas por los profesionales en edades tempranas, como terapia (arte terapia) de sanacion,

de estimulacion de autoestima, etc. En este caso se usara para la estimulacion de la autoestima.

Se ofrece a los destinatarios un tiempo y un espacio donde puedan expresarse con
libertad y hacer los que mas les guste en las artes plasticas. Se aportan ideas y recursos para
fomentar la creatividad y participacion. Los facilitadores no deben intervenir, es decir no deben

influir en el proceso creativo de los destinatarios, simplemente dejarlos fluir en libertad.

Evaluacion: Observar la participacion de los destinatarios en el desarrollo de sus expresiones

artisticas.
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Recursos materiales:

X/
°e

X/
°e

Folios de color blanco.

Pinturas de colores.
Temperas o0 acuarelas.
Léapices de grafito.
Papel de seda.
Pegamento.

Tijeras punta roma.
Plastilina.

Masa flexible.

Materiales de reciclaje.

Etcétera.

Lugar: Aula de actividades.
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ACTIVIDAD 3

Tipo de actividad: Despedida y control de asistencia.

Objetivo: Incentivar a los destinatarios a continuar culminar en el programa de manera

satisfactoria.

Técnica: Discurso.

Tiempo: 10 minutos.

Procedimiento: Se felicita a los destinatarios por su participacion y receptividad en las

actividades realizadas y se invita a continuar dentro del programa de prevencion hasta culminar

las actividades propuestas, y se menciona la importancia que este tiene para su bienestar.

Recursos materiales: Registro de asistencia.

Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes.
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SESION 7

Tema: Consumo de alcohol antes de los 18 afios.

Objetivos:

X/
°

Que los destinatarios puedan cambiar las creencias erroneas que tienen hacia el

consumo de bebidas alcohdlicas.

%+ Sensibilizar a los destinatarios sobre la importancia del no consumo de alcohol en
edades tempranas.

% Que los destinatarios puedan reforzar los conocimientos previos adquiridos

relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas.

ACTIVIDAD 1

Tipo de actividad: Bienvenida.

Objetivo: Brindar la bienvenida a los destinatarios y motivarlos a terminar las sesiones.
Técnica: Acogida.

Tiempo: 10 minutos.

Procedimiento: Se ofrece la bienvenida a los destinatarios para hacerlos sentir a gusto en un

espacio unico para ellos.
Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Familiares.

ACTIVIDAD 2

Tipo de actividad: Sopa de letras.
Objetivo: Analizar los conocimientos, intereses y creencias del grupo con relacion al consumo.

Técnicas:

7

% El juego.
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«» Feedback.
+» Psicoeducacion.
«» Modificar las creencias.

Tiempo: 50 minutos a 1 hora.

Procedimiento: El facilitador entrega a cada participante una ficha o tabla (ver Anexo 12)
donde se recoge la representacion de lo que tiene que hacer (crear una sopa de letras). La sopa
de letras debe estar relacionada con el tema del consumo de alcohol. Para ellos deberan hacer
una lista de las palabras que consideran asociadas al tema, las cuales deberan poner de manera
vertical y horizontal. Se debe poner un titulo a la sopa de letras antes de empezar, ademas se
debe configurar el tamafio que deseemos darle (un maximo de 20 y un minimo de 10). Lo
siguiente que deberan hacer es agregar todas las palabras y una vez ubicadas, se rellenan los

espacios vacios con distintas letras, para ocultar las palabras.

Cada uno de los participantes debera crear una fincha y entregarla a otro compafiero
para que juegue con su ficha y asi sucesivamente hasta que todos participen. Al finalizar,
deberan compartir su experiencia con el grupo y hablar de cada una de las palabras que han
usado, donde el facilitador debera intervenir si aparece alguna creencia errénea respecto al
consumo de alcohol e intentar modificarlas, para ello debera hacerlo individualmente a pesar
de que el grupo sea espectador, intentando cambiar cada creencia errnea por una que es
adecuada. Si por casualidad no llegaran a aparecer creencias erréneas, el facilitador debera dar
ejemplos sobre algunas percepciones erroneas del consumo de bebidas alcohdlicas en la
adolescencia y por supuesto indicar las percepciones méas adaptativas por cada una de las

mencionadas. Algunos ejemplos de teméticas se muestran a continuacion:

% Tipos de alcoholes.
¢ Consecuencias del abuso del alcohol.
¢+ Efectos del consumo de bebidas alcoholicas.
Evaluacion: Observar las creencias que poseen los destinatarios relacionados con el consumo

de bebidas alcohélicas.

Lugar: Aula de actividades.
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Recursos materiales:

% Folios de papel color blanco.
¢+ Léapiz o boligrafos.

Destinatarios: Familiares.

Observaciones: Esta actividad tiene un nivel de alto de dificultad, y al ser una actividad menos
dirigida, es importe que el facilitador este bien preparado en el tema de la prevencion del
consumo de bebidas alcohdlicas, para poder utilizar las aportaciones del grupo y guiarlos ante
del desarrollo de la actividad.

ACTIVIDAD 3

Tipo de actividad: Yincana.

Objetivos:

®,

«» Sensibilizar a los destinatarios sobre el consumo de alcohol.

0,

++ Reafirmar los conocimientos.

*

+ Promover la generalizacién del conocimiento adquirido.

Técnica: Juego.
Tiempo: 50 minutos a 1 hora.

Procedimiento: Se pide a los participantes que hagan dos equipos, los cueles llevaran nombres
de marcas de cervezas. Ambos tienen que dirigirse hacia los obstaculos (10 preguntas
relacionadas con el consumo de alcohol y el consumo cero de alcohol) y cuando lleguen al
punto deberan responder a una pregunta (obstaculo). El equipo que responda correctamente las
preguntas sera el equipo ganador. Al finalizar se felicita a todo el grupo por el esfuerzo y la

participacion.

Evaluacion: Observar la participacion y las respuestas que ofrecen los destinatarios.
Lugar: Patio central de la institucion.

Materiales:

++ Silbato.
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X4

Banderilla.

L)

X/
°e

Folios.

X/
°e

Rotuladores.

X4

Boligrafos.

L)

Destinatarios: Adolescentes.

ACTIVIDAD 4

Tipo de actividad: Despedida y control de asistencia.

Objetivo: Despedir a los destinatarios y promover la participacion al cierre del programa.
Técnica: Discurso.

Tiempo: 10 minutos.

Procedimiento: Despedir a los destinatarios y motivar a asistir a la Gltima sesion y clausura

del programa.
Recursos materiales: Registro de asistencia.
Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes y familiares.

SESION 8

Tema: Cierre del programa.
Objetivos:

¢ Que los destinatarios puedan reforzar los conocimientos adquiridos.

¢ Que tengan la oportunidad de despedirse de sus comparieros y de los facilitadores.

ACTIVIDAD 1

Tipo de actividad: Bienvenida y cierre del programa.

Objetivo: Dar la bienvenida a las actividades de clausura del programa a los destinatarios.
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Técnicas:

R/

%+ Despedida.

R/

«+ Discurso.

R/

% Reforzador positivo.
Tiempo: 10 minutos.

Procedimiento: Brindar a los destinatarios una bienvenida a la Gltima sesion para hacerlo

sentir a gusto. Ofrece unas palabras de antesala a la despedida del programa o clausura.
Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes y familiares.

ACTIVIDAD 2

Tipo de actividad: Sociograma: El trastorno por consumo de alcohol y las medidas para

prevenirlo.

Objetivos:

*

%+ Promover la practica y la generalizacion del aprendizaje.
« Promover la reflexién de los conocimientos alcanzados durante el desarrollo de las
distintas actividades.

Técnicas:

«» Modelado.
+» Feedback.
Tiempo: 45 minutos a 1 hora.

Procedimiento: Se ofrece a los destinatarios varias representaciones de como llevar un dialogo
adecuadamente con los hijos, de como estimular la autoestima, de como poner limites ante el
consumo de bebidas alcoholica, de cdmo sobrellevar la presion de los grupos y factores de
riesgo en general, etc. Los destinatarios deberan formar equipos para posteriormente repetir las
dramatizaciones hechas por los facilitadores y monitores colaboradores con el programa. Cada

grupo tendra un tiempo para su participacion y al finalizar se realizara en conjunto una

98




Master en Psicopedagogia

Trabajo Fin de Méster
Universidad deValladolid

retroalimentacion, sobre como se han sentido, que les ha aportado la actividad y si le ha

gustado.
Evaluacién:

% Observar la participacion y las opiniones de los destinatarios durante el desarrollo de la
dramatizacion.

%+ Observar las participacion y opiniones de los destinatarios durante el feedback.
Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes y familiares.

ACTIVIDAD 3

Tipo de actividad:

®,

% Evaluacién pos-test a los adolescentes y familiares.

0,

% Valoracion del programa por parte de los destinatarios.

Objetivos:

*

%+ Conocer el nivel de percepcion de riesgo del alcohol en los adolescentes luego de haber
aplicado el estimulo.

%+ Conocer el funcionamiento y la autoestima familiar de los destinatarios luego de la
intervencion.

%+ Conocer el nivel de satisfaccion que tienen los destinatarios sobre el programa, sobre

las actividades realizadas y sobre el desemperfio que han tenido los facilitadores.

Técnicas:

«» Observacion.
«* Pruebas.
«» Escala de estimacion.

Tiempo: 30 minutos.

Procedimiento: Se aplicara el test de percepcion de riesgos del consumo de alcohol (ESCALA

BIP) a cada uno de los destinatarios adolescentes y el test de autoestima (AUT-AT), los cuales
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deberan responder de forma escrita y sin ayuda del moderador, en un tiempo aproximado entre
10 a 15 minutos. Por otro lado, se aplicard a las familias de igual manera el test de
funcionamiento familiar (FF-SIL) y test de autoestima (AUD-AT), los cuales deberan
responder de forma escrita y sin ningun tipo de ayuda por parte de los especialistas, en un

tiempo aproximado de 10 a 15 minutos.

Recursos materiales:

*

Test de percepcion de riesgo del consumo de alcohol BIP. (ver Anexo 6).
Test de autoestima AUD-AT. (Ver Anexo 7).

Test de funcionamiento familiar FF-SIL. (ver Anexo 8).

L)

°

A X4

A X4

Cuestionario de satisfaccion del programa.

Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes y familiares.

ACTIVIDAD 4

Tipo de actividad:

*

++ Despedida y merienda.

% Registro de asistencia.
Objetivos:

% Agradecer a los destinatarios por su participacion en el programa.

% Darles la despedida del programa y recordarles sobre el mantenimiento y la
generalizacion de lo aprendido.

% Fomentar en los destinatarios las participaciones futuras en actividades preventivas para

su bienestar fisico y psicolégico.

Técnicas:

¢ Despedida grata.

% Discurso.

% Reforzador positivo (recuerdo del programa).
Tiempo: 30 a 45 minutos.
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Procedimiento: Se ofrece un sentido agradecimiento a los destinatarios por la participacion y
receptividad en las actividades. Se invita a poner en practica los conocimientos adquiridos las
veces que sea necesario y a continuar asistiendo a futuras actividades preventivas, tanto con la
institucion “Proyecto Hombre” como en otros programas que estén dirigidos al bienestar fisico
y psicoldgico de las personas. Se entrega un regalo de recuerdo del programa a cada uno de los
participantes (reloj de pulsera se actividad fisica) por haber participado de manera
comprometida con las actividades. Y finalmente se brinda una merienda para compartir en el

cierre del programa.
Recursos materiales:

% Refrigerio y merienda.
% Reloj de pulsera de actividad fisica (regalo).
% Registro de asistencia.

Lugar: Aula de actividades.

Destinatarios: Adolescentes y familiares.

Nota: De esta manera, se concluiria con las actividades de intervencién de carécter selectivo
del consumo de alcohol en adolescentes hijos de padres bajo tratamiento por trastorno por

consumo de alcohol, junto con sus familiares.
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5.5.1 Cronograma de actuacion.

Tabla 6

Temporalizacion de las sesiones.

TEMPORALIZACION

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 "
©
SESIONES MIX]|J M| X]|J M|X]J M| X|J %
1. Elalcohol y sus consecuencias. X 2
(Evaluacion Pre-Test).
2. Factores de riesgo y de proteccion ante el X 2
consumo de alcohol en los adolescentes.
3. La prevencion del consumo de bebidas X 2
alcoholicas.
4. Presion de grupo y sistema de creencias. X 2
5. Relacion y dialogo entre padres y adolescentes. X 2
6. Autoestimay el alcohol. X 2
7. Consumo de alcohol antes de los 18 afios. X
8. Cierre del programa. X 2
(Evaluacion Pos-Test)

Nota: Fuente: elaboracion propia.
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5.5.2 Recursos humanos y materiales.

Segln Chiavenato (1999) los recursos humanos se pueden describir como aquellas
situaciones en que las personas estan involucradas en el trabajo, que usan recursos y son
aquellos con los que cuenta una entidad, organizacion, accion o actividad para adquirir otros
recursos que son de igual manera imprescindibles. Mientras que los recursos materiales son
todos aquellos insumos, herramientas, maquinarias, equipos, materia prima, terrenos, edificios,
oficinas, entre otros, los cuales son necesarios para llevar a cabo una labor, actividad, proceso,

trabajo, etc., refiere el autor.

En este orden de ideas, y para la implementacion de la presente propuesta de
intervencion, sera necesario dentro de los recursos humanos la participacion de un especialista

en psicologia y psicopedagogia, los cuales se encargaran de la ejecucion de dicha intervencion.

Con respecto a los recursos materiales tangibles e intangibles necesarios, el lugar fisico
donde se llevara a cabo las sesiones del programa para su ejecucion sera en las instalaciones
de la Fundacién Aldaba “Proyecto hombre” a quién estd destinado dicho proyecto. En las
actividades en la que fuera necesario usar material audiovisual, se usaran los materiales
pertenecientes a la institucion, no siendo necesario adquirirlos por otros medios. Lo que quiere
decir, que los materiales indispensables para el desarrollo de las actividades son materiales de
oficina (folios de color blanco, lapiz de grafito, rotuladores, etc.) y el material para la merienda

que se llevara a cabo durante el cierre del programa, ver Anexo 13.
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6. CONCLUSIONES

Durante este Trabajo de Fin de Master, se ha destacado la importancia de actuar de
forma temprana a través de la concientizacion y sensibilizacion social para evitar asi, que los
jévenes con familias con trastornos por consumo y sus familias puedan retrasar el consumo de
bebidas y por ende el abuso de esta sustancia y prevenir las posibles consecuencias que esta
conducta conlleva, por medio del desarrollo de habilidades individuales para afrontar los
factores de riesgo y sobre todo la presion social que induce al consumo de alcohol.

Para ello, con este trabajo se ha pretendido abordar el problema por medio de disefio de
estrategias que permitan poder cambiar la percepcion de riesgo del consumo y desarrollar
habilidades de afrontamiento ante los factores de riesgo. De la misma manera desarrollar
habilidades para mejorar el funcionamiento y la autoestima familiar en la poblacién destinataria

del programa.

Este trabajo es el resultado de la realizacion de una propuesta de intervencion preventiva
de caréacter selectivo que puede utilizarse en destinatarios adolescentes entre 14 a 16 afios con
padres con trastorno por consumo de alcohol y en sus familiares. Es por ello, que en lineas
generales se puede decir que el objetivo de este Trabajo de Fin de Master se ha conseguido, ya
que el objetivo general es disefiar una propuesta de intervencion preventiva dirigida a reducir
la aparicidon del consumo de bebidas alcohdlicas en los hijos adolescentes de padres con

trastorno por consumo de alcohol (TCA).

Es importante destacar el trabajo del especialista en psicopedagogia como figura de
referencia a la hora de poner en marcha este tipo de propuestas de intervencion, el cual
mediante sus conocimientos permite centrar el estudio en situacion del aprendizaje de la
persona, y por otro lado colabora en la superacion de las dificultades y problemas a la hora de

crear estrategias psicoeducativas y en su ejecucion.

La puesta en marcha de esta propuesta podria no solo beneficiar a los adolescentes
directamente, sino que también a sus familiares y al entorno, ya que al ser destinatarios

indirectos del programa tienen el beneficio de participar en las actividades en carécter de
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prevencion del consumo y poder desarrollar habilidades para mejorar tanto el funcionamiento

como la autoestima familiar.

Es importante que se sigan desarrollando y aplicando propuestas de tipo preventivo del
consumo de alcohol, pues a través de estas estrategias se puede reducir la prevalencia del
consumo de bebidas antes de los 18 afios y por supuesto de los trastornos relacionados al
consumo de alcohol. Por otro lado, el desarrollo de estos programas de prevencion, contribuyen
a la sensibilizacion de la poblacion en general sobre el no consumo de bebidas alcohdlicas y

por su puesto a la aparicion de las consecuencias que estan asociadas a ellas.

Es importante mencionar las limitaciones de la presente propuesta de intervencion que
se han presentado e identificado a la hora de desarrollar este trabajo, la cual ha sido la poca
variedad de programas en materia de prevencion selectiva del consumo de alcohol en la
adolescencia existentes en las bases de datos de los diferentes medios divulgativos que usa la
comunidad cientifica, lo que ha dificultado en gran medida poder tener més informacién actual
de referencia al respecto. Otra limitacidn es que no se ha podido aplicar la intervencién, y por
tanto es una propuesta sin evaluar. La evaluacion es importante porque permite determinar si

se cumplen o no los objetivos establecidos en dicha propuesta.

En relacion con los puntos fuertes de esta propuesta, el hecho de haber desarrollado una
investigacion e identificado una problemaética existente en nuestro pais, para posteriormente
crear estrategias que permitan abordarla, ayuda a conocer mas a fondo la realidad actual y los

factores de riesgo a los que nos enfrentamos en la practica sociosanitaria.

Para finalizar, se puede decir y como ya se ha mencionado en lineas anteriores, el
Trabajo de Fin de Master ha cumplido con los objetivos propuestos al comienzo, pero a pesar
de ello existen muchas maneras de ampliarlo. A continuacidn, se recogen algunas sugerencias

de futuro:

% Objetar la propuesta realizada, tanto con relacion al disefio como a la metodologia
utilizada, con muestras mas amplias 0 en contextos distintos, para considerar la

coherencia de los resultados.
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L)

Disefar programas de formacion para los profesionales de la psicopedagogia que
imparten las sesiones a la poblacion destinataria que ha sido seleccionado para este
trabajo.

Aplicar la intervencion realizada a otro tipo de instituciones que también posean las
mismas politicas intervencionistas ante la prevencion del trastorno por consumo de
alcohol, por parte de los directivos quienes afecta de manera directa la labor que lleva
a cabo la organizacion.

Desarrollar estudios e investigacion en diferentes contextos como colegios publicos,
concertados, infantil, primaria, ESO, bachillerato y de adultos, etc., dirigidos a
comprender las percepciones del consumo de alcohol y las motivaciones para su
prevencion, por medio de vivencias, practicas y circunstancias determinadas de las
distintas tipologias de centros educativos.

Iniciar procesos de investigacion y accion en la prevencion del consumo de bebidas
alcohodlicas en edades tempranas, mediante grupos de autoformacién, toma de
decisiones, resolucién de problemas, intercambio de ideas y experiencias o vivencias,

con la finalidad de aumentar el conocimiento profesional.
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8. ANEXOS.

Anexo 1. Protocolo de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido informado/a por Diia.
Yosune Villadangos Flores, la cual es facilitadora de la intervencion en materia de prevencion
selectiva. Estoy enterado/a que el estudio tiene como finalidad contribuir en la prevencion del
consumo de bebidas alcohélicas en hijos de padres que reciben tratamiento para el trastorno por
consumao de alcohol en la provincia se Valladolid.

Mi hijo o representado y yo hemos sido invitados a participar en dicha intervencién, por lo tanto,
tengo conocimiento de que tendremos que responder a una serie de cuestionarios y que la

confidencialidad de las respuestas, estaran garantizadas.

Asimismo, se me ha participado que tenemos el derecho de no continuar en la investigacion e

intervencion, si esa fuera nuestra voluntad.

Para hacerlo constatar, firmo el presente documento a los dias del mes de del
202

Firma del padre o tutor

Datos del participante:

Nota: Fuente: de elaboracion propia.
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Anexo 2. Entrevista estructurada para adolescentes.

GUION DE ENTREVISTA PARA ADOLESCENTES
Instrucciones: solo para ser cumplimentado por el especialista.
Nombre del entrevistador: Fechay lugar:
Nombre del entrevistado:
Numero de IP: )

| AREA PERSONAL

1.  ¢Cuantos afios tienes?
2. | ¢Cual es tu fecha de nacimiento?
3. ¢Cuél es tu direccion?
4,  ¢Cual es tu nimero de teléfono?
5. ¢Cuél es tu correo electrénico?
6. ¢Hablas y comprendes el lenguaje espafiol?
7. ¢Qué pasatiempos e intereses tienes?

8.  ¢Qué aspiraciones tienes y cdmo piensas lograrlo?

Il AREA ESCOLAR
9.  ¢Enqué nivel de escolaridad te encuentras?

10. ¢Qué calificaciones has obtenido?

11.  (En qué actividades estas en el colegio?

12. ¢Como te llevas con tus compafieros?

13.  (Como te la llevas con tus docentes y tutores?

14. ;Cuéntame como pasas un dia normal en la escuela?

111 AREA FAMILIAR
15. ¢Cual es la situacion laboral de tus padres?

16. ¢COmo es tu relacion con tus padres?

17. ¢Reciben tus padres algun tipo de tratamiento?

18. ¢Cual tratamiento y donde? (solo si la respuesta anterior es afirmativa).
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19. ¢Existe en casa algun otro familiar que tenga esta misma afeccion? (solo si la respuesta anterior,
es TCA).

20. ¢ Cuantos hermanos tienes?
21. ¢CoOmo es tu relacién con ellos?

IV AREA SOCIAL
22. ¢Tienes muchos o pocos amigos fuera del cole?

23.  ¢Como es tu relacion con ellos?
24. Cuéntame un poco acerca de ellos.
25.  ¢Qué te gusta hacer con tus amigos?

Observaciones:

Nota: las preguntas 1,2,6,17,18 y 19 determinan los criterios para la inclusién y exclusion de
los destinatarios en el programa de prevencion. Fuente: de elaboracion propia.
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Anexo 3. Entrevista estructurada para padres o tutores.

Instrucciones: solo para ser cumplimentado por el especialista y si la persona desea participar en
el programa.

Nombre del entrevistador: Fechay lugar:

Nombre del entrevistado:

Numero de IP: )
| AREA PERSONAL-AFECTIVA-LABORAL
1.  ¢Hablasy comprendes el idioma espafiol?
2. ¢Razones por las cueles quieres participar en el programa de prevencion?
3.  ¢Cuantos afios tienes?
4.  (Cual es tu fecha de nacimiento?
5. ¢Cudl es tu direccion?
6. | ¢Cual es tu nimero de teléfono?
7.  ¢Cual es tu correo electronico?
8.  ¢Tienes una relacion afectiva?
9.  ¢Vives con él/ella?
10. | ¢Es el padre o madre de tu hijo/a? (solo si es hijo/a bioldgico, de lo contrario debera explicarlo
en este espacio).
11. ;Cdmo es tu relacién con él?
12 ;Qué pasatiempos e intereses tienes?
13.  ¢Qué aspiraciones tienes y como piensas lograrlo?
14.  ;Qué nivel académico tienes?
15. Dime tu situacion laboral.
Il AREA FAMILIAR
16. ¢Como es la relacion familiar en general?
17. ¢Recibe tu pareja algun tipo de tratamiento?

GUION DE ENTREVISTA PARA PADRES
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18. ¢Cual tratamiento y donde? (solo si la respuesta anterior es afirmativa).

19. ¢Existe en casa algun otro familiar que tenga esta misma afeccion? (solo si la respuesta
anterior, es TCA).

20. ¢Cuantos hijos (as) tienes?
21.  ¢Cbmo es tu relacion con ellos?

111 AREA SOCIAL
22. ¢ Tienes muchos o pocos amigos?

23. ¢COmo es tu relacion con ellos?
24. Cuéntame un poco acerca de ellos.
25. ¢Qué te gusta hacer con tus amigos?

Observaciones:

Nota: Fuente: de elaboracion propia.
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Anexo 4. Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification).

CUESTIONARIO “AUDIT”

Instrucciones: sus respuestas seran confidenciales, asi que le agradecemos su honestidad. Para cada
pregunta en la tabla siguiente, marque una X en el cuadro que mejor describa su respuesta.

Nombre y apellidos: N.° de identificacién personal:
Preguntas 0 1 2 3 4

1. ¢(Conqué Nunca Unao De2a4veces De2a3veces 40 masvecesa
frecuencia dos por semana por semana la semana
consume alguna veces
bebida por
alcoholica? semana

2. ¢Cuantas lo02 304 506 709 10 0 mas
consumiciones
de bebidas

alcohdlicas suele
realizar en un
dia de consumo

normal?
3. ¢Con qué Nunca Menos  Mensualmente  Semanalmente A diario o casi
frecuencia toma de una a diario
5 0 mas bebidas vez al
alcoholicas en mes
un solo dia?
4. ¢Con qué Nunca Menos  Mensualmente Semanalmente A diario o casi
frecuencia en el de una a diario
curso del ultimo vez al
afo ha sido mes

incapaz de parar
de beber una vez

habia
empezado?
5. ¢Con qué Nunca Menos  Mensualmente =~ Semanalmente A diario a casi a
frecuencia en el de una diario
altimo afio no vez al
puedo hacer lo mes

que se esperaba
de usted porque

habia bebido?
6. ¢Con qué Nunca Menos  Mensualmente Semanalmente A diario o casi
frecuencia en el de una a diario
curso del ultimo vez al
afio ha mes

necesitado beber
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10.

en ayunas para
recuperarse
después de
haber bebido
mucho en dia
anterior?

¢Con qué
frecuencia en el
trascurso del
Gltimo afo ha
tenido
remordimientos
0 sentimientos
de culpa después
de haber
bebido?

¢Con qué
frecuencia en el
curso del ultimo
afio no ha
podido recordar
lo que sucedio la
noche anterior
porque habia
estado
bebiendo?
¢Usted o alguna
otra persona ha
resultado herido
porgue usted
habia bebido?
¢Algan familiar,
amigo médico o
profesional
sanitario ha
mostrado
preocupacion
por un consumo
de bebidas
alcoholicas o le
ha sugerido que
deje de beber?

Nunca

Nunca

No

No

Menos
de una
vez al
mes

Memos
de una
vez al
mes

Mensualmente

Mensualmente

Si, pero no en
el curso del
ultimo ano

Si, pero no en
el curso del
altimo afo
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Semanalmente A diario o casi

a diario

Semanalmente A diario o casi

a diario

Si, el Gltimo
afio

Si, el ultimo
afo

Total

Nota: Este cuestionario (el AUDIT) se reimprime con permiso de la Organizacion Mundial de
la Salud En el sitio www.who.org esta disponible en forma gratuita un manual AUDIT con
guias para su uso en la atencion primaria. Fuente: Adaptado de OMS.
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Anexo 5. Cuestionario de cribado de abuso de sustancias (CRAFFT, Substance Abuse

Screening Test).

CUESTIONARIO DE CRIBADO CARLOS “CRAFFT”
Nombre y apellidos: N.° de identificacion personal

Instrucciones: se le agradece que responda con la mayor sinceridad posible. Sus respuestas seran
tratadas de manera confidencial.
PARTE A
Durante los altimos 12 meses NO Si

1  ¢Haconsumido bebidas alcohdlicas (mas de unos pocos sorbos)? (Sin tomar en
cuenta sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante reuniones familiares
o religiosas)

2  ¢Hafumado marihuana o probado hachis?

3  ¢Hausado algun otro tipo de sustancias que alteren su estado de animo o de
conciencia?
Para uso exclusivo de los especialistas: ;Respondi6 el adolescente “si” a cualquiera de las

preguntas de la Parte A?

Pasar a la pregunta B1 solamente Pasar a las 6 preguntas Carlos

PARTE B

1  ¢Ha viajado, alguna vez, en un CARRO o vehiculo conducido por una persona  NO  Si
(o usted mismo/a) que haya consumido alcohol, drogas o sustancias
psicoactivas?

2 ¢Le han sugerido, alguna vez, sus AMIGOS o su familia que disminuya el
consumo de alcohol, drogas o sustancias psicoactivas?

3  ¢Ha usado, alguna vez, bebidas alcohdlicas, drogas o sustancias psicoactivas
para RELAJARSE, para sentirse mejor consigo mismo o para integrarse a un
grupo?

4  ;Se ha metido, alguna vez, en LIOS o problemas al tomar alcohol, drogas o
sustancias psicoactivas?

5 ¢Se le ha OLVIDADO, alguna vez, lo que hizo mientras consumia alcohol,
drogas o sustancias psicoactivas?

6 ¢Alguna vez ha consumido, alcohol, drogas o alguna sustancia psicoactiva
mientras estaba SOLO o SOLA, sin compafiia?

Total
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Anexo 6. Cuestionario de percepcion de riesgo de consumo de alcohol (Escala BIP).

ESCALA BASICA BIP
Creencias sobre las consecuencias de consumo de alcohol
Instrucciones: puntuar de 5: muy improbable a 1= muy improbable.
¢Hasta qué punto es probable que te ocurriera cada una de las cosas siguientes si consumes

alcohol durante el proximo mes?

Items Muy Probable No estoy  Improbable Muy
probable 4) seguro/a @) improbable
(®) ®) )

a.  Meterme en lios
con los policias.

b.  Tener malos
resultados
escolares.

c. Meterme en lios
con mis padres.

d.  Serexpulsado del
colegio.

e.  Tener problemas
con mis amigos.

f. Convertirme en
adicto.

g.  Tener problemas
de dinero.

h.  Tener problemas
para encontrar
trabajo.

i. Tener mas
amigos.

j.  Sentirme més

relajado.
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k.  Pasarmelo mejor.

. Ser mas popular.

m.  Olvidar mis
problemas.

n.  Tener mas
confianza y ser
maés abierto.

Total

Observaciones:
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Anexo 7. Cuestionario de autoestima (AUT-AD).

CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA -AUT. AD-
Instrucciones: Puntuar 1= Siempre, 2=Algunas veces 0 3: Nunca, donde corresponda segin su
criterio personal.

N.2 | Ttems. Siempre Algunas Nunca
veces

1 | Consigo facilmente amigos.

2 | Tengo miedo a algunas cosas.

3 | Hago bien los trabajos escolares.

4 | Soy muy critico (a) en casa.

5 Me cuido fisicamente.

6 = Mis superiores me consideran bueno en mi

trabajo.

7 | Muchas cosas me ponen nervioso (a).

8 | Soy una persona amigable.

9 Me siento feliz en casa.

0 = Me buscan para realizar actividades

deportivas.

11 | Mi familia esta decepcionada de mi.

12 | Me considero elegante.

13  Esdificil para mi hacer amigos (as).

14 ' Trabajo mucho en clase.

15 Me asusto con facilidad.

16 | Soy un chico (a) alegre.

17 | Me gusta como soy fisicamente.

18 ' Cuando los mayores me dicen algo me
pongo muy nervioso (a).

19 | Mi familia me ayudaria en cualquier tipo
de problemas.

20 | Mis superiores me estiman (profesores/as).

21 Me cuesta hablar con desconocidos.

22 | Soy bueno haciendo deporte.

23 | Mis padres me dan confianza.

24 | Mis padres me dan confianza.

25 | Soy un buen estudiante.

26 | Tengo muchos amigos (as).

27 | Me siento nervioso (a).

28 | Soy una persona atractiva.

29 | Soy una persona atractiva.

30 | Me siento querido por mis padres.

Observaciones:
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Anexo 8. Cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL).

10.

Instrucciones: a continuacion, se presenta una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su
familia. Clasifique y marque con una X su respuesta seguln la frecuencia en que la situacion suceda.
Situaciones.

Se toman
decisiones para
cosas importantes
en la familia.

En mi casa cada
uno cumple con
sus
responsabilidades.
En mi casa
predomina la
armonia.

Las
manifestaciones
de carifio forman
parte de nuestra
vida cotidiana.
Nos expresamos
sin insinuaciones,
de forma clara y
directa.

Podemaos aceptar
los defectos de los
demas.

Tomamos en
consideracion las
experiencias de
otras familias ente
situaciones
dificiles.

Cuando alguno de
la familia tiene un
problema, los
demas lo ayudan.
Se distribuyen las
tareas de forma
que nadie esté
sobrecargado.

Las costumbres
familiares pueden
modificarse ante

CUESTIONARIO FF-SIL

Casi nunca Pocas A veces Muchas Casi
Veces veces siempre
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11.

12.

1.3.

14.

determinadas
situaciones.
Podemos
conversar diversos
temas sin temor.
Ante una situacion
familiar dificil,
somos capaces de
buscar ayuda en
otras personas.
Los intereses y
necesidades de
cada cual son
respectados por el
nucleo familiar.
Nos demostramos
el carifio que nos
tenemos.

Observaciones:
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Anexo 9. Cuestionario de satisfaccion.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Instrucciones: Estimados usuarios, la presente encuesta busca recoger informacion respecto a la
didactica aplicada, a las actividades realizadas, a su percepcion con relacion a la calidad y capacidad
del facilitador (a) y a su percepcion general del taller.

Elijay marque la respuesta que mejor exprese su satisfaccion o percepcion.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

QP (WIN|F

l. RESPECTO A LA DIDACTICA DE LAS ACTIVIDADES.

N.° ITEMS ESCALA
1 2 3 4 5
01  Se precisaron los objetivos a lograr.
02  Los métodos utilizados facilitaron su aprendizaje.
03  Los trabajos grupales e individuales fueron adecuadamente
planificados.
04  Las actividades fueron revisadas y confrontadas.
05  Consideras que el método aplicado fue el mas indicado.
06  El programa desarrollé los temas que esperabas.
1. RESPECTO A LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

07  En las sesiones el uso del material fue el adecuado.
08  El andlisis de los temas ayud6 a la comprension de los
participantes.
09 El material de la lectura ayudd a la comprension de los
temas.
10  Latematica desarrollada en las sesiones captd su interés.
11  Las actividades realizadas le permitieron el desarrollo de
habilidades que permitiran prevenir el consumo de bebidas
alcohdlicas.
M. RESPECTO AL TRATO DE LOS FACILITADORES

12 Respeto los horarios establecidos.
13 Respondid a las preguntas amablemente.
14 Respondid a las preguntas con pertinencia.
15  Trato6 con respecto a los participantes.
16  Realizd actividades de asesoria de manera individual y

grupal.
17 Mostro interés por las inquietudes del grupo.

V. RESPECTO A SU PERCEPCION GENERAL DEL TALLER
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18

19

20
21
22
23
24

La informacidn recibida en las diferentes sesiones satisfizo
sus necesidades.

El aprendizaje adquirido sera de utilidad para el futuro en
su vida cotidiana.

Recomendaria participar en el programa a otras personas.
Participaria en otro programa impartido por nosotros.

La organizacion y desarrollo del evento fue la mas indicada.
Los ponentes satisficieron sus expectativas.

Los ambientes fueron los mas indicados.

Observaciones:
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Nota: Fuente: de elaboracion propia.
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Anexo 10. Guia de frases de verdadero o falso.

GUION VERDADERO O FALSO
Ejemplo de frases verdaderas:

- Las bebidas alcohdlicas afectan tu desarrollo fisico y metal.

- El consumo de alcohol en la adolescencia o en la infancia afecta al cerebro y ocasiona
problemas de aprendizaje y de memoria.

- Los efectos del alcohol pueden ocasionar a que llegues a tomar inadecuadas decisiones
como: tomar la decision de probar otras drogas o tener una relacion afectiva con alguien que
te conviene.

- La ingesta del alcohol a edades tempranas puede ocasionar que desarrolles trastorno por
consumo de alcohol.

- Elalcohol siempre termina afectando tus drganos virales sobre todo el higado, y més cuando
se ingiere en grandes cantidades en poco tiempo.

- Prevenir el consumo de alcohol es una iniciativa importante en nuestra sociedad.

Ejemplo de frases falsas:

- El consumo de alcohol no perjudica al que lo consume, porque no esta prohibida su venta
y muchos menos en nifios y adolescentes.

- Enuna fiesta si no hay alcohol no hay diversién.

- Conducir el coche después de consumir alcohol no es peligroso.

- El alcohol aporta muchas calorias beneficiosas al organismo por eso es considerado un
alimento.

- El alcohol es medicinal, puede curar muchas enfermedades.

- Si una persona se emborracha una sola vez a la semana no desarrollara en trastorno por

consumo de alcohol.

Nota: Fuente: de elaboracion propia.
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Anexo 11. Protocolo de recogida de resultados.

HOJA DE REGISTRO
N.° NOMBRE DEL FRASES DE VERDADERO A FALSO
PARTICIPANTE A B C d E F g h [

10.
11.
12.
1kef
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Observaciones:

Nota: Fuente: de elaboracion propia.
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Anexo 12. Ficha (sopa de letras y el trastorno por consumo de alcohol).

SOPA DE LETRAS

Ejemplo:

T O Oo-—-—-2Cc v»wz20 0

Ficha a cumplimentar:

Nota: Fuente: de elaboracion propia.
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Anexo 13. Materiales necesarios para la implementacion del proyecto.

Sesiones
1

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Recursos humanos

Profesional de referencia

Profesional de referencia

Profesional de referencia

Profesional de referencia

Profesional de referencia

Profesional de referencia

Recursos materiales
Test.
Audiovisual.
Fotocopias.
Juegos de mesa.
Audiovisual.
Fotocopia.
Rotulador para pizarra acrilica.
Audiovisual.
Fotocopias.
Folios color blanco.
Léapiz de grafito.
Libro (actividades de ocio y tiempo
libre).
Material de reciclaje.
Fotocopia.
Audiovisual.
Fotocopia.
Fotocopias.
Caja de zapatos.
Espejo.
Folios de color blanco.
Léapiz de grafito.
Acuarelas.
Pinturas de colores.
Papel de seda.
Pegamento.
Purpurina.
Tijeras punta roma.

Plastilina.
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- Pinceles.
- Materiales de reciclaje.
7 Profesional de referencia - Cuestionario.
- Folios de color blanco.
- Refrigerio y merienda (agua, zumos
naturales, pastas secas, sandwich con

jamon de pavo y queso, frutas).

Nota: Fuente: de elaboracion propia.
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