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a. TITULO

PROGRAMA PSICOEDUCATIVO PARA PREVENIR EL INICIO TEMPRANO
DE CONSUMO DE ALCOHOL, EN ADOLESCENTES DEL OCTAVO ANO
PARALELO “A”, DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA MIGUEL
RIOFRIO N° 2, 2013-2014



b. RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo: Disefiar un programa psicoeducativo
para prevenir el inicio temprano de consumo de alcohol en adolescentes; fue
un estudio descriptivo, de corte transversal, disefio cuasiexperimental, en una
muestra de 36 estudiantes, entre 12 y 15 afos; se utilizaron los métodos:
cientifico, analitico—sintético, inductivo—deductivo, histérico—-logico,
comprensivo, diagnoéstico, el coeficiente de correlacion lineal. Se utilizo la
encuesta y el Test de Actitudes hacia el consumo de alcohol (OMS).
Resultados: el 52,78% han probado alcohol a los 12 afios. El 33,33% tienen
actitudes favorecedoras al consumo de alcohol (pre-test), luego de la
intervencion el 44,44% mejora hacia una actitud no favorecedora para el
consumo (pos-test); valoracion de la propuesta r(xy)=0,84 significa correlacion
positiva alta. Conclusion: La mayoria de los adolescentes tienen actitudes
favorecedoras hacia el consumo de alcohol. Mas de la mitad han probado

alcohol a los 12 afios en casa y en calle con amigos.



SUMMARY

This research aimed to: Design a psychoeducational program to prevent
early onset of alcohol use in adolescents; was a descriptive, cross-sectional,
guasi-experimental design, in a sample of 36 students, between 12 and 15
years; scientific, analytic-synthetic, inductive-deductive, historical and logical,
understanding, diagnosis, linear correlation coefficient: methods were used.
Survey and Attitude Test alcohol (WHO) was used. Results: 52.78% have tried
alcohol at age 12. 33.33% are flattering to alcohol (pre-test) attitudes after the
intervention 44.44% improvement towards a non-flattering pose for
consumption (post-test); assessment of the proposed r (xy) = 0.84 means high
positive correlation. Conclusion: Most teens are flattering to alcohol attitudes.
More than half have tried alcohol at age 12 at home and street friends.



c. INTRODUCCION

La escuela es un espacio de vital importancia para los nifios/as y
adolescentes, ella se convierte en el centro de su desarrollo y puede ser fuente
de vivencias, tanto positivas como negativas, que repercutirdn en la formacion
de su personalidad. Desde el punto de vista educativo y preventivo la escuela
ha de contribuir al desarrollo integral en un ambiente escolar positivo, asi como
promover valores y habitos, asesorando y orientando a los nifios o
adolescentes en los distintos aspectos en su vida y sus relaciones con los

demas.

Una de las preocupaciones mayores que tiene el profesor en el aula de
clase, es como intervenir en las conductas problematicas que ciertos
estudiantes manifiestan dentro de la escuela. Por ello como parte de un
estudio investigativo realizado en la Escuela de Educacion Béasica Miguel
Riofrio N° 2, de sus resultados se ha centrado en el disefio y aplicacién de un
programa psicoeducativo que busca por un lado prevenir las actitudes hacia el
consumo de alcohol y por otro disminuir en caso de que ya existan. Ante esta
situacion se ha producido un creciente interés por mejorar la convivencia en el
Centro y por prevenir el inicio temprano del consumo de alcohol en la
adolescencia. Afortunadamente las Autoridades de la institucion dieron la
apertura total para trabajar con los adolescentes menores sobre las actitudes
hacia el consumo de alcohol, puesto que como es sabido el consumo
temprano de alcohol en adolescentes y jovenes de Ecuador y del mundo es un
problema muy notable y frecuente. Consumir alcohol a edades tempranas es
muy perjudicial para el normal desarrollo tanto biolégico, fisico como
psicologico. Ademas genera muchos conflictos en el ambito académico
(absentismo y bajo rendimiento), produciendo un atraso en la etapa de

aprendizaje.

Asi mismo Rodriguez, (2009, pag. 297,298) sostiene que el consumo de
alcohol se asocia con mas de 60 trastornos y enfermedades y la carga de la
enfermedad que genera es alta; no sorprende, entonces, que se haya

convertido en uno de los riesgos mas importantes para la salud a nivel mundial.

4



El consumo de alcohol es el principal riesgo para la salud en los paises en
desarrollo y el tercero en los paises desarrollados. La parte de la carga se

concentra en América Central y América del Sur.

Esta realidad es vivida por las familias lojanas en donde se bebe por
cualquier motivo, lo cual se ha podido evidenciar en las practicas
preprofesionales realizadas en la Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio
N° 2, donde los estudiantes que presentaban algun tipo de problema, se les
brindaba ayuda psicopedagodgica, al ser entrevistados mencionaban que en su
familia se consume alcohol y en varias familias existen problemas por dicho
consumo y a su vez ellos ya han empezado a consumir. Es por eso que se
llevé a cabo la presente investigacion, y en el diagnéstico que se realizé en el
Octavo afio paralelo “A” de dicha institucion, se confirmo que la mayoria de los
adolescentes viven en hogares con patrones familiares de consumo de alcohol

y que varios estudiantes ya han probado alcohol.

Con estos referentes se concreta el tema de investigacion:

Programa psicoeducativo para prevenir el inicio temprano de consumo de
alcohol, en adolescentes del octavo afo paralelo “A”, de la Escuela de
Educacion Basica Miguel Riofrio N° 2, 2013-2014.

Teniendo en cuenta los aspectos abordados se plantea la pregunta de

investigacion:

¢El Programa Psicoeducativo contribuird a la prevenciéon del inicio temprano
del consumo de alcohol en los adolescentes del Octavo afo paralelo “A”, de la
Escuela de Educacién Basica Miguel Riofrio N° 2, 2013-2014.?

Para acercarnos a la posible solucion de la realidad tematica se formulo
como objetivo general: Disefiar un programa psicoeducativo para prevenir el
inicio temprano de consumo de alcohol en adolescentes del Octavo afo
paralelo “A”, de la Escuela de Educacién Basica Miguel Riofrio N° 2, 2013-

2014. Del objetivo general se derivaron los siguientes objetivos especificos: a)
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construir una fundamentacién teorica sobre el inicio temprano de consumo de
alcohol en la adolescencia, b) diagnosticar las actitudes hacia el consumo de
alcohol de los adolescentes, c) disefiar un programa psicoeducativo para
prevenir el inicio temprano de consumo de alcohol en adolescentes, d) aplicar
el programa psicoeducativo para prevenir el inicio temprano de consumo de
alcohol en adolescentes, e) valorar la efectividad del programa psicoeducativo

para prevenir el inicio temprano de consumo de alcohol en adolescentes.

El aporte tedrico principal de esta investigacion centrado en la revision de
literatura estd encaminado a la fundamentacién teo6rica del programa
psicoeducativo para prevenir el inicio temprano de consumo de alcohol en la
adolescencia. En particular, se describe el inicio temprano de consumo de
alcohol en la adolescencia en el cual encontramos: teorias del consumo de
alcohol, consumo de alcohol en la adolescencia; asi mismo se detalla la
evaluacion diagnostica del consumo de alcohol, alternativa de intervencion
como elemento de solucidén, programa psicoeducativo para prevenir el
consumo de alcohol en adolescentes y valoracion de la efectividad del

programa.

Desde el punto de vista practico la investigacion aporta, a los docentes
métodos y procedimientos de trabajo, para prevenir el inicio temprano de
consumo de alcohol, mediante diversas acciones descritas en la propuesta de

intervencion.

La novedad se evidencia en que por primera vez se presenta un programa
psicoeducativo dirigido a los adolescentes de la Escuela de Educacion Basica
Miguel Riofrio N° 2, con un caracter sistematico con sus componentes,
relaciones y estructura, que permite elevar la calidad del proceso educativo
basado en técnicas que favorecen el cambio de actitud frente al consumo de

alcohol.

Esta investigacion fue un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal,
con un diseflo cuasiexperimental, para cumplir con el desarrollo de la

investigacion se utilizaron los siguientes métodos teodricos: el cientifico
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analitico—sintético, el inductivo—deductivo, y el historico—logico. Ademas se
selecciond un conjunto de métodos como el comprensivo, de diagnostico, de
modelacion, método de correlacion lineal de Pearson para valorar la efectividad
de la alternativa. Se aplic6 como técnica una entrevista al docente. Una
encuesta a los estudiantes y padres de familia para el diagnostico de la
realidad temética. Y como instrumento el test de Actitudes hacia el consumo de

alcohol (OMS) aplicado como pre y pos-test.

Los resultados obtenidos se analizaron utilizando la técnica del ROPAI
(Recoger los datos, organizar en cuadros, presentar graficos y el analisis e

interpretacion), lo que permitié analizar el problema basado en datos reales.

Entre los resultados obtenidos en el diagndstico se encontré que el 58.33%
sefialan que en su familia se consume alcohol, el 52,78% manifiestan que ya
han probado alcohol. En el pre-test el 33,33 % de los estudiantes tienen
actitudes favorecedoras hacia el consumo de alcohol y a partir de esto se
elabord y aplico el programa psicoeducativo; en su ultima fase se aplico el pos-
test encontrandose que el 44,44% manifiesta un cambio de actitudes
consideradas no favorecedoras para el consumo de alcohol y para validar su
efectividad se utilizdé el método correlacional lineal r de Pearson en donde r(xy)

es igual a 0,84, para esto se utilizé el programa Minitab14.12.

Posteriormente se llegaron a las siguientes conclusiones: La mayoria de los
adolescentes tienen actitudes favorecedoras hacia el consumo de alcohol, otro
buen porcentaje presenta actitud indecisa o posiblemente favorecedora. La
poblacién investigada presenta patrones de consumo de alcohol familiar en un
buen porcentaje. Mas de la mitad de los adolescentes menores ya han probado
alcohol a los 12 afios en casa y en la calle con amigos, de ellos hay quienes ya
se han embriagado y otros que han tomado solo unas copas. De los resultados
del modelo correlacional lineal de la r de Pearson se puede deducir que el
programa posee la calidad requerida, cumple con los objetivos para los que fue
creado; es asequible y con un vocabulario adecuado, por lo que al evaluarlo es

valido y pertinente para su aplicacion, con una correlacién positiva alta en



actitudes no favorecedoras hacia el consumo de alcohol y baja en actitudes

favorecedoras hacia el consumo.

Finalmente se recomienda: utilizar la presente alternativa de solucién para
futuras aplicaciones, puesto que la metodologia es de facil aplicacién, siendo

susceptible de ser modificada.



d. REVISION DE LITERATURA

INICIO TEMPRANO DE CONSUMO DE ALCOHOL EN LA ADOLESCENCIA

Teorias del consumo de alcohol

Existen tres teorias que hablan sobre el consumo de alcohol, las mismas se

detallan a continuacion:

Teorias organicistas: que atribuye el problema a los factores biol6gicos y

genéticos, Quezada (2010, pag. 12).

Dado que el alcohol afecta a los procesos metabodlicos y al sistema
nervioso central, los investigadores han explorado la posibilidad de que la
herencia o los factores congénitos incrementen la susceptibilidad a la
adiccion. Las personas con historial familiar de alcoholismo tienen un
riesgo mayor de por vida, 0.4 veces mas alto de desarrollar alcoholismo
relativo, que la poblacion general. El alcoholismo familiar muestra una
historia de alcoholismo, sugiriendo una predisposicion genética. Este tipo
de alcoholismo se desarrolla en una etapa temprana (usualmente al final
de los 20 afios), es severo y se asocia con mayor riesgo de alcoholismo
entre parientes de sangre. Ser hijo de un alcohdlico y provenir de una
familia con historial de alcoholismo son factores de riesgo. Sue, Sue &Sue
(2010, pags. 247,248)

Al existir antecedentes de consumo de alcohol en la familia, existe la
posibilidad de que esto pueda ser transmitido a los demas miembros, y por
ende aumenta significativamente el riesgo de que se inicien en el consumo,
sino se toman medidas de prevencién al respecto, lo cual seria muy perjudicial
especialmente para los adolescentes menores quienes se encuentran en

constante desarrollo.

Teorias ambientales que asignan la génesis del consumo de alcohol a

factores centrados en el contexto social o0 medio ambiente. Consideran que la
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persona es intervenida por estimulos externos y que su conducta es reactiva
frente a ellos, en consecuencia el alcoholismo antes que una reaccion
orgénica, seria una conducta aprendida socialmente; Puesto que culturalmente
el alcoholismo, en las sociedades de libre mercado, se encuentra asociado al
beber festivo (costumbres, tradiciones), a las condiciones de gradual
endurecimiento de la jornada laboral, a la mala utilizacién del tiempo libre, al
consumo de bebidas alcohdlicas con las comidas y a la errada identificacion
entre beber y recreacion. Por ejemplo, en la cultura de occidente el uso de
alcohol etilico es aceptado social, educativa, cultural, gastronémica y hasta
religiosamente por lo  mismo, su ingestion se encuentra legalizada,
normalizada y sacralizada, como parte indiscutibles de las costumbres sociales.
En suma, el alcoholismo para el enfoque cultural supone, de manera radical,
una conducta “programada” e impuesta desde fuera, vale decir desde el medio
circundante para cada individuo, como una forma de control e imposicion.
Quezada (2010, pag. 11,13, 43, 44)

El contexto social en el cual se desempefian las personas es un factor muy
importante para la adquisicion de ciertos comportamientos o costumbres, si un
adolescente frecuenta lugares donde se consume alcohol, o tiene amigos que
lo hacen tarde o temprano se iniciara en tal consumo. El medio en el que
vivimos es muy significativo e influye muchos para tener una vida sana o

malsana.

Conn & Mitter (2010) hace una referencia en cuanto a la influencia social,
mencionando que va de un rango de leve a fuerte. Siendo la forma mas leve de
influencia social la mera presencia (cambiar de conducta o actitud solo porque
otras personas estan cerca). La persona empieza a beber alcohol por que los
demas lo estan observando, y de esta manera evita ser excluido o juzgado al
no hacerlo. La obediencia es una forma ain mas fuerte de influencia social.
Dentro de un grupo barrial todos estan bebiendo alcohol y para agradar al
resto, y lograr integrarse en el mismo beberd como ellos. Obedecemos cuando
cambiamos nuestra conducta como respuesta directa a las demandas de los

demas, esto se ve reflejado en personas que presentan baja autoestima. La
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conducta diaria es probablemente mas influenciada por presiones de grupo que
por conformidad.

Para Molina del Peral, (2011, pag. 25), el alcohol constituye un rito de
celebraciones vy fiestas, a través de los conocidos brindis (en fin de afio, al
cerrar un acuerdo laboral, una boda, un cumpleafios, etcétera. Segun Kassin,
Fein & Markus (2010, pag, 111), las personas forman habitos de pensamiento
aprendiendo a hacer atribuciones de acuerdo con creencias de origen cultural
acerca de las causas del comportamiento humano.

Hoy en dia muchas de las tradiciones que se llevan a cabo en las
comunidades o barrios, el alcohol forman parte indispensable, influyendo de
esta manera en la vida social de las personas y a su vez estas costumbres van
pasando de generacion en generacion, siendo cada vez mas constantes sino

se tiene conciencia de los mismos.

Teorias interdependientes que pretende explicar el consumo de alcohol,
como consecuencia tanto de condiciones organicas del individuo como de

las influencias del contexto social, Quezada (2010, pag. 13).

Si dentro del hogar algun familiar de sangre tubo algun problema con el
alcohol, esto se transmitird a cualquier nuevo miembro de la familia a través de
la genética y a su vez si este nuevo miembro vive o frecuenta un ambiente que

le influya al consumo, probablemente se convertird en consumidor.

Consumo de alcohol en la adolescencia.

El consumo de alcohol en los adolescentes ha seguido una tendencia
mas o menos paralela a la del consumo de las drogas duras, con un
incremento notable durante la mayor parte de la década de 1990. El alcohol
es una potente droga psicotropica con efectos importantes en el bienestar
fisico, emocional y social. Su consumo constituye un problema grave en
muchos paises. En el 2006, el 16% de los alumnos estadounidenses de

octavo gravo, el 33% de los de décimo grado y el 44% de los doceavo
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grado dijeron que habian consumido alcohol por lo menos una vez en los
30 dias anteriores. Papalia, Olds &Fedelman (2010. P4g. 346)

En los ultimos afos el incremento del consumo de alcohol en la poblacion
juvenil es considerable, muchos han convertido ese consumo como una
practica habitual, al cual le dan mayor preferencia, olvidandose asi de otros

aspectos importantes que pueden realizar en su vida.

Asi mismo Toro (2010, pag. 179) argumenta que a medida que discurren la
adolescencia van variando los ambientes que facilitan o suscitan dicho
consumo. Los mas decisivos acostumbran a incluir reuniones con amigos:
fiestas privadas, bares, discotecas, etc. En estos contextos los adolescentes
suelen asociar el alcohol a sensaciones de felicidad, diversion, sociabilidad y
relajacion, infraestimando sus consecuencias negativas. Entre los 11 y los 15
afios va aumentando gradualmente el porcentaje de adolescentes que beben
alcohol. Gran parte de los adolescentes de 11 afios ya han probado alguna

bebida alcohdlica aunque no lo hagan regularmente.

Mucho adolescentes no son conscientes del dafio que provoca el consumo
de alcohol, mas aun a su edad, peor aun cuando se relacionan con personas
gue estan inmersas en tal consumo, piensa que el alcohol es necesario para
ser felices o poder sentirse bien, cuando en realidad sucede lo contrario, lo
anico que estan consiguiendo es autodestruyendo su normal desarrollo que a

la larga traera conflictos en su vida.

Durante la adolescencia, el consumo y abuso del alcohol y de otras
sustancias es una conducta generalizada de alto riesgo. De todas las
sustancias legales e ilegales el alcohol es una de las que mas se presta al
abuso: se obtiene sin dificultad y a un costo bajo, y muchos adultos moldean su
consumo. Prescindiendo de sus efectos, y a pesar de los mensajes del servicio
publico, muchos adolescentes consideran la ingesta de alcohol como habito
“‘inofensivo” que les confiere una apariencia mas adulta. Craig & Bacun (2009,
pag. 394)
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Para iniciarse en el consumo de alcohol no se necesita precisamente dinero,
personas cercanas lo proporcionan, amigos o conocidos; existe también en los
hogares cierta cantidad de alcohol que se tiene guardado para ocasiones
especiales, que los niflos o adolescentes pueden acceder con facilidad, en
cualquier descuido de sus padres. Y lo consumen sin pensar en el dafio que les

ocasionara.

Para Kail & Kavanagugh (2011), hoy en dia muchos adolescentes
consumen alcohol; hay un ndmero de ellos que nunca lo consume; otros
experimentan con el alcohol brevemente y luego deciden que su consumo no
les agrada. Pero la mayoria de los adolescentes consume alcohol, y algunos

mas de la cuenta.

La mayoria de los adolescentes ya han probado alcohol alguna vez en su
vida, hay quienes se quedan Unicamente en probarlo y no pasan a mas, porque
son conscientes del dafio que les causa; pero varios adolescentes continlan
bebiendo y hacen del alcohol algo indispensable en su vida, consumiéndolo

frecuentemente.

De acuerdo a Llavona & Méndez (2012, pag. 315, 318), la edad media de
inicio del consumo de alcohol, se sitia a los 13-14 afios y se alcanza el
maximo a los 17 y 18 afios. El consumo juvenil de alcohol se encuentra
muy asociado al contexto del ocio y especialmente al fenbmeno del
botellon. La utilizaciéon que hace con el tiempo libre se relaciona con el
consumo de alcohol y la asistencia a lugares de oferta. Sue et al. (2010,
pag.236), sustenta que el uso temprano de alcohol es un fuerte indicador

de progresion hacia serios problemas con la bebida.

Conforme pasan los afios la edad de inicio hacia el consumo de alcohol es
mas temprana, hoy en dia muchos adolescentes pasan la mayor parte del
tiempo solos, con pocas responsabilidades y sin la supervision de un adulto,
ese tiempo muchas de las veces es utilizado para relacionarse con amistades,

gque probablemente influyan mucho en el consumo de alcohol.
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Antecedentes del excesivo consumo de alcohol.

Quezada (2010) manifiesta que, el uso de bebidas embriagantes (alcohol) y
los efectos que del mismo se derivan son conocidos desde los albores de la
sociedad, dado que los seres humanos, habitualmente han consumido, sea
para experimentar efectos placenteros y/o modificar la percepcion de la
realidad. Con la primera division social del trabajo y el surgimiento de la
agricultura, parece haberse estrenado la produccion de bebidas alcohdlicas. La
ingesta inicial, en las sociedades primitivas, debi6 estar ligadas, al aspecto
ritual-religioso, que abrid el paso, luego, al consumo colectivo, socializado, de

caracter “recreativo”. (Pag. 11,12)

El alcohol anteriormente se utilizaba para aumentar la fuerza de trabajo y
mejorar la produccion, poco a poco se fue haciendo una costumbre frecuente.
Al ver que sus efectos iniciales mejoraban su estado de animo, las personas se
acostumbraron a consumirlo, sin conocer los dafios que provoca el exceso del
mismo. El alcohol empezé a formar parte de todas las actividades que
realizaba el hombre dentro de la sociedad, convirtiendolo en un elemento

principal en cada reunion, en cada evento.

El excesivo consumo de alcohol segun Carballeda (2008), en occidente y
especialmente en EE.UU. comenzé a ocupar lentamente el lugar que en forma
progresiva iba abandonando la tuberculosis y las enfermedades venéreas. El
ingerir alcohol comenzaba asociarse con el peligro, la enfermedad, la
desviacién social, y llego a transformarse también en una especie de
ostentacion econdmica, debido a la dificultad para adquirirlo por las

restricciones de la ley. (Pag. 9)

Al aumentar la ingesta de alcohol empezaron a parecer problemas y
conflictos, dentro de la sociedad y en la vida de cada persona, los riesgos eran
y en la actualidad son cada vez mas grandes, por estar expuestos a un sin

ndmero de accidentes.
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Molina del Peral (2011) expresa que:

El alcohol se conoce desde tiempos inmemoriales; En la actualidad tiene
una fuerte aceptacién social, lo que hace que sea la droga mas consumida en
todos los tramos de edad, tanto en hombres como en mujeres. El alcohol ha
sufrido un cambio respecto al patrén de ingesta. Antafio era mas frecuente
realizar un consumo diario y ligado a la comida, aperitivos, etc., mientras que
en la actualidad se ha instaurado un consumo abusivo de fin de semana. Este

tipo de consumo esta asociado al ocio en poblacién joven. (Pag. 24,51)

Las personas no miden el uso del alcohol y sobrevaloran sus
consecuencias, siendo los mas perjudicados los jovenes adolescentes, por

encontrase aun en proceso de crecimiento.

Consecuencias del consumo de alcohol en la adolescencia.

Toro (2010, pag. 186, 187, 188), manifiesta varias consecuencias del

consumo de alcohol en la adolescencia entre ella tenemos:

» Riesgos fisiologicos, puesto que antes de los 15 afios los procesos
madurativos del neurodesarrollo todavia estan en curso y los toxicos
consumidos pueden afectarlos negativamente.

» Padecer depresion mayor y trastornos por dependencia de alcohol y
de otras drogas a los 22 y 27 afios de edad.

> Existen ciertas consecuencias inmediatas como: amnesias
temporales, resacas y riesgos de lesiones, también incrementa
extraordinariamente el riesgo de hacer o decir cosas desagradables
0 inconvenientes

» Problemas en las relaciones con sus novios/as, incurren en mas
peleas, tienen mas conflictos con amigos/as y presenta mas fracaso
y problemas escolares que sus coetaneos abstemios.

» Estdn mas expuestos a conductas de riesgo; por ejemplo, ir en un

vehiculo conduciendo por un bebedor, estar activos sexualmente,
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fumar cigarrillos o puros, sufrir violencia ejercida por su pareja (novio
0 novia), intentar el suicidio y consumir drogas ilicitas.

» Los que cuentan con historias de consumo de alcohol tienen 30-60
veces mas probabilidades de presentar trastornos por conducta
agresiva y 20-40 veces mas presentar pensamientos problematicos
y problemas de atencion.

» En este listado de problemas no es posible olvidarse que el
consumo de alcohol es responsable de la mayor parte de los
fallecimientos e invalideces sufridos por adolescentes y jévenes a

causa de accidentes de trafico.

Segun Quezada (2010), el alcohol perturba de manera grave, casi siempre
irreversible, los mecanismos relacionados con la voluntad y la inteligencia,
conforme se va agravando el consumo, (pag. 43). De acuerdo a la cantidad de
consumo empieza el deterioro de los procesos cognoscitivos, resultando muy
perjudicial para el ser humano, impidiéndole un desenvolvimiento normal en su

vida.

Los efectos dependen de la concentracion de alcohol en la sangre, la cantidad
y rapidez de la ingesta, del tipo de bebida y de variables como el peso (afecta
MAas a personas con menor masa muscular), a sexo (la tolerancia femenina es
menor) y de cuestiones, como tener el estbmago vacio, que hacen que se
genere un mayor efecto. Al organismo le cuesta mucho librarse del alcohol y lo
hace a través de la respiracion, orina y especialmente del higado, que es el que
se encarga de metabolizarlo, pero teniendo un limite entre 20-30 gramos por
hora, por lo que si no es metabolizado, circula por el torrente sanguineo
dafando todo el organismo. Asi mismo un consumo cronificado puede generar
gastritis, ulceras gastrointestinales, cirrosis hepaticas, cardiopatias, problemas
de ereccibdn, atrofia y degeneraciones cerebrales, etc. Molina del Peral (2011,
pag. 25,26)

Consumir alcohol mas de la cuenta genera serios problemas que afectan al

organismo, sino existe un control a tiempo. Lo Unico que se lograr es dafiar el
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normal funcionamiento de los érganos vitales, alterando la propia salud y su

vida normal.

Para Fedelman (2010, pag. 151, 157) la persona puede sentirse inestable
emocional y fisicamente; mengua el procesamiento cerebral de la informacion
espacial. A la larga se puede caer en un estado de estupor y desmayarse; y sSi
se bebe demasiado alcohol en un periodo breve, se puede morir de
envenenamiento por alcohol. Si el consumo es constante durante la
adolescencia y perdura en la adultez se puede convertir en una adiccion; el
alcohol es una droga adictiva que produce una dependencia bioldgica o
psicologica en el consumidor, y la abstinencia de esta genera una ansiedad
gue, en algunos casos, puede ser casi incontrolable. En las adicciones
biolégicas, el cuerpo se acostumbra tanto a funcionar con las sustancias que
no puede funcionar sin esta. Las adicciones psicolégicas son aquellas en las
gue la gente cree necesitar la droga para responder a las tensiones de la vida

diaria.

Los adolescentes que se inician en el consumo de alcohol, tiende a seguir
con el consumo el resto de su vida y si no existe una conciencia o un control
sobre el mismo a la larga lo Unico que lograran es volverse dependientes de él,
convirtiétndose en un problemas mas grave aun, tanto para su vida personal
como social; generando de esta manera conflictos familiares en el hogar. Si se

tiene un limite en el consumo no existirAn mayores problemas.

Es por todas esas consecuencias que es muy importante: “Detener el
consumo de alcohol antes de que se vuelva una practica habitual” Kail &
Cavanagugh (2011, pag. 346). Generando un estilo de vida saludable en los
adolescentes y de esta forma se aseguraria un desarrollo normal en sus vidas,

beneficiando su salud y su calidad de vida.

El adolescente en riesgo.

Para Valdés & Alarcon (2010) la adolescencia es una etapa del

desarrollo de crecimiento y busqueda de experimentacion de nuevas
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conductas, durante la adolescencia el joven se relne con amigos en la
busqueda de intereses comunes y es probable que en alguna oportunidad
sea tentado a consumir alcohol (pag. 171). Si las amistades que frecuenta
el joven consumen alcohol, influira enormemente en que él lo haga, mas
aun cuando el adolescente no conoce los dafios que provoca el consumo

de alcohol a temprana edad.

Asi mismo, Toro (2010, pag. 155, 180 a 183), manifiesta varios riesgos

entre ellos tenemos:

e “Adolescentes que experimentan una maduracién puberal temprana
suelen consumir mas alcohol y sufrir mas problemas relacionados
con el alcohol que los de maduraciéon promedio o retrasada”. Hay
varios adolescentes que tienen un aspecto fisico como de adulto
debido a su rapido desarrollo, esto les permite conseguir el licor con

facilidad.

e “Exposicion prenatal al alcohol también ha demostrado ser un
importante factor de riesgo (madres bebedoras durante el
embarazo)”. Todo lo que la madre ingiera durante el embarazo es
transmitido a su hijo, al consumir alcohol él bebe cuando nazca
puede padecer el sindrome de alcoholismo fetal, lo cual le

perjudicaria y lo hard mas propenso para iniciarse en el consumo.

e “Adolescentes residentes en centros de acogida y, por tanto, que
han tenido que ser apartados de su familia biol6gica, corren un alto
riesgo de consumir alcohol”. Estos adolescentes se deprimen, se
siente tristes al estar lejos de sus seres queridos y esto los puede

empujar a un consumo.

e “Presenciar a menudo escenas de violencia en la comunidad predice
el inicio del consumo de alcohol”. Muchas de las veces los

adolescentes tratan o quieren aparecerse a los demas y como no
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tienen el valor para hacerlo, consumen alcohol para obtener valentia,

excluyendo los dafios que les ocasiona.

e “Adolescentes con ausencia de apoyo afectivo, con castigos
excesivos y con una pobre supervision de parte de sus padres”. La
falta del amor familiar es un indicar muy importante, al no tenerlo el

adolescente se frustra, y esto influye al consumo.

e “Agentes socializadores (familia, barrio, escuela) desorganizados y
desestructurado. Una situacién extrema es experimentar abuso y
violencia en el seno de la familia, sea dirigido directamente al nifio o
adolescente”. Vivir en un hogar lleno de conflictos, donde falta la
armonia, tener padres divorciados o que pasan peleando todo el
tiempo, genera malos estados de animo en los hijos, perjudicando su
buen vivir, y esto conlleva a que los adolescentes se sumerjan en el

alcohol.

Molina del Peral (2011, pag. 64, 65, 67), sostiene que otros factores de

riesgo para consumir alcohol son:

e “Las creencias 0 expectativas sobre el consumo y la curiosidad que
es un rasgo que todos tenemos mas o menos marcado”. Cuando un
joven ha observado el consumo de alcohol en su familia y barrio
pensara que no es tan malo, porque todos lo hacen, y tendra

curiosidad de probarlo.

e “También existen adolescentes a los que por patrones de
personalidad les atrae llevar a cabo conductas de riesgo, como
conducir a gran velocidad, tirarse en paracaidas, etc. Este tipo de
personalidad tiene una mayor predisposicion hacia el consumo de
alcohol como una forma de vulnerar normas establecidas, o
simplemente por obtener un alto nivel de activacion, <<una descarga
de adrenalina fuerte>>". El tipo de personalidad influye también en el

consumo, una persona extrovertida que se arriesga a todo,
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consumird alcohol cuando alguien le ofrezca, lo har4 como una forma

de demostrar que ella también puede.

e “Hay caracteristicas personales que predisponen al consumo:
impulsividad, baja tolerancia a la frustracion, baja autoestima, déficit
en habilidades asertivas, etc.”. Como el alcohol es un estimulante
muchos lo usan para levantarse el &nimo, para tener valor para hacer

o decir algo, sin darse cuenta del dafio que les provoca.

e “Por otro lado, adolescentes que infravaloran las expectativas sobre
los riesgos <<consumir alcohol genera problemas solo si te pasas y
lo haces durante muchos afios>>. Con ello lo que se hace es dotar al
efecto esperado por el consumismo de unas connotaciones positivas
y negar las negativas”. Asi empieza el consumo evadiendo los dafios,
y poco a poco se puede volver mas frecuente ocasionando un
problema mas grave, hasta llegar al punto en el que se necesite

ayuda para poder solucionarlo

e “Adolescentes que tienen un nivel economico medio o alto”. Existen
mucho padres que les dan a sus hijos todo lo que les piden, lo mismo
ocurre con el dinero, los padres pensando que hacen bien les
proporcionan dinero a sus hijos, pero no se dan cuenta que les
ocasionan un dafio porque al tener esa facilidad ellos podran comprar

alcohol y consumirlo.

e “Como es bien sabido, una de las principales formas de aprendizaje
es el modelado o aprendizaje por observacion, y el que las figuras de
referencia sean consumidoras influye en la aceptacién de consumo
por parte de los adolescentes”. Si las personas con las cuales se
relaciona el joven consumen alcohol, él también lo hard, sino es

orientado correctamente.

Kail & Cavanagugh (2011, pag. 367), indica que los estudiantes caen en el

consumo de alcohol por diversas razones entre ellas:
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e “Un apego inseguro hacia sus padres e incapacidad para expresar
emociones”, es por eso que la comunicacion que tienen los padres con
sus hijos es muy importante, mismas que debe expresar confianza en el
hijo para lograr una comunicacién mas eficaz, lo cual ayudara a prevenir

cierto consumo.

e “Adolescentes que han observado el mismo patrén de consumo entre
sus familiares, lo cual sugiere que ese ha sido su modelo de
socializacion”. Si dentro de la familia existen personas que consumen
alcohol, los adolescentes imitaran, afios mas tarde tal consumo, porque

observaron ese comportamiento durante toda su vida.

Canda Moreno (2009, pag. 8) expresa que otro riesgo es:

e Tener “Actitud positiva frente al alcohol, reaccionar favorablemente”. Si
se piensa que alcohol es bueno o necesario para vivir entonces sera

mas facil iniciarse en el consumo.

Para Hartog, (2011, pag. 29), “tener un padre alcohdlico puede dejar huellas
profundas en el desarrollo de los hijos/hijas”. Puesto que como menciona
Morris &Maisto (2011, pag. 142), “los nifios imitan la conducta de los padres,
adquiriendo actitudes aun cuando nadie esté tratando deliberadamente de
influir en sus creencias. Pueden imitar la conducta y las actitudes de los
miembros de un mayor nivel jerarquico”. Los patrones familiares de consumo
juegan un papel importante para que los jovenes comiencen a beber; todo nifio
observa y aprende de los demas, especialmente de los miembros de su familia,
si el observa que su hermano mayor consume alcohol, hay muchas

probabilidades de que él lo haga también.
Segun Valdés y Ochoa (2010, pag. 171), es en “esos momentos de riesgo

es donde serd necesario que los adolescentes hagan valer los recursos que

han internalizado por parte de la familia, y la escuela”
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Para evitar estos riesgos, es muy importante que los adolescentes, sean
orientados correctamente por parte de sus padres y dentro de su escuela

también; de esta forma se evitaria que ellos caigan en el consumo de alcohol.

Alcohol y Sexo.

El depresor mas comun es el alcohol, se consume mas que cualquier otra
droga. Con base en las ventas de licores, la persona promedio mayor de
14 afios de edad bebe 2'/, galones (9,46 I) de alcohol puro en el
transcurso de un afio. Esto asciende a mas de 200 tragos por persona. En
el caso de los hombres, la ingestion exprés se define como beberse cinco
0 Mas tragos consecutivos; en el caso de las mujeres, que por lo general
pesan menos que los varones, la ingesta exprés se define como beberse

cuatro o mas tragos consecutivos. Fedelman (2010, pag. 156)

El alcohol es consumo de la mayoria de personas, unos beben mas y otros
menos pero igual lo hacen. Son pocas las personas que no lo consumen, pero
hoy en dia vivimos en una sociedad donde se facilita el acceso al alcohol, es el
primer invitado en cualquier evento, y por ende su ingesta es proporciona con

facilidad.

En muchas sociedades, el problema de alcoholismo es bastante frecuente
en los varones, ya que su consumo esta asociado con la virilidad y con un buen
anestésico sentimental. “Los hombre no lloran... pero beben”, Hartog (2011,

pag. 29).

Existen mas hombres con problemas de alcohol que de mujeres, el
consumo de alcohol en los hombres es mas comun, beben por toda ocasion y

en cualquier momento.

En general, las mujeres beben de forma mas leve que los hombres. Las
mujeres son mas susceptibles a los efectos del alcohol, y el abuso de este
dafa el cerebro de ellas mas que el de los hombres, Fedelman (2010, pag.
157).
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La mujer es menos tolerante alcohol, es por eso que existen algunas chicas
gue consumen moderadamente, pero existen también algunas de ellas que

consumen en exceso, subestimando los dafios que les puedan ocasionar.

El consumo de alcohol es mayoritario en hombres, y asi en ultima
encuesta publicada por el PNSD (2007/2008) afirma haberlo consumido
en los ultimos 12 meses un 80,4 por 100 que de hombres y un 66,4 por
100 de mujeres. Respecto a la encuesta sobre drogas a poblacion escolar
(ESTUDES) con jovenes de 14-18 afios, promovida igualmente por el
PNSD (Plan Nacional Sobre Drogas), llegan a determinar que de ser muy
similares chicos y chicas ha pasado a ser mayor el de chicas. Asi, en
1996 afirmaban haber consumido alcohol en el dltimo afio un 82,3 por 100
de hombres y un 82,5 por 100 de mujeres. Una década después habian
consumido un 74,3 por 100 y un 76,3 por 100, respectivamente. Con
estos datos podemos anticipar que transcurrido un tiempo el consumo en
la poblacion tendra a equipararse entre hombre y mujeres. Molina del
Peral (2011, pag. 52)

El consumo de alcohol es muy frecuente en los hombres mas, que en las
mujeres, aunque hoy en dia se ve un aumento de consumo en las mujeres y
sigue asi ese consumo en poco tiempo sera el mismo porcentaje para hombres

como para mujeres.

El alcohol como un factor conductual de riesgo.

Coon & Mitter, (2010) sustenta que:

Hace un siglo, la gente moria principalmente como consecuencia de
enfermedades infecciosa y accidentes. En la actualidad, las personas en
general mueren a causa de enfermedades por su estilo de vida, mismas
gue estan relacionadas con sus habitos personales nocivos de salud. Es
evidente que algunos estilos de vida proporcionan la salud, mientras que

otros conducen a la enfermedad y a la muerte. (pag. 426)
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De acuerdo al estilo de vida que llevemos, dependerd mucho nuestra salud,
si llevamos una vida acompafiada del alcohol, los resultados sera desastrosos,
MiSMoS que ocasionaran dafio a nuestro organismo y a nuestra vida normal.

Afectando nuestras relaciones sociales y personales.

Los factores conductuales de riesgo son aquellos actos que incrementan la
probabilidad de que suframos enfermedades, lesiones 0 una muerte prematura.
Siendo el consumo de alcohol un factor que representa un peligro importante
para la salud. Los habitos que una persona tenga, para cuando ha cumplido 18
o 19 afos afectaran enormemente su salud, felicidad y expectativas de vida
mas adelante. Un estudio realizado en Estados Unidos con alumnos del
bachillerato se pudo observar que un 45% de los estudiantes manifestd que el
beber alcohol es una conducta de riesgo que pone en peligro su salud. Por lo
tanto, muchos fallecimientos atribuidos a infecciones de hecho tienen su origen

en el consumo y abuso de alcohol. (pag. 426, 427)

Si se hace del consumo de alcohol un habito y se inicido a temprana edad,
los dafios posteriormente seran irremediables, acabaran con los suefios e
ilusiones de los jovenes, perjudicaran su vida, se paralizaran muchos
proyectos, tanto para ellos como también para su familia. Consumir alcohol en
exceso generaria muchos problemas a futuro, es por eso que es de radical
importancia adquirir buenas costumbres a edad temprana, y son los padres en
casa y la escuela quienes deben inculcar a sus nifios/as y adolescentes
actividades que les ayude a fortalecer su normal crecimiento, de tal manera se
proporcionaria un futuro saludable para ellos, permitiéndoles tener una vida

plena.

Tendemos a reunirnos con personas que piensan Como nOSotros y a
adoptar muchos de sus habitos. ¢ Eso significa que si mi familia y mis amigos
tienen habitos malsanos yo estoy condenado a no ser sano? No
necesariamente. Si en un grupo de alcohdlicos alguien deja de tomar, es mas
probable que los demas sigan su ejemplo. Si el conyugue deja de beber
alcohol, es 67% mas probable que usted también deje el alcohol. Si un buen

amigo deja de consumir alcohol, las probabilidades de que usted abandone el
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alcohol aumentan 36%. No espere que sus amigos o parientes adopten habitos
mas sanos. Tome la iniciativa y consiga que le sigan. Si no es asi, empiece a

salir con amigos mas saludables. Tal vez se contagie de algo sano. (pag. 429)

Las personas con las que frecuentamos influyen mucho en la adquisicion de
nuestros habitos, muchas de las veces tendemos a imitarlos, es por eso que es
de radical importancia relacionarse con personas que influyan positivamente en
nuestro estilo de vida. Debemos alejarnos de amistades que presentan malos
habitos como el excesivo consumo de alcohol o al menos tratar de no hacerlo y

mostrar buen ejemplo para lograr cambios en ellos.

Clasificacion de Consumidores.

Segun Valdés & Ochoa (2010), Los usuarios de alcohol pueden ser
experimentados, consumidores sociales, funcionales o disfuncionales segun la
frecuencia y el impacto que las droga tengan en su vida. A continuacion se

describe a cada una de ella, (pag. 170, 171):

Los usuarios experimentados son aquellos que utilizan el alcohol en una
sola ocasion para satisfacer su curiosidad. Los sociales consumen el alcohol
solo cuando estan en grupos, o para hacer frente a situaciones esporadica o
temporal. Los funcionales son los que necesitan la droga para ser parte activa
de la sociedad, pues solo cuando la consumen sienten que pueden funcionar
adecuadamente y realizar sus actividades y aunque cuando no la consumen
tienen trastornos debido a que su organismo requiere de la sustancia. Los
usuarios disfuncionales son aquellos que a consecuencia del abuso de del
alcohol presentan un desajuste importante en su adaptacion social, por lo que
funcionan de manera inadecuada, su vida gira alrededor de las sustancia y

dedican la mayor parte de su tiempo y esfuerzos a conseguirlas y consumirlas.

Se prueba la primera copa de alcohol por curiosidad, poco a poco empieza
a gradarle a la persona y comienza hacer un uso mas habitual del mismo en
fiestas, eventos etc. Si no se sabe controlar hace del alcohol un habito en su

vida, generando cierta dependencia hacia él, sintiendo que necesita del alcohol
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para poder vivir, al empeorarse este problema la persona necesita de ayuda
especializad para poder controlarse porque por si solo no lo puede lograr.

En muchos casos, especialmente en el caso de los adolescentes, su ingesta
se asocia con la necesidad de ser aceptados dentro de determinados grupos
sociales. Siente y piensan que si no lo hace las personas los van a excluir o no
los tomaran en cuenta, muchas de las veces son manipulados para beber lo

cual se ve reflejado en jévenes con poca asertividad y baja autoestima.

EVALUACION DIAGNOSTICA DEL CONSUMO DE ALCOHOL

Instrumentos para diagnosticar el consumo de alcohol:

Para diagnosticar la predisposicion al consumo de alcohol, existen varios

instrumentos entre estos tenemos:

e Test de involucramiento del adolescentes con el alcohol de Mayer &
Flistead;

e Test de AUDIT (Test para la identificacion de trastornos por uso de
alcohol), propuesto por la OMS para la deteccion de consumo excesivo

de alcohol en Atencidon Primaria;

e La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST), desarrollada por un grupo internacional de investigadores y
médicos especialistas en adicciones bajo el auspicio de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); entre otros.

Para la presente investigacion se utilizo: Test de actitud hacia el consumo
de alcohol (OMS)

Este test fue hecho en Colombia y validado por la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS), el mismo que es aplicable a personas de 10 a 21 afos de
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edad, es an6énima. Es una escala de 30 preguntas de la pregunta 1-13 mide la
actitud hacia el consumo, de la 17-30 mide aptitud hacia el abuso, es una
prueba de conocimiento, afecto, y comportamiento hacia el consumo de
alcohol.

Los indicadores de este test son:

Actitud no favorecedora para el consumo de alcohol: es la reaccion
negativa o desfavorable frente al alcohol, permite estar consciente de su

perjuicio.

Actitud indecisa o posiblemente favorecedora hacia el consumo: es
una inclinacion media, la persona no sabe cémo reaccionar ante el alcohol, hay
probabilidades de reaccionar positiva 0 negativamente, pero existen muchas
probabilidades de una reaccion positiva. Personas con esta actitud necesitan

ser orientadas (prevencion).

Actitud favorecedora hacia el consumo (intervencion pequefa): es la

reaccion positiva que tiene la persona frente al alcohol.

Actitud francamente favorecedora hacia el consumo (personas en
riesgo, intervencion terapéutica): es una reaccion totalmente positiva frente
al alcohol, la persona piensa que el alcohol es indispensable para la vida, por
tal motivo cree que se lo debe beber en cualquier ocasibn o momento, sin

importar las consecuencias.

ALTERNATIVA DE INTERVENCION COMO ELEMENTO DE SOLUCION AL
PROBLEMA

Introduccién

Los estudios sobre el consumo de alcohol constituyen un riesgo, siendo
conveniente y preventivo intervenir a una edad temprana y antes de que se

hayan acumulado demasiados factores de riesgo (Rutter, 1990) citado en
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(Henao J, 2005). En este sentido, varias revisiones de estudios indican que la
prevenciéon temprana puede tener éxito. Henao (2005, pag. 161, 177)

Al trabajar con adolescentes a temprana edad, se logra llegar a un cambio,
ellos estdn empezando a adquirir ciertas actitudes que posteriormente las
pondrdn en practica, aun no tienen totalmente formado y centrado el
pensamiento, entonces orientarlos en cuanto a las consecuencias sobre el

consumo de alcohol, dara buenos resultados a futuro.

Asi, los programas eficaces para nifios y adolescentes en situacion de
riesgo deben incluir elementos que mejoren la competencia social. Los
programas para nifios a menudo no tienen efectos a largo plazo, por lo que
deben ir acompafiados de elementos que mejoren también el comportamiento
de los padres. Ademas, los programas que se inician a estas edades y que son
multimodales e intensivos, parecen ser mas eficaces. Robles & Romero (2011,
pags. 86,101)

Para obtener un mejor resultado en cuanto a la intervencién sobre el
consumo de alcohol es conveniente, utilizar varias técnicas sobre asertividad
misma que permitan el mejor desenvolvimiento de los adolescentes con la
sociedad y para lograr cambios mas profundos es importante trabajar también
con los padres de familia, quienes pueden aportar desde su hogar, cambios

eficaces en sus hijos.

A partir de esto, se disefid una alternativa para trabajar con adolescentes
gue presentan actitudes hacia el consumo de alcohol, entendiéndose por
alternativa de intervencion segun Arencibia (2009), a la eleccién entre las
posibilidades existentes y la lucha por realizar esa eleccion para caminar hacia
la transformaciéon. Si un problema puede tener una solucién es porque en las
potencialidades del mismo existen realidades que lo permiten. La idea es que
ningun fendbmeno social existe fuera de la participacion de actores humanos por
lo tanto la solucion del problema mediante la construccién de alternativas

también tiene su viabilidad a través de la actividad humana. Solo se puede
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interactuar y modificar la realidad mediante las alternativas aprovechando las
posibilidades que abre en cada momento.

A través de la alternativa se pretende lograr ciertos cambios que permitan
mejorara la vida de los adolescente, tratando de prevenir ciertos riesgos que

les impidan tener un buen crecimiento.

Aproximacién tedrica a la intervencion

Intervencion desde el contexto educativo.

En el contexto educativo, con la entrada del Siglo XXI proliferaron
numerosos trabajos en Espafia centrados en la problematica de las actitudes

hacia el consumo de alcohol, Le6n & Polo (2012, pag. 23).

Segun Pertegal, Oliva & Hernando (2010, pag. 22), los programas
implantados para paliar el problema, no sélo implican en la intervencion a los
estudiantes, sino también a la familia. Como lo menciona Martinez, Alvarez &
Fernandez (2009), los programas para la formacion de padres/madres tratan de
formar a los padres y madres en temas relacionados con la paternidad, la
prevencion de los problemas y en todos los aspectos relacionados con una
educacion de calidad de los hijos. Se fundamenta en la creencia de que si se
forma y apoya a los padres/madres, se mejora el desarrollo y la calidad de vida
de los hijos. El objetivo prioritario y final en cuanto a los padres/madres es
dotarlos de estrategias que les permitan mejorar las relaciones familiares y
solucionar los problemas. Para lo cual se trabaja con metodologia abierta,
activa, participativa, flexible y sobre todo reflexiva; se basa en la motivacién
positiva, la comunicacion abierta, la resolucion de problemas y la disciplina
democratica. La eficacia del programa requiere monitores especializados en
dinamica de grupos con padres. La meta de los programas para el desarrollo
de habilidades para una vida familiar satisfactoria es conseguir que las
relaciones familiares sean gratificantes e influyentes positivamente en la

adaptacion de los nifios y de los adolescentes en el futuro.

29



Las acciones concretas para trabajar con los padres de familia, van
encaminadas a proporcionar informacion, darles asesoramiento, ayudarles a
prevenir problemas o solucionar los ya existentes, entrenarlos en técnicas con
las que puedan controlar las situaciones dificultosas o el comportamiento
inadecuado de los hijos y por ende lograr una armonia en el hogar,
fomentando el desarrollo de familias felices capaces de superar problemas e

inconvenientes que se les presenten en el transcurso de la vida.

Asi mismo, los métodos de intervencion llevados a cabo para trabajar con los
estudiantes van desde la utilizacién de técnicas de aprendizaje cooperativo,
Ledén & Polo (2012, pag. 35), de razonamiento moral o la resolucién de
conflictos Martinez, Alvarez & Fernandez (2009, pag. 34). Y con ello se busca
dotar a los estudiantes de habilidades que les permitan el desarrollo personal y
social tanto dentro y fuera de la escuela, con el fin de fomentar su buen

desempeiio dentro de la sociedad.

Concrecidn de la alternativa para la solucion de la realidad tematica a

través del Programa Psicoeducativo:

Para la presente investigacion se consider6 como alternativa plantear un:
Programa Psicoeducativo para prevenir el inicio temprano de consumo de
alcohol en adolescentes del octavo afo paralelo “A”’, de la Escuela de
Educacion Basica Miguel Riofrio N° 2, 2013-2014

Los programas psicoeducativos son programas de orientacidén con “acciones
sistémicas, cuidadosamente planificadas, orientadas a unas metas, como
respuesta a las necesidades educativas de los alumnos y padres insertos en la
realidad de un centro”, Martinez, Alvarez & Fernandez (2009, pag. 147). Estos
programas se basan en la aplicacién de técnicas psicologicas previamente
analizadas, mismas que permiten llegar a la reflexion de los adolescentes y

padres de familia, para conseguir ciertos cambios que mejoren su vida.

Asi pues un programa permite satisfacer los principios de prevencion,

desarrollo e intervencién social, asi como el caracter educativo de la
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orientacion. La elaboracion de cualquier programa requiere la fase previa de
contacto inicial en la que seria prescriptivo realizar un diagnéstico y valoracion
de las necesidades y expectativas de los participantes. Esta fase previa es
central para el buen desarrollo del programa. Santana (2009, pag. 226)

A partir de las valoraciones que se les realice a los estudiantes, se inicia la
planificacion del programa, es decir la valoracion es la base para la
construccién del programa, a través de esta se lograr escoger temas
adecuados y paralelos a las necesidades de los adolescente.

Ocio (2012), sustenta que: La psicoeducacion hace “referencia a la
educacion y/o informacion que se ofrece” tanto a los adolescentes como a los
padres de familia por el consumo de alcohol en la adolescencia. Este tipo de
intervenciones psicologicas incluyen la asertividad, la resolucion de problemas
y otras técnicas. La psicoeducacion trata de informar al adolescente y a sus
padres sobre las consecuencias del consumo de alcohol en la adolescencia,
mejorar la comunicacidén en casa para evitar este problema, reducir los riesgo;
reforzar las fortalezas, los recursos y las habilidades propias de los estudiantes
para hacerle frente a este problema, para asi evitar el involucramiento con el
alcohol en esta etapa de la vida y contribuir con su propia salud y bienestar,

con un enfoque a largo plazo.

A través de la psicoeducacion se trata de incrementa el cumplimiento de
estilos de vida saludables, de reducir las actitudes hacia el consumo de alcohol,
influir positivamente en la vida cotidiana del adolescente, la psicoeducacion,
por lo tanto, nace a partir de una necesidad de dotar al adolescente de
herramientas que le permitan reducir o evitar el consumo de alcohol. Y con ello
se pretende mejorar la capacidad de autocuidado, a través de la autoestima, la
adquisicién de una conciencia en cuanto a las conductas mal sanas. Con el
propdsito de construir un estilo de vida que les proteja de las consecuencias del

consumo de alcohol y mejore su calidad de vida.
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Modelos que fundamentan el programa psicoeducativo.

Los modelos que fundamentan este programa han sido tomados de una
distincion que hace Vélez (2002, pag. 212, 213, 215):

El modelo de servicios.

Para Alvarez Rojo (1994, 45) este modelo suele tener caracter publico y
social, ser de intervencion directa, actlia sobre el problema y por funciones mas
gue por objetivos, se caracteriza por ser una oferta muy diversa de servicios o
prestaciones cuya finalidad es atender a las disfunciones, carencias o
necesidades que se demandan por parte de la poblacion.

Este modelo permite tener una intervencion directa con los alumnos del
octavo afo paralelo “A”, centrandose en las necesidades de los menores, con

dificultad y en situacion de riesgos.

El modelo consulta o asesoramiento.

Para Erchul y Martens (1997) es un proceso destinado a proporcionar
servicios educativos y psicolégicos; el consultor ayuda al consultante a través
de un proceso sistematico de resolucion de problemas. A su vez, el consultante
ayuda a los clientes a través de la seleccion y aplicacion de intervenciones.
(Santana Vega, 2009)pag. 108. El rasgo mas importante de este modelo es la
intervencion indirecta, ya sea individual o grupal, que puede producirse con
funcién tanto preventiva como de desarrollo o terapéutica. Trata de capacitar a
los agentes educativos y sociales para que sean auténticos agentes de cambio

y mejora de las situaciones de riesgo.

Este modelo es muy importante en el presente programa ya que durante el
desarrollo de las practicas preprofesionales, se sondeé la situacion
problematica a través de entrevistas y mediante estas se conocid las
manifestaciones de los estudiantes en cuanto a las actitudes hacia el consumo

de alcohol, permitiendo de esta manera desarrollar el programa psicoeducativo
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para prevenir las actitudes hacia el consumo de alcohol y por ende promover
estilos de vida saludables en los adolescentes.

Dentro de este modelo se han identificado varios enfoques, de los cuales se
tomara el psicoeducativo, el mismo que constituye un enfoque mixto, en el
que la intervencién esta contextualizada, se presta especial atenciéon a los
componentes afectivos del problema y se adoptan técnicas de intervencién del
enfoque conductual y de desarrollo de las organizaciones.

Es mixto porque parte del asesoramiento grupal a través de los talleres,
pero tiene también objetivos de asesoramiento individual si es necesario, tanto
para estudiantes como para padres de familia, y es afectivo por que la funcion
del Psicologo Educativo y Orientador es comprender y atender los problemas

presentados, tratando de prevenir cualquier conducta de riesgo.

Principios basicos de los modelos de Intervencion.

(Vélaz de Medrano Ureta, 2002, pag. 34) Sostiene que existen tres
principios basicos en los que se apoya la intervencion socioeducativa: principio

de prevencion, principio de desarrollo y principio de intervencion social.

Principio de prevencion.

Prevenir es tomar las medidas necesarias para evitar que algo suceda,

promoviendo otro tipo de realidades y resultados deseables. Asi tenemos:

Prevencion primaria. Se busca actuar para reducir o minimizar el nimero
de casos-problemas en el futuro, centrando la accion socioeducativa no en un
individuo sino en el conjunto de la poblacién. Con este principio se disminuyé
ciertas actitudes hacia el consumo de alcohol, promoviendo estilos de vida

saludables a los adolescentes del Octavo ano paralelo “A”.

Prevencion secundaria. Persigue la identificacion y el tratamiento

temprano de los problemas para reducir su nimero, intensidad y duracion de
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los mismos. Para Arquero (1998, 148), se trata de aportar al sujeto informacion,
claridad, intentando normalizar su vida y extinguir los desajustes que puedan
aparecer. Es de prevencion secundaria por que como se ha especificado y
expuesto en la problemética existen adolescentes que ya se han iniciado en el
consumo de alcohol, por lo cual fue necesario aplicar el presente programa
para hacer una intervencién a tiempo sobre este problema, utilizando talleres

educativos.

Prevencion terciaria. Busca incrementar la posibilidad de que se pueda
restaurar la normalidad de las situaciones, y que pueda demandar una
intervencion sobre el menor o joven cuando sea necesario. Hace referencia a
todas aquellas situaciones que son de urgencia extrema y requiere de
intervenciones coordinadas de recursos Yy tratamiento individualizados,
grupales y familiares. El presente programa es de prevencion terciaria porque
existieron adolescentes que estaban en riesgo, frente a esto se realizaron
actividades grupales dentro de los talleres y también se trabajé con los padres

de familia, para prevenir el consumo de alcohol.

Principio de desarrollo.

Se basa en laidea de que a lo largo de la vida las personas van pasando por
fases o0 etapas que van resultando complejas y que van fundamentando y
dando sentido a sus actuaciones y permitiéndoles interpretar e integrar
experiencias y conocimientos nuevos y cada vez mas amplios. El presente
programa estuvo dirigido a los estudiantes del Octavo afio de Educacion Basica

paralelo “A” cuyas edades fluctian entre 12 y 15 afios.

Principio de intervencién social.

Este principio pone de manifiesto la importancia que tiene para la
intervencion socioeducativa el contexto social en el que se desarrolla cada
sujeto. Por ello podriamos extraer las siguientes consecuencias de cara a la
intervencion: en primer lugar, es preciso ayudar a cada individuo a conocer su

medio, a comprenderlo y hacer un analisis de la situacion en la que vive. Por
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otro lado, el educador debe considerar su intervencion desde un enfoque
global, evitando las explicaciones lineales y procurando abordar los problemas
desde toda su complejidad. Mediante este principio conocié el contexto y
ambiente familiar en que el adolescente se desenvuelve y se verificd si son o

no adecuados para su normal desarrollo.

La propuesta de intervenciéon recociendo sus modelos y principios se
desarrolla a través de la modalidad del taller:

Para el presente programa psicoeducativo se utilizd talleres, acontinuacion

se explicara que es taller de acuerdo a Orellana (2012):

Un taller es “un espacio de construccion colectiva que combina teoria y
practica alrededor de un tema, la principal caracteristica es transferir

conocimientos y técnicas a los participantes”.

Lo que se quiere lograra es llegar a los demas con ciertos conocimientos de
una forma activa y participativa, tratando de alcanzar ciertas mejoras en su

vida.

En un taller los procedimientos, la metodologia y las herramientas se

fundamentan en tres ejes:

1. La atencion a las necesidades.
2. La participaciéon que aumenta la motivaciéon individual y la capacidad para
aprender haciendo.

3. Lavisualizacion de las propuestas, discusiones y acuerdos del taller.

La finalidad de toda capacitacion es que las personas aprendan
algo. Aprender significa adquirir informacion, comprenderla, memorizarla y
llevarla a la practica. Cuando aprendemos se inicia un proceso de cambio
gque causa resistencia. La resistencia de la persona ante el cambio es
menor y se supera cuando el aprendizaje esta relacionado con las

necesidades personales. Entonces la resistencia al cambio se supera
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cuando sienten la posibilidad de wusar lo aprendido en su vida
cotidiana. Si un capacitador fundamenta los talleres en las necesidades

de las personas tiene asegurado el éxito.

A través de los tallares se trata de instruir y orientar a los padres y
adolescentes en cuanto al consumo de alcohol, logrando que ellos comprendan

y entiendan sus consecuencias y de esta forma asegurar su bienestar.

Un capacitador facilita el aprendizaje de los participantes de un taller cuando:

e Comparte los objetivos del taller

o Dosifica la cantidad de informacion

o Posibilita la reflexion y tiene el cuidado de avanzar a una
velocidad adecuada y adaptada a la capacidad de los participantes

e Alternar dinamicas de trabajo

e Retroalimenta lo ensefiado para fijar lo aprendido

e Permite que los participantes tomen la decision de lo que quieren
aprender y cOmo quieren hacerlo

o El aprendizaje es de doble via. Los participantes aprenden de los
capacitadores y viceversa

e Poner en practica lo aprendido durante el taller.

Cuando un capacitador imparte su taller es muy importante saludar
cordialmente para iniciar el trabajo y las actividades, mantener el
contacto visual con las personas, mover las manos para enfatizar algo
importante; se debe procurar mantener una posicion cémoda, relajada y

armonica.

El buen trato a los demas, permite que las personas comprendan mejor lo
gue se esta tratando de transmitir, es por eso que es muy importante; ademas
la persona que dicta el taller debe estar seguro de si mismo para mostrar

buena actitud a los demas.

36



Se debe utilizar durante la exposicion el espacio disponible entre el
expositor y el auditorio; si lo considera conveniente acérquese a uno de
los participantes para hacerle alguna pregunta. Se debe recordar que el
tono de voz y el aspecto personal son otros recursos aprovechables para
hacer méas efectivo y productivo el contenido del mensaje de la
capacitacion.

El taller debe ser muy participativo, se debe trata de que todos los
participantes colaboren con ideas, pensamientos reflexiones, el capacitador
cumple el papel de mediador es decir dirigir las actividades, pero quienes

deben estar involucrados activamente son los participantes.

El primer paso para la organizacion de un taller consiste en realizar un plan

de trabajo. A continuacion se incluye el formato basico de un plan:

Plan del taller.

Nombre del responsable.

Numero del taller.

Tema del taller.

Objetivos.

Nombre de los destinatarios.

Tiempo.

Contenidos.

Secuencia de actividades (procedimiento).

Recursos (material).

Cierre y evaluacion (Escribir lo positivo y lo negativo que sucedi6 en el taller,

asi como los aspectos que se deben mejorar).
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PROGRAMA PSICOEDUCATIVO PARA PREVENIR EL INICIO TEMPRANO
DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES DEL OCTAVO ANO
PARALELO “A”, DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA MIGUEL

RIOFRIO N° 2, 2013-2014

Disminuir las actitudes hacia el consumo de alcohol no se logra de un dia para
otro, se necesita de un proceso, de buscar vias adecuadas y atrayentes para
tales metas, de ahi que crear un programa psicoeducativo para prevenir el
inicio temprano del consumo de alcohol en los adolescentes, es una de las

alternativas para lograr estos fines.

Existen diferentes programas de prevencion y de intervencion. En este caso
se elabora un programa psicoeducativo, el cual es considerado como: una
modelaciéon dinamica y flexible del pensamiento y la accion de la proponente
del presente trabajo de investigacion, es la proyeccion de un sistema de
acciones a corto, mediano y largo plazo que permite la transformaciéon de los
modos de actuacion de los adolescentes menores “para alcanzar en un tiempo
concreto los objetivos comprometidos con la formacion, desarrollo y
perfeccionamiento de las facultades morales e intelectuales” de los sujetos de

intervencion.

El programa Psicoeducativo se encuentra desarrollado luego de las
recomendaciones, el cual cuenta con 5 talleres que estan dirigidos a
estudiantes y padres de familia, cada taller cuenta con sus respectivas

actividades.

VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA PROPUESTA DE
INTERVENCION

Para la valoracion se utilizard el coeficiente de correlacion lineal r de

Pearson que para su aplicaciéon es imprescindible el pre-test y pos-test:
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Definicion de pre-test.

De acuerdo a Houghton (2009), el pre-test es una prueba preliminar
administrada para determinar el conocimiento o preparacion para la linea de
base de un estudiante, en este caso se emplea como una prueba previa para
conocer y diagnosticar la realidad temética y a partir de esta realizar la

alternativa de intervencion.

Definiciéon de post-test.

Una prueba administrada después de una leccibn o un periodo de
instruccion para determinar lo que los estudiantes han aprendido, conocer si

existen cambios 0 no en relacion al pre-test, Houghton (2009).

Con el pre-test, se determina los cambios producidos por el programa,

permitiendo constatar la importancia o no del mismo.

Coeficiente de correlacion de Pearson (r).

Para describir este apartado se ha tomado en cuenta aportes de Tuesca &
Navarro (2009):

El coeficiente de correlacién de Pearson (r), es un aprueba estadistica para
el analisis de la relacion que puede existir entre dos variables cuantitativas
medidas a un nivel interval o de razén; las variables pueden denominarse
INDEPENDIENTE (variable X) y DEPENDIENTE (variable Y). Se pretende
saber si ambas variables estan en alguna forma ligadas; si la variacién en

una afecta el comportamiento de la otra o viceversa. (pag. 268)
En este caso la variable independiente es el programa psicoeducativo y la

variable dependiente es el inicio temprano de consumo de alcohol. La r de

Pearson permite medir la relacion existente entre estas dos variables.
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La forma més simple de describir las relaciones entre x y y es con una
gréfica de puntos; esta indica cuanto varia la segunda de acuerdo con los
cambios de la primera, (pag. 268). Es decir permite conocer si la alternativa de
intervencion realizada en base al pre-test (x) sirve o no para disminuir las

actitudes hacia el consumo de alcohol, lo cual se verifica mediante el pos-test

v)-

Los coeficientes de correlacion indican el grado de asociacion lineal entre
dos variables y expresan numéricamente tanto la fuerza como la direccién
de la correlacion lineal en linea recta. Tales coeficientes de correlacion se
encuentran generalmente entre — 1, 00 y + 1, 00. Valores numéricos
negativos como -1,00, -0.95, -0.50, -0.10 indican una correlacion negativa,
en tanto que valores numéricos positivos como + 1,00, +0.95, + 0.50,
+0.10, indican una correlaciéon positiva. Con respecto al grado de
asociacion, mientras mas cerca de 1,00 en una u otra direccion mayor es
la fuerza de la relacion. En resumen, sefialamos que el signo indica la
direccion de correlacion (positiva 0 negativa) y el valor numérico, la

magnitud de la correlacion. (pag. 271)

Para aplicar la férmula de la r de Pearson debemos primero construir una
tabla en la que se muestre X, Y, X% Y?, XY. A continuacién se presenta la tabla,
(pag. 272).

Ix= | ZXy= Tx2= Ty°= Zxy=

La formula para calcular el coeficiente de correlacion de Pearson (r) es:

NYxy-Ex)Xy)
VINIx2 -(Ex)2][NYy2 - (Xy)?]

r(x,y) =
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Donde:

N= Tamafo de la poblacion
2= Sumatoria

X = pre-test.

Y = post-test.

Grafica con valores correspondientes:

Yas .

0 r=0 "X
No hay corralacion

Ya Ya

0 =1 "X Y
2o Correlacion Positiva

Ya Y 4

r=08

Correlacion Nagativa
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Para interpretar el coeficiente de correlacion utilizamos la siguiente escala:

Valor Significado
L Correlacion negativa grande y
perfecta
-09a- y )
Correlacion negativa muy alta
0,99
-0,7 a - y _
Correlacion negativa alta
0,89

-0,4 a- |Correlacion negativa
0,69 moderada

-0,2a- y ) _
Correlacion negativa baja
0,39
-0,01 a - y _ .
Correlacion negativa muy baja
0,19
0 Correlacion nula
0,01 a y N .
0.19 Correlacion positiva muy baja

0,2 a 0,39 Correlacion positiva baja

Correlacion positiva
0,4a0,69
moderada

0,7 a 0,89 Correlacion positiva alta
0,9 a 0,99 Correlacion positiva muy alta

Correlacion positiva grande y

perfecta
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e. MATERIALES Y METODOS

El estudio consistié en la creacion de un programa psicoeducativo a partir
del diagnéstico realizado sobre el consumo de alcohol en los adolescentes del
octavo afio paralelo “A” de la Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio N°2,
periodo 2013-2014. La misma se desarroll6 de forma estructurada, durante los
meses de marzo a julio del 2014.

El tipo de investigacion es descriptivo porque permitié describir las actitudes
favorecedoras del consumo de alcohol en los adolescentes, de manera que se
obtuvo una idea precisa de la realidad actual. Y de corte transversal porque se

realizo, durante un tiempo y espacio determinado.

Disefo: se utilizo el disefio cuasi-experimental porque se pretende tener el
mayor control posible del problema, aun cuando se estén usando grupos ya
formados. Por ello, una caracteristica de los cuasi-experimentos es el incluir
"grupos intactos", es decir, grupos ya constituidos; por dicho motivo, la
presente tesis hace uso del disefio cuasi-experimental. Se intervino tratando de
promover cambios mediante una alternativa a una realidad tematica afectada,
en este caso los adolescentes del octavo afio paralelo “A” de la escuela de
Educacion Basica Miguel Riofrio N°2, donde se partié en un primer momento
con la aplicacion de un pre-test con el fin de conocer las actitudes hacia el
consumo de alcohol de los adolescentes, luego en un segundo momento se
ejecuto el programa psicoeducativo y en un tercer momento se aplicé un post-

test con el fin de conocer la validez del programa.
Descripcion de los métodos y técnicas empleadas

En el desarrollo de esta investigacion, en correspondencia con los objetivos
planteados, se emplearon diferentes métodos y procedimientos de

investigacion, de manera combinada para obtener mejores resultados. Los

métodos tedricos utilizados fueron:
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El método cientifico, la metodologia cientifica se utilizé para demostrar los
resultados alcanzados a través de la observacion de la problemética, la
determinacién del problema que esta sustentado en la revision de literatura y
la recoleccion de datos, medios requeridos para lograr solucionar el problema.
El principio del método cientifico es aplicado en la educacién y es una guia

para el investigador.

El Analitico- sintético, sirvid para estructurar la revisién de la literatura
analizando minuciosamente el inicio temprano del consumo de alcohol en la
adolescencia y a través de esto se pudo sintetizar ciertos aspectos tedrico que
se utilizaron en los talleres. A demas sirvi6 para realizar el andlisis de los

resultados.

El Inductivo — Deductivo, ayudo a delimitar el problema investigado, a
formular el mismo, ademas permitié realizar la formulacion de las conclusiones

y recomendaciones, a partir de los resultados obtenidos.

Historico-L6gico, mediante estos métodos se analiza la trayectoria
concreta de la teoria, su condicionamiento a los diferentes periodos de la
historia, permitiendo estudiar todo el proceso del consumo de alcohol sus
origenes y trascendencia. Los mismos estuvieron presentes en toda la
investigacion desde que se determind la problemética a investigar, pero se
usaron con mayor énfasis en la elaboracion de la introduccién y la
fundamentacion teodrica, asi como en la interpretacion de los resultados que

dieron los instrumentos.

Ademas se selecciond un conjunto de métodos para lograr los cinco

objetivos propuestos:

Como el método comprensivo, (objetivo 1, tedrico) que implico
permanecer consciente de lo que se estuvo investigando, seguir la pista de la
historia de los referentes teéricos sobre el consumo de alcohol y del proceso y
recursos que se usaron en el programa psicoeducativo y del éxito logrado con

ellos; método de diagndstico (objetivo 2 de diagndstico) , permitié conocer
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aspectos intrinsecos a la realidad teméatica, se lo utilizo para determinar los
aspectos que influyen en las actitudes hacia el consumo de alcohol de los
adolescentes; el método de modelacion (objetivo 3 y 4 de disefio del
modelo alternativo y el de aplicacion), ayudo a seleccionar un modelo
adecuado para disminuir las actitudes hacia el consumo de alcohol, también
sirvié para la eleccion de temas y técnicas que permitieron a los participantes
comprender de forma teorica y practica la realidad tematica de investigacion.
El método estadistico del coeficiente correlacional lineal r de Pearson
para valorar la efectividad de la alternativa (objetivo 5 de valoracion), con
el método de correlacion de las variables x y, se evalu6 la efectividad del
programa psicoeducativo mediante la correlacién de los resultados del pre-test
y post- test aplicados a los adolescentes.

Las técnicas e instrumentos seleccionados contribuyeron a dar respuesta

a los objetivos planteados. Se utilizaron los siguientes:

Como técnica para realizar el diagndstico de la realidad tematica se utilizd
una encuesta a los estudiantes estructurada de 10 items los mismos que
contienen informacion sobre las variables del tema a investigarse (Anexo 1 del
proyecto). Y una encuesta a padres de familia de 8 items. (Anexo 2 del

proyecto).

Y como instrumento para el pre y pos-test, se aplicé a los estudiantes, el
Test de actitud hacia el consumo de alcohol hecho en Colombia y validado por
la Organizacion Mundial de la Salud (Anexo 2 del proyecto), el mismo que es
una escala de 30 preguntas de la pregunta 1-13 mide la actitud hacia el
consumo, de la 17-30 mide aptitud hacia el abuso, es una prueba de
conocimiento, afecto, y comportamiento hacia el consumo de alcohol; cada
frase tiene la posibilidad de elegir cinco opciones de respuesta con la

puntuacion de 1 a 5:

-Con 1 punto cuando se sefiala Sl, 2 puntos CREO QUE SI, 3 puntos NO
SE, 4 puntos CREO QUE NO y 5 puntos NO. Las preguntas cuyo puntaje de

uno, son respuestas menos favorecedoras para el consumo de alcohol, en
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cambio las respuestas con un puntaje de 5 son respuestas mas favorecedoras

para el consumo de alcohol.

-Las primeras 9 preguntas captan las opiniones que no favorecen el
consumo, desde la pregunta 10 a la 30 se califica a la inversa SI= 5 PUNTOS,
CREO QUE SI= 4 puntos, NO SE= 3 puntos, CREO QUE NO= 2 puntos, y NO=
1 punto. Se suman todos los puntajes la calificacion minima es 30 puntos y la

maxima 150 puntos.

Puntaje de corte:

-De 30 a 48 puntos, actitud no favorecedora para el consumo de alcohol.

-De 49 a 63 puntos, actitud indecisa o posiblemente favorecedora hacia el
consumo (prevencion)

-De 62 a 83 puntos, actitud favorecedora hacia el consumo (intervencion
pequefia)

-De 84 y mas puntos, actitud francamente favorecedora hacia el consumo de

alcohol (personas en riesgo, intervencion terapéutica).

La intervencion de este programa psicoeducativo se desarrolla a través de

cuatro etapas:

Etapa No. 1: Diagnostico de necesidades educativas.

En esta fase se realiza la aplicacion de la encuesta y del instrumento, a la
muestra seleccionada para identificar las actitudes hacia el consumo de alcohol
en los adolescentes investigados (pre-test). De inmediato se procede a la
evaluacion de los resultados, con la finalidad de tener una informacién objetiva
acerca de esta probleméatica, de manera que se pueda tomar decisiones de

intervencion acerca de lo que se va a hacer y como se va a hacer.

Etapa No. 2: Elaboracion de la propuesta o programa.

En este periodo se procede a planear el programa sobre la base de los

problemas identificados, delimitando objetivos, metodologia y acciones
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concretas. Asimismo se crearon las condiciones para que los directivos y el
personal docente vinculado al grupo de estudiantes en la que se efectud la
investigacion se encuentre en condiciones de desarrollar una mejor interaccion
con los adolescentes y padres de familia, por tanto se pueda originar, mayor

efectividad en el proceso.

Etapa No. 3 Ejecucion del programa.

El programa se basa en el trabajo con los adolescentes desde el ambito
escolar teniendo en cuenta la significacion de la escuela como institucion capaz
de guiar el desarrollo de las nuevas generaciones de manera organizada y
planificada, incluyendo la familia. En esta etapa se coordinan los aspectos
propios del programa y su organizacion, para hacerlo corresponder con los
resultados alcanzados en la fase de diagnostico con el propésito de hacer mas
dinamica la intervencion. Se realizaron 5 talleres para la aplicacion de la
alternativa (4 dirigidos a estudiantes y 1 a padres de familia); en cada taller se

tiene en cuenta tres momentos:

* Primer momento: El momento de introduccion del tema a tratar.

* Segundo momento: Se realizan diversas acciones para dar cumplimiento a
los objetivos planteados y también se utilizan en algunas actividades con

técnicas patrticipativas como parte del proceso a seguir.

e Tercer momento: En este tercer momento se hace una reflexion sobre el

tema o evaluacion de cada taller.

Estructura del programa de Psicoeducativo:

Taller 1: Tema: ¢ COmo vivir joven y atractivo?

Taller 2: Tema: ¢ Qué pasa si consumo alcohol?
Taller 3: Tema: Yo decido

Taller 4: Tema: Los padres el mejor ejemplo a seguir.
Taller 5: Tema: Fortaleciendo mi personalidad.
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Etapa No. 4 evaluacion del programa.

Agui se hace una evaluacion de las acciones en su conjunto desarrolladas
de manera continua y sistemética, una vez se cumpla con el periodo
experimental. Por lo que en esta fase se aplican nuevamente instrumentos de
investigacion pos-test para inferir la pertinencia de la estrategia e ir
reflexionando sobre los logros obtenidos y los obstaculos que se interpusieron

para el buen desarrollo de la misma.

Teniendo presente todo lo anterior se elabor6 el programa psicoeducativo
para prevenir el inicio temprano de consumo de alcohol en adolescentes del
octavo afo paralelo “A”, de la Escuela de Educacién Basica Miguel Riofrio N°
2, 2013-2014. Es preciso sefialar que esta investigacion llego hasta la
valoracion de la estrategia, cumpliéndose de esta forma todas las etapas o

momentos de la intervencion educativa.

Valoracion del programa psicoeducativo:

Esta valoracion tuvo en cuenta el modelo estadistico correlacional lineal de
la r de Pearson para establecer su confiabilidad, acerca de la calidad e
importancia de utilizar el programa psicoeducativo para prevenir el inicio
temprano de consumo de alcohol en adolescentes del octavo afio paralelo “A”,

de la escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio N° 2.
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Poblacién y muestra.

La poblacion esté constituida por 510 estudiantes de la Escuela de Educacion
Béasica Miguel Riofrio N° 2, de la cual se tomé una muestra de 36 estudiantes (7
mujeres y 29 hombres) que corresponden al Octavo afio paralelo “A”, misma que

se detalla a continuacion:

Escuela de Educacién Basica Miguel Riofrio N° 2.

Poblacion Total
Muestra:
Estudiantes del Octavo afio de Educacion
Basica paralelo “A”
Padres de familia.

Docente.

Fuente: Director de la Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio N°. 2, 2013-2014
Responsable: Maria Cristina Loaiza Romero.
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f.

RESULTADOS
Encuesta realizada a los estudiantes.
1. Edad.
Cuadro 1

Edad f %
12 18 50
13 14 38,89
14 3 8,33
15 1 2,78

Total 36 100

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Octavo afio paralelo “A” de la Escuela de Educacién Basica
Miguel Riofrio N°. 2, 2013-2014.
Responsable: Maria Cristina Loaiza Romero

2. Sexo.
Cuadro 2
Sexo f %
Femenino 7 19,44
Masculino 29 80,55
Total 36 100

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Octavo afio paralelo “A” de la Escuela de Educacion Basica
Miguel Riofrio N°. 2, 2013-2014.
Responsable: Maria Cristina Loaiza Romero

3. ¢Haconsumido alguna vez alcohol?

Cuadro 3
Consumo de alcohol f %
Si 19 52,78
No 17 47,22
Total 36 100

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Octavo afio paralelo “A” de la Escuela de Educacién Basica
Miguel Riofrio N°. 2, 2013-2014.
Responsable: Maria Cristina Loaiza Romero
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Grafico 1
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Andlisis e interpretacioén:

En la investigacion propuesta el 52,78% de los adolescentes encuestados
ya han consumido alcohol, asi como manifiestan Craig & Bacun (2009, pag.
394), sin darse cuenta de los dafios que provoca, considerando su consumé
como algo inofensivo que les da una sensacion de adultez.

Estos adolescentes se encuentran en una situacién de riesgo, mas aun si
este consumo se da en casa y en sus amistades mas frecuentes, puesto que el
alcohol produce dafios graves, mas aun en la edad que se encuentran
atravesando. Es necesario que estos puberes reciban una orientacion
adecuada en cuanto al alcohol a temprana edad para prevenir consecuencias

irreversibles.
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De los adolescentes que si han consumido alcohol:

4. ¢A qué edad inici6 a probar alcohol?

Cuadro 4
Edad de inicio f %

9 afos 2 10,53
10 afios 4 21,05
11 afos 3 15,79
12 afos 7 36,84
13 afios 3 15,79

Total 19 100

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Octavo afio paralelo “A” de la Escuela de Educacion Basica
Miguel Riofrio N°. 2, 2013-2014.
Responsable: Maria Cristina Loaiza Romero

Grafico 2
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Anadlisis e interpretacion:

El 36, 84% de los adolescentes menciona haber probado alcohol a los 12
afos, el 21,05% a los 10y el 15,79% a los 11 y 13. Como manifiesta Toro
(2010, pag.186), estos adolescentes pueden presentar varios problemas en su

desarrollo neurolégico, si siguen consumiendo alcohol.

El consumo de alcohol perjudica notablemente el crecimiento de los

adolescentes, mas aun cuando su inicio es a edades tempranas como lo es el
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10,53% (9 afios) de este estudio. Los problemas que acarrean no solo son a
nivel fisico y orgéanico; sino también a nivel psicologico. Estos adolescentes
requieren de una atencion inmediata por parte de sus padres, muchas de las
veces se llegan al consumo por falta de una buena supervision y orientacion de

sus familiares. Y sobre todo por un modelo observado en la familia.

5. ¢Dbénde inicio el consumo de alcohol?

Cuadro 5
Lugar de inicio del f %
consumo
Casa 8 42,10
Calle con amigos 11 57,89
Total 19 100

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Octavo afio paralelo “A” de la Escuela de Educacién Basica
Miguel Riofrio N°. 2, 2013-2014.
Responsable: Maria Cristina Loaiza Romero
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Analisis e interpretacion:

El 57,89% de los adolescentes expresa que inicio el consumo de alcohol en la
calle con amigos, como menciona Llavona y Méndez (2012, pag.318), el

consumo de alcohol esta asociado al ocio y al tiempo libre, puesto que si los
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adolescentes pasan mucho tiempo con sus amigos y a Su vez estos
frecuentas sitios o lugares de consumo ellos también lo haran. En cambio el
42,10% expresa que inicio el consumo en la casa, como dice Morris & Maisto
(2011, péag,142) los niflos al ver que sus padres consumen alcohol,
aprenderan esa actitud y afios mas tarde imitaran ese modelo de padre que
observaron, lo mismos sucede con los hermanos mayores si estos consumen
alcohol, dicha conducta también sera imitada por el puber, o puede iniciar el

consumo a manos de uno de ellos.

Estos adolescentes menores necesitan una mayor supervision por parte de
sus padres dentro del hogar como fuera del mismo ya que las amistades que
ellos tienen pueden influir mucho en cuanto al consumo de alcohol, por lo que
son los padres quienes deben conocer los amigos de sus hijos y a su vez
conocer las actividades que realizan juntos. Como es bien sabido el mejor
aprendizaje es el ejemplo mas aun cuando proviene del hogar por tal razén el
ejemplo de la familia es un factor determinante en cuanto al consumo de
alcohol, es por eso que los padres tienen la responsabilidad de adoptar
buenos estilos de vida saludable para de esta manera asegurar un buen

desarrollo del puber.

6. ¢Qué motivo el inicio de probar y/o consumir alcohol?

Cuadro 6
Motivo de probar y/o f %

consumir

Curiosidad 12 63,16

Presion de amigos 3 15,79

Porque ve normal el 4 21,05
consumo

Total 19 100

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Octavo afio paralelo “A” de la Escuela de Educacién Basica
Miguel Riofrio N°. 2, 2013-2014.
Responsable: Maria Cristina Loaiza Romero
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Grafico 4
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Analisis e interpretacion:

En los adolescentes investigados el 63,16% manifiesta a ver probado
alcohol por curiosidad, asi como menciona Molina del Peralta (2011, pag.65), la
curiosidad es un rasgo que tenemos por algo, cuando un adolescente ve que
algun miembro de su familia o amigo consume alcohol, él quiere saber qué
pasa si él también lo hace y es ahi donde inician a probarlo. Asi mismo el
21,05% manifiesta que su motivo de haber probar alcohol es porque ve normal
Su consumo, si ellos piensan que hay muchas personas que consumen alcohol
empezando por las de su familia, creeran que no es tan malo, y haran lo

mismo.

Por tal motivo es necesario que los adolescentes reciban explicaciones
claras en cuanto al consumo de alcohol, para que conozcan cuales son las
consecuencias de su consumo a su edad y de esta forma se tratara de prevenir
o disminuir tal consumo a pesar de la curiosidad y a pesar de que existen

muchas personas a su alrededor que consumen.
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7. Alguna vez usted consumio alcohol hasta:

Cuadro 7
Consumié alcohol f %
hasta
Hasta embriagarse 2 10,53
Solo unas copas 17 89,47
Total 19 100

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Octavo afio paralelo “A” de la Escuela de Educacion Basica
Miguel Riofrio N°. 2, 2013-2014.
Responsable: Maria Cristina Loaiza Romero
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Andlisis e interpretacion:

En los resultados obtenidos el 89,47% de los adolescentes expresan haber
consumido alcohol solo unas copas, como dice Kail & Cavanagugh (2011, pag,
345), estos son experimentadores que beben alcohol brevemente; mientras
que el 10, 53% han consumido alcohol hasta emborracharse, quienes en
cambio beben mas de la cuentan, estos adolescentes estarian en peligro ya
gue como expresa Sue, Sue & Sue (2010 pag. 236) el consumir alcohol a
temprana edad es un fuerte indicador progresivo hacia serios problemas con la
bebida.

Estos adolescentes menores necesitan ser orientados adecuadamente, de lo
contrario se perjudicaria su normal desarrollo. Por consiguiente se ve muy

conveniente realizar un programa psicoeducativo que traté de prevenir y
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disminuir el consumo de alcohol en los adolescentes, que permita fomentar
buenos estlos de vida, que fortalescan su crecimiento.

8. ¢En su familia se consume alcohol?

Cuadro 8
Consumo de alcohol f %
en familia
Si 21 58,33
No 15 41,67
Total 36 100

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del Octavo afio paralelo “A” de la Escuela de Educacién Basica
Miguel Riofrio N°. 2, 2013-2014.
Responsable: Maria Cristina Loaiza Romero

Grafico 6
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Anadlisis e interpretacion:

Los resultados de la encuesta muestran que el 58,33% de los estudiantes
manifiestan que sus familiares consumen alcohol (papa, mama, tios, primos y
abuelos), como dice Kail & Cavanaguagh (2011, p4g.367) estos estudiantes
son mas propensos a consumir alcohol puesto que han observado este
consumo dentro de su familia, mismo que ha sido parte de su convivencia

familiar.
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La familia es el primer lugar de aprendizaje de toda persona, si dentro de esta
existe como habito el consumo de alcohol, afios mas tarde este hébito sera
parte de la vida del adolescente, puesto que lo observo como algo normal.
Por eso es muy importante que dentro del hogar se cultive buenas actitudes,
valores y costumbres mismas que beneficien el desarrollo de los nifios y

adolescentes, mas no que lo perjudique.

Encuesta a padres de familia

9. Algun miembro de su familia ha tenido problemas con el alcohol.

Cuadro 9
Familiares con problemas f %
con el alcohol.

Abuelos 2 11,11
Padres 4 22,22
Abuelos y padres 5 27,78
Hermanos 1 5,56
Tios 5 27,78
Ninguno 1 5,56
Total 18 100

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del Octavo afio paralelo “A” de la Escuela de Educacion Basica
Miguel Riofrio N°. 2, 2013-2014.
Responsable: Maria Cristina Loaiza Romero.

Grafico 7
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Analisis e interpretacion:

De acuerdo a los resultados el 27,78% de los padres menciona que en su
familia sus abuelos y padres han tenido problemas con el alcohol, y el 27,
78% expresa que sus tios; como manifiestan Sue, Sue & Sue (2010, péag.
248), ser hijo de un alcoholico y provenir de un hogar donde haya existido o
existe algun problema con el alcohol es un factor de riesgo peligroso para
futuras generaciones. En este caso los hijos de estos padres estan en riesgo
ya que dentro de su contexto familiar existe problemas con el alcohol.

Al existire dentro de la familia algun problema con el consumo de alcohol, este
a su vez pueden ser transmitido a los demas familiares lo cual seria muy
perjudicial para ellos, especialmente a los adolescentes menores quienes se

encuentran en el proceso evolutivo del desarrollo.

10. ¢ Cree usted que el ejemplo que reciben los nifios en la familia influye
para gue empiecen a consumir alcohol tempranamente?

Cuadro 10
Ejemplo familiar para f %
consumir
Si 12 66,67
No 6 33,33
Total 18 100

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del Octavo afio paralelo “A” de la Escuela de Educacion
Basica Miguel Riofrio N°. 2, 2013-2014.
Responsable: Maria Cristina Loaiza Romero
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Analisis e interpretacion:

El 66,67% de los padres expresan que el ejemplo en la familia influye para que
los nifios se inicien en el consumo de alcohol tempranamente, como lo dice
Molina del Peral (2011, pag. 63) el aprendizaje se adquiere a través del
modelamiento u observacién, es decir a través del ejemplo, si en casa los
padres consumen alcohol, esto sera observado por sus hijos y posteriormente

ellos haran lo mismo, si no son orientados correctamente.

El ejemplo mas importante para todo nifio o adolescente es el de los padres,
con ellos es con quien pasa la mayor parte del tiempo; si dentro del hogar no
se recibe una adecuada educacion y un buen ejemplo esto afectara

notablemente al puber.

11.Resultados del Test de Actitudes hacia el consumo de Alcohol
(OMS) Pre y Post-Test

Cuadro 11
Pre-test Pos-test
Actitudes hacia el consumo de Alcohol

f % f %
Actitud no favorecedora para el consumo de alcohol. 8 | 22,22 | 16 | 44,44
Actitud indecisa o posiblemente favorecedora hacia el 10 | 27,78 | 13 | 36,11
consumo (prevencion).
Actitud favorecedora hacia el consumo (intervencion 12 | 33,33 | 7 | 19,44
pequefa).
Actitud francamente favorecedora hacia el consumo de 6 |16,67| 0 0
alcohol (personas en riesgo, intervencion terapéutica).
Total 36 | 100 36 | 100

Fuente: Test de actitudes hacia el consumo de alcohol (OMS) aplicada a los estudiantes del Octavo afio paralelo “A”
de la Escuela de Educacién Basica Miguel Riofrio N°. 2, 2013-2014.
Responsable: Maria Cristina Loaiza Romero.
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Grafico 9
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M Pos-test

Actitud no Actitud indecisa o Actitud Actitud francamente
favorecedora para el  posiblemente favorecedora hacia favorecedora hacia
consumo de alcohol. favorecedora hacia el consumo el consumo de

el consumo (intervencién  alcohol (personas en
(prevencion). pequefia). riesgo, intervencién

terapéutica).

Andlisis e interpretacioén:

En los resultados obtenidos de la aplicacion del pre-test, se observa que el
33,33 % de los estudiantes tienen actitudes favorecedoras hacia el consumo de
alcohol, es decir como lo dice Canda Moreno (2009, pag. 8) este grupo de
adolescentes tiende a reaccionar positivamente frente al alcohol. En tanto que
un 27,78% tienen una actitud indecisa o posiblemente favorecedora al

consumo de alcohol.

Luego de la aplicacion de la alternativa de intervencion en los resultados
pos-test se da una disminucion evidenciada, en que el 44, 44% manifiestan
cambio de actitudes considerando no favorecedoras para el consumo de
alcohol; asi mismo, al disminuir la actitud favorecedora y al desaparecer la
actitud francamente favorecedora se evidencia un aumento de actitud indecisa
con un 36,11%.

Con estos resultados es una satisfaccion de que la educacion preventiva si
interviene en las actitudes hacia el consumo de alcohol; sabiendo que los
patrones culturales familiares de consumo son fuertes en la vida de cada ser;
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sin embargo queda en los educadores una responsabilidad para ejercitar
acciones de prevencién del consumo de alcohol especialmente en edades
tempranas; esta realidad conmueve cuando en puberes de 12 a 15 afios ya se
encuentra en este caso (16,67%), siendo este grupo de adolescentes en riesgo
porque demostraban una predisposicidn a reaccionar positivamente hacia el
consumo de alcohol; con esta propuesta alternativa que no es especificamente
la mejor, pero si que es una satisfaccion de que al trabajar con padres e hijos
sobre el consumo de alcohol en la adolescencia, probablemente desarrollen

actitudes para disminuir este problema.
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12.Resultados de la valoraciéon del programa a través del
coeficiente de correlacion lineal r de Pearson.

Cuadro 12
N X Y
Pre-test Post-test
1 46 45
2 91 73
3 38 34
4 84 69
5 46 42
6 83 80
7 54 54
8 65 46
9 91 66
10 64 64
11 42 41
12 45 32
13 79 62
14 53 47
15 83 50
16 85 57
17 38 33
18 92 78
19 59 50
20 59 55
21 64 42
22 60 53
23 44 40
24 66 60
25 68 40
26 64 45
27 60 55
28 52 51
29 69 48
30 79 60
31 59 58
32 97 81
33 38 32
34 49 38
35 52 50
36 64 42
> x= 2282 Sy=1873
r=0,84

Significa: Que existe una correlacién positiva alta
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Comparacion de pre y pos-test sobre Actitudes hacia el consumo de alcohol
100 -

90

80

X (Pre-test)

50 -

40

30 -

Y (Post-test)

Significado:

a) Lar de Pearson es positiva con 0.84.
b) Lar de Pearson se aproxima a 1.
c) Mientras la variable X aumenta Y disminuye.

d) La intervencion realizada disminuyo las actitudes hacia el consumo de

alcohol.

Conclusion:

En adolescentes con porcentajes altos en sus actitudes hacia el consumo de
alcohol, al aplicar un programa psicoeducativo para prevenir el inicio temprano
del consumo de alcohol en la adolescencia, ciertas actitudes disminuyeron,

porque existe una correlacion positiva alta.
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g. DISCUSION

Tras el desarrollo de los resultados obtenidos procede ahora realizar una
valoracién global de los mismos, con el objetivo de aportar claridad en lo que
deben ser los datos mas relevantes de este trabajo. Asi, en la investigacion se
llevé a cabo un programa psicoeducativo, que abarcé un curso escolar, con
estudiantes de 12 a 15 afios, en donde el 52,78% de los adolescentes menores
manifiestan que ya han probado alcohol, lo cual fue confirmado también por el
docente guia quien menciono que los estudiantes ya se han iniciado en el
consumo de alcohol, siendo la mayor edad de inicio los 12 afios, un factor muy
importante para este inicio temprano de consumo de alcohol son los patrones
familiares de consumo, los mismo que fueron mencionados por los estudiantes
en donde el 58,33% dice que en su familia si se consume alcohol. Cabe
recalcar que el 55,56% de los padres indican que sus familiares si consumen
alcohol, ademas el 27,78% sefala que en su familia han tenido problemas con

el alcohol abuelos y padres y el 27,78% tios.

Ante esta situacion surge la necesidad de que los adolescentes reciban una
orientacién adecuada en cuanto al consumo de alcohol y a su vez tener padres
gue tengan estilos de vida mas saludables los cuales sean impartidos a sus

propios hijos.

Por consiguiente la finalidad de este programa se centro en la intervencion y
prevencion hacia el consumo de alcohol en edades tempranas. En este caso la
escuela seria el espacio para fomentar y fortalecer valores, que aporten en la
formacion integral de los estudiantes, y a su vez construyan conductas sociales

adaptativas, deseables en el contexto escolar y social.

Revisado la literatura se encuentra que intervenciones realizadas en el
contexto educativo con estudiantes de infantil y primaria, también han obtenido
resultados positivos, utilizando una gran diversidad de actividades con técnicas
provenientes de los diferentes marcos tedéricos, cuyo objetivo ha sido disminuir

las actitudes hacia el consumo de alcohol.
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La estructura del programa psicoeducativo tuvo tres ejes fundamentales,
por un lado, se ha basado en la seleccion de técnicas mas recomendadas y
utilizadas por algunos autores, y que han dado resultados favorables para
disminuir las actitudes hacia el consumo de alcohol. Las técnicas
seleccionadas parten de las necesidades de los estudiantes implicados y el
contexto educativo concreto en el que se trabaja (Pelegrin A, 2005) pag. 5,
127-136 Este conjunto de técnicas recogidas en el presente programa
psicoeducativo, han sido estudiadas para trabajar las actitudes hacia el

consumo de alcohol.

Al poner en ejecucion el presente programa los resultados muestran la
efectividad del mismo en la prevencion del inicio temprano del consumo de
alcohol en la adolescencia, al generar cambios de criterios a través de la
reflexion y concientizacion sobre las consecuencias del alcohol en la salud de
las personas a lo largo de la ejecucion de la propuesta de intervencion. Los
efectos del programa se observaron en variables que evaltan la disminucion de
las actitudes hacia el consumo de alcohol que se midieron con el Test de

Actitudes hacia el consumo de alcohol validado por la OMS.

Concretamente, el programa tuvo efectos positivos en las variables: asi
tenemos que en el pre-test el 33,33% manifestaba una actitud favorecedora
para el consumo, el 27,78% tenia wuna actitud indecisa o posiblemente
favorecedora al alcohol; siendo estos estudiantes quienes estaban en riesgo
de iniciarse o aumentar el consumo de alcohol y por consiguiente adoptar
comportamientos inadecuados como: involucrarse en la delincuencia, el uso de
drogas ilegales, perdida de afios escolares, retiros parciales o totales del centro
educativo y sobre todo un deterioro en su normal desarrollo, mas aun cuando
es sabido que dentro de sus familias existen patrones familiares de consumo
de alcohol. Al aplicar la alternativa de solucion e intervencion en donde se trata
de prevenir el inicio temprano de consumo de alcohol en los adolescentes, a
través de diversas técnicas psicologicas adecuadas acorde a su edad y
necesidad se obtuvo los siguientes resultados del pos-test, en donde el 44,44%
indica cambio de actitudes consideradas no favorecedoras para el consumo de

alcohol; el 36,11% expresa una actitud indecisa, cabe recalcar que en esta
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actitud existe un aumento en comparacion al pre-test, lo cual se suscita por la

desaparicion de la actitud francamente favorecedora.

Desde una descripcion mas amplia de los efectos del programa, cabe
recalcar que en el puntaje de corte de actitud favorecedora hacia el consumo,
el grupo de estudiantes que participé en el programa, mostro una disminucion
después de la intervencion. El grupo luego de la intervencién mostré en el pos-
test, un aumento en actitud no favorecedora, es decir, se puede observar una
pequefia mejoria en cuanto a actitudes sobre el consumo de alcohol, esto
permite conocer la efectividad de la alternativa de intervencion, la misma que
no tuvo un efecto total pero sirvié para disminuir las actitudes hacia el consumo

de alcohol en buen porcentaje.

Lo cual resulta muy alentador porque la ingesta masiva de alcohol
caracteristica en la adolescencia puede interferir en el desarrollo del
aprendizaje y planificacion de tareas. El atracon de alcohol se ha asociado
también a comportamientos problematicos, como el absentismo escolar, la
desvinculaciéon con la escuela, la violencia sexual y de pareja, y con un mayor

riesgo de alcoholismo. (Llavona Uribelarrea & Méndez Carrillo, 2012).

Es por eso que detener el consumo de alcohol antes de que se vuelva una
practica habitual es esencial, ya que los adolescentes que consumen alcohol
corren el riesgo de desarrollar dependencia, deprimirse o sufrir ansiedad, tal

como sucede con los adultos. (Kail & Cavanagugh, 2011)

Al aplicar un pre-test y pos-test antes y después de aplicar la alternativa,
la variacion entre las dos pruebas calculadas con el coeficiente de correlacion
de Pearson, género resultado con signo positivo, cercano a uno por lo tanto

resulto efectivo, por ser positiva alta.

En general, el programa aplicado aporta beneficios en los participantes que
se encuentran escolarizados en Educacion Basica. De nuevo, se ha
comprobado cémo la intervencién en cuanto a la prevencién sobre el inicio
temprano de consumo de alcohol en la adolescencia a través de diversas
técnicas y actividades, puede dotar a los adolescentes de respuestas que

disminuyan las actitudes hacia el consumo de alcohol.
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h. CONCLUSIONES

Una vez analizados los resultados mas destacados, a continuacion se

presentan las conclusiones, que permiten dar respuesta a los objetivos:

iz La mayoria de los adolescentes tienen actitudes favorecedoras hacia el
consumo de alcohol, otro buen porcentaje presenta actitud indecisa o
posiblemente favorecedora. La poblacion investigada presentan patrones
de consumo de alcohol familiar en un buen porcentaje. Mas de la mitad de
los adolescentes menores ya han probado alcohol, a los 12 afios en casa
y en la calle con amigos, de ellos hay quienes ya se han embriagado y

otros que han tomado solo unas copas.

va El tiempo para el desarrollo del programa psicoeducativo no fue suficiente,
seria oportuno extenderlo. No obstante, las actividades incluidas en las
unidades didacticas fueron seleccionadas y adaptadas pedagogicamente

de acuerdo al tiempo dispuesto.

Luego de la aplicacion del programa psicoeducativo se evidencia

disminucién de actitudes hacia el consumo de alcohol en los adolescentes

menores de esta institucion educativa.

De los resultados del modelo correlacional lineal de la r de Pearson se

puede deducir que el programa posee la calidad requerida, cumple con
los objetivos para los que fue creado; es asequible y con un vocabulario
adecuado, por lo que al evaluarlo es valido y pertinente para su
aplicacion, con una correlacion positiva alta en actitudes no favorecedoras
hacia el consumo de alcohol y baja en actitudes favorecedoras hacia el

consumo.
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RECOMENDACIONES

La escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio N° 2 realice programas
psicoeducativos que traten de reducir el consumo de alcohol en la
adolescencia y adaptar el programa psicoeducativo a las necesidades

de la poblacién estudiantil.

Utilizar la presente alternativa de solucién para futuras aplicaciones,
puesto que la metodologia es de facil aplicacién, siendo susceptible a

ser modificada.

Dar a conocer a los padres de familia los resultados obtenidos, a través

de su informacion.

Integrar a padres de familia en estos programas psicoeducativos,
planificados conjuntamente con docentes para que haya mayor
compromiso en las familias en la disminucion de consumo de alcohol

familiar.

La carrera de Psicologia Educativa y Orientacion a través de los
estudiantes a graduarse continle con esta metodologia de
investigacion porque es un espacio de practicas en la formacion
profesional, con grandes aprendizajes para la conduccién de talleres y

de grupos.
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PROPUESTA ALTERNATIVA DE INTERVENCION

Programa Psicoeducativo para prevenir el inicio temprano de consumo de
alcohol en adolescentes del octavo afio paralelo “A”, de la Escuela de
Educacion Basica Miguel Riofrio N° 2, 2013-2014

Presentacion:

La experimentacion con el alcohol representa una problematica que se va
extendiendo entre el colectivo juvenil en los Ultimos afios, produciéndose
estabilizaciones en edades bajas de inicio al consumo, siendo la sustancia
psicoactiva de mayor consumo entre los/las adolescentes. Esta ha empezado a
tomar un papel central en su vida, en la medida en que cumple una funcién
“facilitadora” frente a situaciones aversivas en las que el adolescente tiene
poco sentido de control y eficacia. Como consecuencia, surgen alteraciones
biologicas, comportamentales, cognitivas y emocionales en los adolescentes

consumidores, afectando su modo de vivir y de quienes los rodean.

Por lo cual he creido conveniente disefar el presente Programa Psicoeducativo
para prevenir el inicio temprano de consumo de alcohol en adolescentes del
Octavo ano paralelo “A”, de la Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio N°
2,2013-2014

El mismo que contara con la realizacion de 5 talleres con una duracion de 90
minutos, cada uno. En los cuales se contara con la participacion de los
estudiantes, padres de familia y el profesor del Octavo afio paralelo “A”, y con

el permiso correspondiente del director de dicha institucion.

Objetivo:

» Ejecutar un programa psicoeducativo para prevenir el inicio temprano de

consumo de alcohol en los adolescentes y con ello participar en la
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formacion integral de los estudiantes, disminuyendo las actitudes hacia

el consumo de alcohol.

Descripcion de los talleres del Programa Psicoeducativo.

Taller 1.

1. Tema: ¢Como vivir joven y atractivo?

2. Objetivos:

e Promover actitudes positivas frente a una vida saludable.
e Prevenir actitudes hacia el consumo de alcohol, como parte de un estilo

de vida.

3. Destinatarios: Estudiantes del Octavo ano de Educacion Basica

Paralelo “A”.

4. Secuencia de Actividades:

Encuadre. Establecer acuerdos y compromisos para el desarrollo de los
talleres; se entregara un material a cada estudiante para las actividades que
se realizaran en cada taller (carpeta, afiche, triptico, hojas pre-impresas (ver en

materiales) y un porta minas).

Motivacion: Dinamica “Me llamo... Y me gusta...”, Con el grupo en circulo, la
primera persona se presenta diciendo: "Me llamo... y me gusta...". Se debera
indicar una accidén que nos guste hacer (saltar, reir, dormir,...) a la vez que se
simula con gestos. Después el compafiero de la derecha, repetira el nombre y
la accidén de la primera persona "él/ella se llama... y le gusta...". Después se
presentara del mismo modo. Se continuara repitiendo los nombres desde la

primera persona.
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Expectativa: Mediante la ejecucion del taller los estudiantes discriminan que

actitudes favorecen la buena salud.

Conocimientos previos: antes de empezar con el contenido, para conocer los

conocimientos que tienen los estudiantes en cuanto al tema, se realiza una
lluvia de ideas en un Papeldgrafo, en la que los estudiantes pasan a escribir
una idea sobre estilos de vida saludables que nos permitan vivir jovenes vy

atractivos.

Técnica: “El Circulo” en forma individual, cada uno de los participantes dibuja
en una hoja las actividades que hace o practica diariamente para mantenerse
saludable. Posteriormente encierra en un circulo las actividades saludables y

con una X las no saludables.

Cierre vy evaluacion: Las y los estudiantes responden las siguientes

preguntas: ¢Qué aprendi hoy? ¢Como lo aprendi? ¢Qué sabia sobre el tema
tratado? ¢Para qué me sirve lo aprendido? Luego el tutor destaca las

capacidades y habilidades que debemos aplicar para proteger nuestra salud.

Se observara un video de YouTube: denominado estilos de vida saludables;
Sinopsis: En el cual se habla sobre los alimentos que se deben consumir para
tener un estilo de vida saludable, también sobre cierta actividad fisica que nos
ayudara a mantenernos saludables y sobre sustancias que no debemos
consumir. Finalmente se realizara la evaluacion, la misma que se llevara a

cabo mediante una encuesta que consta de 7 items.

5. Contenidos:

Concepto de estilos de vida saludables.

Los estilos de vida son siempre determinantes claves del desarrollo de los
individuos y la sociedad de la que forman parte. Consideramos estilos de vida
saludables aquellos procesos sociales, tradiciones, conductas vy

comportamientos de los individuos y grupos de poblaciéon que conducen a la
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realizacion integral de la persona humana individual y a la sociedad en su
conjunto. Los estilos de vida saludable estan influenciados por la presencia de
factores protectores para el desarrollo personal, se entiende como un habito o
forma de vida en el que se integrardn un conjunto de comportamientos o
actitudes que desarrollan las personas, para preservar su salud. Rivera (2010,
pag. 32)

La salud puede ser influenciada por los genes, pero los factores
conductuales- la alimentacion de las personas, si duermen lo suficiente,
cuanta actividad fisica realizan, y si fuman o consumen alcohol o drogas-
constituyen de manera importante a alcanzar estado de salud y de
bienestar. Papalia & Duskin (2010, pag.423)

Dieta y Nutricion.

El dicho “Somos lo que comemos” resume la importancia de la nutricidon
para la salud fisica y mental. Lo que la gente come incide en su
apariencia, en lo que siente y en la probabilidad de que enferme e incluso
muera. Varios estudios recientes sugieren que la dieta también parece
proteger contra ciertos tipos de cancer. Papalia & Duskin (2010, pag.424,
425)

La nutricion desempefia un papel importante en la susceptibilidad a
enfermedades cronicas como la ateroesclerosis, cardiopatia y diabetes,
asi como a limitaciones funcionales y de la actividad. La grasa corporal
excesiva, que puede ser producto de una dieta rica en carnes rojas y
procesadas y alcohol, ha sido vinculada con varios tipos de cancer. Una
dieta sana puede reducir el riesgo de obesidad, de hipertensién
sanguinea y de colesterol alto. Se ha encontrado que una dieta
mediterranea (alta en aceite de oliva, granos enteros, vegetales y frutos
secos) reduce el riesgo cardiovascular-en combinacién con la actividad
fisica, el consumo moderado del alcohol y abstenerse de fumar- reduce la
mortalidad. Comer frutas y vegetales (en especial los ricos en vitamina C,

citricos y jugos, vegetales de hojas verdes, brécoli, col, coliflor y colecitas
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de brucelas) disminuye los riesgos de apoplejia. Consumir pescado con
elevados niveles de &cidos grasos omega-3 ofrece beneficios
cardiovasculares y una posible proteccion contra enfermedades de
Alzheimer. Papalia & Duskin (2010, p4g.568)

Actividad Fisica.

Desde los tiempos de Hipdcrates, médicos e investigadores han sabido que
el ejercicio fisico desacelera significativamente el proceso de envejecimiento.
(Kail & Cavanagugh, 2011, pag. 479). Las personas que son fisicamente
activas obtienen muchos beneficios. Ademas de ayudar un peso corporal
deseable, la actividad fisica construye musculos, fortalece el corazon y los
pulmones, disminuye la presién sanguinea, protege contra las enfermedades
del corazdn, apoplejias, diabetes, distintos tipos de cancer y osteoporosis;
alivia la ansiedad la depresion y alarga la vida. La inactividad es un problema
global de salud publica. Un estilo de vida sedentario es una de las diez
principales causas de muerte y discapacidad en el mundo. Incluso el beneficio
moderado origina beneficios para la salud. La incorporacién de mas actividad
fisica en la vida diaria-por ejemplo, caminar en lugar de conducir distancias
cortas, y subir escaleras en lugar en lugar de tomar elevador- puede ser tan

eficaz como el ejercicio estructurado. Papalia & Duskin (2010, pag.426).

Dejar de fumar y evitar el alcohol.

Dejar de fumar reduce los riesgos de cardiopatia, cancer y apoplejia. El
consumo de alcohol de leve a moderado parece reducir el riesgo de una
cardiopatia fatal y de apoplejia, asi como demencia a una edad avanzada.
Papalia & Duskin (2010, pag.427).

El no fumar permite respirar mejor, cansarme menos y dejar de toser, vivir
mas afos y vivirlos mejor, reduce posibilidades de sufrir un ataque al corazon,
una embolia o algun tipo de cancer. (Diaz, 2011) El no beber alcohol
mejorard tu sentido del olfato, el gustativo, tu piel y tu resistencia fisica; también

respiraras mejor. El olor corporal cambia y sera natural. Mejorara tu calidad de
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vida pues disminuyen tus posibilidades de sufrir un deterioro de la salud fisica,
mental y emocional, mejoraré tu estado de animo, reducira tus posibilidades de
padecer enfermedades infecciosas o que afecten a tu sistema inmunoldégico.
Alvarez (2013).

Afrontamiento del estrés.

El afrontamiento es cualquier intento de lidiar con el estrés. Las personas
afrontan el estrés de varios modos. En ocasiones, lo hacen tratando de
resolver el problema mas proximo; por ejemplo, si problema es tener un
compafiero de casa desordenado, podria afrontarlo mudandose. En
ocasiones, el afrontamiento consiste simplemente en redefinir el evento
en cuestion como no estresante; un ejemplo de este enfoque seria decir
gue no haber obtenido el empleo deseado no significa gran cosa. Otros
individuos se enfocan en soluciones religiosas o espirituales como pedir
ayuda a Dios. Otra forma de armonizar los efectos del estrés consiste en
poner sobre la mesa los problemas de salud que sufren y discutirlos. Por
ejemplo, las mujeres que revelan el hecho de padecer cancer de seno,
una fuente de considerable estrés en su vida, son mas optimistas y
reportan menores niveles de estrés en comparacion con aquellas que
optan por no exponer su condicion. Kail & Cavanagugh (2011, pags. 477,
478).

Taller 2.

1. Tema: ¢ Qué pasa si consumo alcohol?

2. Objetivo:

e Analizar las consecuencias producidas por el alcohol a edad temprana.

3. Destinatarios: Estudiantes del Octavo afio de Educacién Basica

Paralelo “A”.

75



4. Secuencia de Actividades:

Motivacion: Dinamica “CANASTA REVUELTA”, todos los participantes se
forman en circulos con sus respectivas sillas. En el momento que el
coordinador sefiale a cualquiera diciéndole iPifia!, éste debe responder el
nombre del comparfiero que esté a su derecha. Si le dice: jNaranja!, debe decir

el nombre del que tiene a su izquierda.

Expectativa. Lograr que los estudiantes analicen y determinen las

consecuencias que produce el consumir alcohol a edad temprana.

Conocimientos previos: antes de empezar con el taller se realiza una lluvia

de ideas en un papelografo sobre conductas malsanas en la que el estudiante

escribe cuales son esas conductas mal sanas que afectan nuestras vidas.

Técnica: Dramatizacion.- Los adolescentes escenificaran una situacion de
fiesta; 5 estudiantes simulan ir a una fiesta, uno de ellos incita mucho a
consumir alcohol al resto, solo dos del grupo acepta, quedando dos sin
consumir. Pasan varias horas, y los estudiantes que bebieron alcohol, estan
totalmente embriagados, mientras que los que no bebieron se divirtieron
sanamente sin consumir. Posteriormente los estudiantes evaluan las
situaciones de ambos casos; se pregunta a los alumnos ¢Qué personaje
quieres ser tu? El que consume alcohol, pierde los sentidos y se aprovecha de

el o quieres ser de los que no consumen y disfrutan la fiesta sanamente.

Cierre v Evaluacion del taller:

-Por ultimo se leerd, analizara y reflexionara el testimonio de una persona
alcohdlica (Ver en materiales al final). Finalmente se realizara la evaluacion, la

misma que se llevara a cabo mediante una encuesta que consta de 7 items.
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5. Contenidos:

Conductas mal sanas.

Hace un siglo, la gente moria principalmente como consecuencia de
enfermedades infecciosa y accidentes. En la actualidad, las personas en
general mueren a causa de enfermedades por su estilo de vida, mismas
gue estan relacionadas con sus habitos personales nocivos de salud. Es
evidente que algunos estilos de vida proporcionan la salud, mientras que
otros conducen a la enfermedad y a la muerte. Coon & Mitterer (2010,
pag. 426)

¢,Cuales son algunas conductas mal sanas? no es posible que controlen
algunas causas de enfermedades, pero si podemos reducir muchos riesgos
conductuales. Los factores conductuales de riesgo son aquellos actos que
incrementan la probabilidad de que suframos enfermedades, lesiones o una
muerte prematura. Siendo el consumo de alcohol un factor que representa un
peligro importante para la salud. Los habitos que una persona tenga, para
cuando ha cumplido 18 o 19 afios afectaran enormemente su salud, felicidad y

expectativas de vida mas adelante. Coon & Mitterer (2010, pag. 427)

Si un individuo lleva dentro de su estilo de vida el excesivo consumo de
alcohol, a futuro los ataques del mismo estaran presentes en el cerebro,
estbmago y el higado y a su vez su cuerpo se destrozara y no tardaria en
morir. Un estudio realizado en Estados Unidos con alumnos del bachillerato se
pudo observar que un 45% de los estudiantes manifestd que el beber alcohol
es una conducta de riesgo que pone en peligro su salud. Por lo tanto, muchos
fallecimientos atribuidos a infecciones de hecho tienen su origen en el consumo
y abuso de alcohol. Consumir uno o dos bebidas alcohdlicas al dia suele ser
seguro en el caso de la mayoria de las personas, sobre todo si ho consume
alcohol dos o tres dias por semana. No obstante, beber tres 0 mas tragos al
dia incrementa enormemente el peligro de un derrame cerebral, cirrosis,
cancer, presiéon arterial alta, males cardiacos y otras enfermedades. Coon &
Mitterer (2010, pag. 428)
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Al parecer los individuos somos influenciados por personas, instituciones y
fuerzas sociales del mundo que nos rodea, estas influencias pueden
organizarse, en aquellas que tienen un impacto inmediato en la persona, como
la familia, y circulos de mas largo alcance, como la sociedad (Halgin & Krauss
Whitbourne, 2009, pag. 115). Tendemos a reunirnos con personas que piensan
como nosotros y a adoptar muchos de sus habitos. ¢Eso significa que si mi
familia y mis amigos tienen habitos malsanos yo estoy condenado a no ser
sano? No necesariamente. Si en un grupo de alcohdlicos alguien deja de
tomar, es mas probable que los demas sigan su ejemplo. Si el conyugue deja
de beber alcohol, es 67% mas probable que usted también deje el alcohol. Si
un buen amigo deja de consumir alcohol, las probabilidades de que usted
abandone el alcohol aumentan 36%. No espere que sus amigos 0 parientes
adopten habitos mas sanos. Tome la iniciativa y consiga que le sigan. Si no es
asi, empiece a salir con amigos mas saludables. Tal vez se contagie de algo
sano. Coon & Mitterer (2010, pag. 429).

La cultura, nuestra intuicion personal, la religion a la que pertenecemos,
nuestra ubicacion geografica, el lugar en que vivimos, nuestra filosofia;
ejercen una influencia en nuestro estilo de vida. Asi cada individuo traza
su forma de vida, su estilo de vida particular el cual entiende que es el
mejor sin evaluar cudles son los resultados. Adopta de sus antepasados
habitos y costumbres. No es coincidencia que familia enfermen y mueran
de los mismo. Sin embargo tenemos un potencial enorme y es que
podemos cambiar los resultados cuando apliqguemos un estilo de vida

saludable. “el ambiente puede modificar nuestros genes”. Cuando
aprendemos a sustituir los factores que nos afectan por los que nos
favorecen solo es cuestion de tiempo para empezar a disfrutar de los
beneficios de un cuerpo saludable. Una mala calidad de vida es el
desenlace final de un estilo de vida no saludable. Collado (2013, pag.

396)
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Alcohol.

Es un depresor, mas conocido como trago. (Feldman, 2010, pag. 155). El
alcohol es un depresor del sistema nervioso central, con efectos similares a

los de los somniferos o tranquilizantes. Craig & Baucun (2009, pag. 396).

Clasificacion de Consumidores.

Los usuarios de alcohol pueden ser experimentados, consumidores
sociales, funcionales o disfuncionales segun la frecuencia y el impacto
gue las drogas tengan en su vida. Cabe sefalar que, por lo general, existe
un continuo entre estos patrones de consumo, donde los individuos,
inicialmente, son clasificados como experimentadores, para convertirse
luego en disfuncionales, aunque no siempre ocurre de esa manera.
Valdés & Ochoa (2010, pag. 171).

Los usuarios experimentados son aquellos que utilizan el alcohol en una
sola ocasion para satisfacer su curiosidad. Los sociales consumen el
alcohol solo cuando estan en grupos, o para hacer frente a situaciones
esporadica o temporal. Los funcionales son los que necesitan la droga para
ser parte activa de la sociedad, pues solo cuando la consumen sienten que
pueden funcionar adecuadamente y realizar sus actividades y aunque cuando
no la consumen tienen trastornos debido a que su organismo requiere de la
sustancia. Los usuarios disfuncionales son aquellos que a consecuencia del
abuso de del alcohol presentan un desajuste importante en su adaptacion
social, por lo que funcionan de manera inadecuada, su vida gira alrededor de
las sustancia y dedican la mayor parte de su tiempo y esfuerzos a conseguirlas

y consumirlas. Valdés & Ochoa (2010, pag. 171).
En muchos casos, especialmente en el caso de los adolescentes, su ingesta

se asocia con la necesidad de ser aceptados dentro de determinados grupos
sociales. Valdés & Ochoa (2010, pag. 170).
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Consecuencias del consumo de alcohol en la adolescencia.

Consumir alcohol antes de los 15 afios de edad implica una serie de
riesgos fisiologicos que. Antes de los 15 afios los procesos madurativos
del neurodesarrollo todavia estan en curso y los toxicos consumidos

pueden afectarlos negativamente. Toro (2010, p4g. 186)

Las consecuencias del consumo de alcohol pueden ser muy variadas.
Algunas ser inmediatas, por ejemplo, amnesia temporales, resacas,
problemas académicos, riesgos de lesiones, violencia, relaciones
sexuales, etc.; otras suponen efectos a largo plazo, principalmente, como
ya se ha apuntado, trastornos por abuso o dependencia de alcohol.
Asimismo los adolescentes que consumen alcohol en cantidad importante
suelen tener mas problemas en las relaciones con sus novios/as, incurren
en mas peleas, tienen mas conflictos con amigos/as y presenta mas
fracaso y problemas escolares que sus coetaneos abstemios. Toro (2010,
pag. 186)

Se consideran <<excesivos>> l|os consumos de alcohol consistentes en
ingerir 5 0 mas bebidas alcohdlicas en una sola ocasién. Durante la
adolescencia estos excesos suelen incrementarse con el paso del tiempo.
Los adolescentes y jévenes que incurren en estos excesos, comparados
con no bebedores o con bebedores sin excesos, presentan peor
rendimiento escolar y mas conductas de riesgo; por ejemplo, ir en un
vehiculo conduciendo por un bebedor, estar activos sexualmente, sufrir
violencia ejercida por su pareja (novio o novia), intentar el suicidio y

consumir drogas ilicitas. Toro (2010, pag. 186. 187)

Junto a consecuencias conductuales a medio o largo plazo también se
observan alteraciones emocionales. Consumir alcohol y/o embriagarse a
los 12-13 afios incrementa extraordinariamente el riesgo de hacer o decir
cosas desagradables o inconvenientes, exaltarse y tener explosiones
coléricas a los 17-18 afios. Existe indudablemente relacion entre

trastornos emocionales propiamente dichos, mas concretamente entre
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sintomas depresivos y de ansiedad y consumo de alcohol. Toro (2010,
pag. 187)

El consumo de alcohol estd también asociado casualmente a
manifestaciones de violencia fisica, especialmente. Se ha defendido que
el alcohol y violencia se asocian en la adolescencia porque el consumo de
alcohol y la conducta agresiva comparten varios factores casuales de
riesgo. Algunos de estos factores predisponentes tanto del consumo de
alcohol como del comportamiento violento estan bien definidos: conducta
previa agresiva y delictiva, mal funcionamiento familiar y vinculacion
afectiva insegura, compaferos delincuentes, y problemas académicos.
También se ha observado que el inicio temprano del consumo de alcohol
aumenta significativamente la probabilidad de enzarzarse en peleas
fisicas. Por ejemplo comenzar a beber antes de los 14 afios aumenta 4,7
veces la probabilidad de tales peleas en comparacion a hacerlo a partir de
los 21 afios. Una variante de esta relacion entre consumo de alcohol y
violencia es que el consumo puede facilitar ser objeto de violencia, lo que
se observa especialmente en muchos bebedores. Chicas que han bebido
en exceso durante los dos ultimos meses o/y han comenzado a beber
tempranamente es mas probable que sean victimas de violencia sexual.
Quizéa esta profesion se deba a que el alcohol reduce la capacidad para
detecte un violador potencial. También puede suceder que la adolescente
bebedora, por su estilo de vida, incluyendo su integracion en grupos de
conducta irregular, se exponga con mayor frecuencia a individuos o
situaciones que propicien la agresion. A demas, el consumo de alcohol
puede incrementar la vulnerabilidad a tales asaltos reduciendo las
defensas de la bebedora Toro (2010, pag. 187, 188)

La relacidbn entre consumo de alcohol y delincuencia se da casi en
cualquier edad. Al parecer beber tempranamente y comportarse
delictivamente son conductas que cuentan con predisposiciones
comunes. En este listado de problemas no es posible olvidarse que el

consumo de alcohol es responsable de la mayor parte de los
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fallecimientos e invalideces sufridos por adolescentes y jévenes a causa
de accidentes de tréfico. Toro (2010, p4g. 187, 188)

La ingesta masiva de alcohol caracteristica en la adolescencia puede
interferir en el desarrollo, del aprendizaje y planificacion de tareas. El
atracon de alcohol se ha asociado también a comportamientos
problematicos, como el absentismo escolar, la desvinculacion con la
escuela, la violencia sexual y de pareja, y con un mayor riesgo de
alcoholismo. Llavona & Méndez (2012, pag. 316)

Es por todas esas consecuencias que es muy importante: “Detener el
consumo de alcohol antes de que se vuelva una practica habitual, ya que los
adolescentes que consumen alcohol corren el riesgo de desarrollar
dependencia, deprimirse o sufrir ansiedad, tal como sucede con los adultos”,
Kail & Cavanagugh (2011 pag. 346)

Taller 3

1. Tema: Yo decido.

2. Objetivos:

e Aclarar mitos y creencias entorno al consumo de alcohol.
e Resistir la presion de amigos para consumir alcohol siendo capaz de

decir no.

3. Destinatarios: Estudiantes del Octavo afio de Educacion Basica

Paralelo “A”.

4. Secuencia de Actividades:

Motivacion: Dinamica: “Tres verdades y una mentira”, todos escriben sus

nombres y tres cosas verdaderas y una falsa acerca de si mismos en una hoja
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grande de papel. Se unen en parejas y tratan de adivinar cual informacion es

mentira.

Expectativa: Lograr que los estudiantes comprendan la verdad sobre el

alcohol, y que aprendan a decir no.

Conocimientos previos: para trabajar el contenido sobre mitos y verdades,

los estudiantes escogen una frase de entre varias que se encuentran en la
mesa (ver en contenido), la leen en voz alta para sus compafieros y entre ellos
deciden si es mito o verdad y la pegan en el cartel. Posteriormente se revisa si

estan bien colocadas ya sea en mitos o verdades.

Para trabajar el tema sobre la presion de comparieros (as), los adolescentes
realizan una lluvia de ideas en un papelografo, sobre palabras o frases que

presionan el consumo del alcohol.

Técnica: Imaginar “mi futuro”. Se indica a las y los estudiantes que deben
cerrar los ojos y durante un minuto imaginar cOmo quisieran verse en el futuro,
donde quisieran estar, con quién y haciendo que. Y responden a unas
preguntas: ¢De quién depende que estos suefios se hagan realidad?, ¢Qué

ocurrira si nos iniciamos en el consumo de alcohol?
Posteriormente los estudiantes escriben una carta a su padres sobre aspectos
relacionados con el alcohol, pidiéndoles que dejen de consumirlo si lo hacen y

sino pidiéndoles que no lo hagan.

Cierre y Evaluacion: Finalmente se realiza una actividad llamada Tres

‘Retos”.  La cual consiste en seleccionar cuatro personas. Una trata de hablar
con un lapiz en la boca y otra con una galleta. Y a dos personas mas se les da
dos temas diferentes para que hablen al mismo tiempo. Se Concluye
preguntandoles a las personas cdmo se sintieron y relacionarlo con los efectos
del consumo de alcohol, hacer la reflexion. Y posteriormente se hara la

evaluacion del taller mediante una encuesta que consta de 7 items.
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5. Contenidos:

Mitos y verdades sobre el alcohol.

Como es sabido existen muchos mitos sobre el alcohol aqui describimos

algunos, y para cada uno hay una verdad (Hernandez, 2012):

Mitos sobre el alcohol

Verdades

No afecta nuestras defensas.

Es un buen estimulante.
No afecta al cerebro.
Mejora la memoria.

No causa deshidratacion.
La cerveza alimenta.

Ayuda a limpiar los riflones
Mejora la potencia sexual.

Ayuda a resolver problemas.

Disminuye la memoria.
Aumenta la agresividad
Produce alucinaciones visuales y
auditivas.

Disminuye la coordinacion viso-motriz
Merma la potencia sexual.
Produce muerte cerebral.
Causa enfermedades al higado.
El alcohdlico maltrata a la familia y
pierde interés por la vida.
Disminuye rendimiento en trabajo o
estudio

Ocasiona perdida del autocontrol.

La presiéon de los compafieros (as) sobre los adolescentes.

Nuestro grupo de amigos utilizan muchas palabras para presionarnos

hacia el consumo de alcohol entre ellas tenemos las siguientes (Hernandez,

2012):

Ejemplos de Frases que muchos usan para presionar.

1. {Si todo el mundo lo esta haciendo!

2. jAy! No seas tan nene.

3. Si no tomas, no puedo ser tu amigo.




. ¢, No quieres ser uno de los chidos?

. Si no lo haces no puedes andar con nosotros.

. iCuando nos emborrachemos, nos vamos a divertir tanto!

. Me diverti tanto cuando mi primo me ensefi6 cémo hacerlo.

. ¢ No quieres ser mi amigo/a?

© 00 N o 01 A

. Nadie se va enterar, asi que no te meteras en problemas.
10. Fijate, llenaremos la botella con agua y nadie se dara cuenta.
11. Esta es la Unica manera que de que el resto nos aceptaran.

12. Es que me quiero relajar. jVen, relajate conmigo, no es nada!

La asertividad como técnica para decir no al consumo de alcohol.

Hablaremos de 4 técnicas asertivas que permiten prevenir el consumo de

alcohol, estas son las siguientes (Hernandez, 2012):

1.- Usar la técnica del disco rayado, que consiste en repetir nuestro

argumento una y otra vez sin alterarnos, ni responder a las provocaciones.

¢, Como se hace? Si alguien insiste en su peticion, continuamos una y otra vez
que NO, empleando nuevas férmulas: “No, gracias”; “jQué va!, “Ni hablar’, “De

eso, nada que ver”, “La verdad que no”, etc.

A continuacion algunos ejemplos:

Invitacion o provocaciéon Respuestas

e Toma, prueba esto con nosotros. e No, gracias.

eiNo seas asi, prueba, esta ¢ No me interesa.

buenisimo!

¢ iTe mariconeas o que! ¢ Lo siento. No me interesa...

¢ iYa pues, te estas quedando! ¢ Lo siento por ti, ya dije que No
e Pero si no pasa nada, janimate! e Lee mis labios, “N”, “O” es

“‘NO”.
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2.- Usar la técnica de ofrecer alternativas, que consiste en proponer algo
positivo, “cambiar de tema”, ofrecer hacer algo provechoso que guste a la

gente.

¢,Como se hace? Buscamos algo atractivo y lo proponemos con entusiasmo.
Se insiste sin decaer ante la posible reaccién negativa de los demas, buscamos
apoto de alguien dispuesto a seguir lo propuesto. A continuacion, algunos
ejemplos.

Invitacién o provocacion Respuestas

e Toma prueba esto con e ;Qué les parece si mejor apostamos a

NOSOStros ver quien aguanta mas bailando?

e Vamos, toma e Se me ocurre que seria vacan si nos
vamos a ver el clasico en pantalla

gigante.

e No te atreves e Son ustedes que no se atreven,
porque saben que van a perder si

hacemos una carrera.

3.- usar la técnica “Para ti-Para mi”, se aplica cuando al manifestar nuestra
negativa (explicacion + decisién), somos objeto de presiones, agresiones
verbales o criticas injustas para intentar manipularnos. Al emplearla,
conseguimos dos cosas: no irritarnos cuando nos critican y que se salgan con

la suya.

¢, Como se hace? Por ejemplo, si un amigo nos ofrece una copa de alcohol y le
manifestamos nuestro deseo de no consumir y al decirle, “No me provoca
tomarla, gracias”, recibimos un insulto o critica que no meremos. Hay que
practicar los pasos que se indican en los en los siguientes ejemplos. (El

proceso se repite el tiempo que sea necesario)
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Criticao Respuestas

provocacioén

e Paso 1: PARA TI (Repetir lo que nos dijeron)

e Para ti, seré un cobarde...

e Siempre fuiste e Para ti, no me atreveré...
una cobarde e Para ti, tendré miedo...
*No te atreves a e Paso 2: PARA Mi (Decir algo positivo sobre
nada uno mMismo)
e Tienes miedo a e Para mi, tengo mucho coraje en sostener lo
todo que decido.

e Para mi, me gusto como soy y me atrevo a lo
gue quiero atreverme.
e Para mi, no tengo miedo de negarme lo que

me hace dafo.

4.- Usar la técnica del banco de niebla, que consiste en reconocer la posible
razon que pueda tenerla otra persona, a la vez que expresemos que no
cambiaremos nuestra decision. Se trata de huir del riesgo sin atacar al que nos
dice u ofrece alcohol. No entrar en discusién, como si las palabras se disparan
a través de la niebla, que te protege de sentirte culpable o desdichado por lo

gue te dicen.

¢, Como se hace? Se da la razén al otro: reconocemos alguna verdad contenida
en sus declaraciones, pero sin aceptar lo que propone porque no nos parece

conveniente.

Aceptamos que las cosas pueden ser como se nos presenta, utilizando
expresiones como: “Es posible...”, “Puede ser que...”, “Reconozco que...”, “Te
creo que...”, parafraseando lo que nos acaban de decir, y anadimos nuestro

deseo de no consumir: “Pero lo siento, no puedo hacer eso”, “Pero, no gracias”

“Pero prefiero no tomarlo”. A continuacion, algunos ejemplos:
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Critica o provocacion Respuestas

e Pero silo vamos a pasar e Puede que lo pasemos bacan, pero

bacan! prefiero no tomar.

e iNo seas quedada! e Puede que sea una quedada, pero no

quiero tomar.

e Todo el mundo toma, e Seguro que todo el mundo toma, pero yo
anda prueba no soy todo el mundo.
e Pero si no pasa nada, e Claro que no pasa nada, pero no gracias.
janimate!
e EIl alcohol es inofensivo, e Puede ser inofensivo pero yo no tengo
solo un vacilon ganas.

Taller 4

1. Tema: Los padres el mejor modelo a seguir.

2. Objetivos:

e Concienciar en los padres las consecuencias de los patrones familiares

de consumo de alcohol en la familia.

3. Destinatarios: Padres de familia.

4. Secuencia de Actividades:
Motivacion: Dinamica: “Me llamo y me pica”. Se sienta a los participantes en
circulo, entonces el primero dice me llamo Juan y me pica la oreja (y se rasca
la oreja), el siguiente dice él se llama Juan y le pica la oreja (le rasca la oreja al
compafiero) y yo me llamo Pepe y me pica la cabeza (se rasca la cabeza), el

siguiente haria lo mismo (solo con Pepe) sin que los otros paren de rascarse.

Expectativa: a través del presente taller los padres analizaran y comprenderan

gue los hijos aprenden del ejemplo de los padres.
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Conocimientos previos: Antes de iniciar con el contenido del taller se realiza

una lluvia de ideas con los padres de familia sobre ¢Por qué consumen alcohol

los adolescentes?

Técnica: se les entrega a los padres de familia una frase sobre la prevencion
del consumo de alcohol en casa (ver en materiales), para que la analicen en
grupo de dos o tres; luego de cierto tiempo sale un representante de cada
grupo y comenta y explica el analisis de su grupo y pega la frase en el
papelografo.

Para pensar: Se les entrega a los padres de familia una hoja sobre
actitudes en el hogar (ver en materiales), en la que deben escribir las actitudes
gue favorecen el consumo de alcohol en la familia y a su vez que pueden hacer
ellos como padre/ madre de familia para disminuir esas actitudes. También
deben escribir las actitudes que no favorecen el consumo de alcohol en la
familia y que pueden hacer ellos para cultivar dichas actitudes. Se analiza lo

gue escribieron.

Posteriormente se le entrega a cada papa la carta que su hijo escribio

para ellos; la leen y la responden.

Cierre y Evaluacion:

Para finalizar se observara un video de You Tube: “El ejemplo de un padre”:

Sinopsis: el video hace referencia a que todas las costumbres, actitudes, y
habitos que los padres hacen, los hijos también lo haran porque ellos estan
observando todo el tiempo. Y la evaluacion se realizara mediante una encuesta

gue consta de 7 items.

5. Contenidos:
Actitud.

Se entiende por actitud a una predisposicion a reaccionar, positiva o

negativamente, frente a determinadas categorias de personas u objetos (son
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las predisposiciones a responder de una determinada manera con reacciones

favorables o desfavorables hacia algo). Canda (2009, pag. 8).

¢, Como adquieren las actitudes los adolescentes?

Las actitudes se adquieren de varias formas basicas. Algunas veces, las
actitudes vienen de un contacto directo (experiencia personal) con el objeto
de la actitud, como oponerse a la ebriedad cuando dentro de su hogar se
consume alcohol siempre. Algunas actitudes simplemente se forman a
través del condicionamiento azaroso (aprendizaje que toma lugar por alguna
razon o coincidencia). Digamos por instancia, que ha tenido varios
encuentros con sus hermanos y ellos ven el alcohol como algo normal;
entonces usted adquirira una vision positiva sobre el alcohol. De la misma
forma, las personas muchas veces desarrollan fuertes actitudes sobre
alguna cosa, con base en una o mas muy buenas o malas experiencias.
Coon & Mittere (2010, pag. 536).

Las actitudes también se forman por imitacién. Los nifios imitan la conducta
de los padres, adquiriendo actitudes aun cuando nadie esté tratando
deliberadamente de influir en sus creencias. Los nuevos miembros de las
fraternidades o hermandades pueden imitar la conducta y las actitudes de los

miembros de un mayor nivel jerarquico. Morris & Maisto (2010, pag. 142).

Las actitudes también son aprendidas a través de la interaccién con otros;
es decir a través de personas que mantienen una actitud particular. Po ejemplo
si tres de sus amigos con quienes pasa mucho tiempo, beben alcohol usted
también puede tomar la actitud de beber alcohol. En la mayoria de los grupos,
las presiones para adaptarnos moldean nuestras actitudes, como lo hacen

nuestra conducta. Coon & Mittere (2010, pag. 536).
La crianza infantil (los efectos de valores, creencias y practicas parentales)

también afecta a las actitudes. Por ejemplo, si ambos padres estan

acostumbrados a beber cualquier sustancia que contenga alcohol, todas las
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semanas, las probabilidades indican que sus hijos haran lo mismo afios mas
tarde. Coon & Mittere (2010, pag. 536).

Nuestras mas apreciadas actitudes suelen haberse conformado como
resultado de la exposicion a determinados objetos actitudinales; a nuestro
historial de recompensa y castigo; a las actitudes expresadas por nuestros
padres, hermanos, amigos y enemigo; al contexto cultural y social en el que

vivimos. Fassin & Markus (2010, pag. 86).

Consumo de alcohol en la adolescencia.

El alcohol suele ser la primera droga legal que prueban los
adolescentes. Su consumo es uno de los habitos mas extendidos. En
general se inicia en el medio familiar. A medida que discurren la
adolescencia van variando los ambientes que facilitan o suscitan dicho
consumo. Los mas decisivos acostumbran a incluir reuniones con amigos:
fiestas privadas, bares, discotecas, etc. En estos contextos los
adolescentes suelen asociar el alcohol a sensaciones de felicidad,
diversion, sociabilidad y relajacion, infraestimando sus consecuencias
negativas. Entre los 11 y los 15 aflos va aumentando gradualmente el
porcentaje de adolescentes que beben alcohol. Gran parte de los
adolescentes de 11 afios ya han probado alguna bebida alcohdlica
aunque no lo hagan regularmente. En efecto los que comienza a beber
antes de los 15 afios, comparados con quienes lo hacen a los 21, tienen
cuatro veces mas probabilidades de desarrollar dependencia alcohdlica.
Toro (2010, pags.179, 180)

Durante la adolescencia, el consumo y abuso del alcohol y de otras
sustancias es una conducta generalizada de alto riesgo. De todas las
sustancias legales e ilegales el alcohol es una de las que mas se presta al
abuso: se obtiene sin dificultad y a un costo bajo, y muchos adultos moldean su
consumo. Prescindiendo de sus efectos, y a pesar de los mensajes del servicio

publico, muchos adolescentes consideran la ingesta de alcohol como habito
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“inofensivo” que les confieren una apariencia mas adulta. Craig & Bacun (2009,
pag. 394)

El inicio temprano del uso de drogas, como el alcohol esta relacionado con un
mayor riesgo de consumo problematico en el futuro. Por lo general, se llega al
consumo de sustancias ilegales tras haber pasado por drogas de entrada como
el alcohol. Llavona & Méndez (2012, pag. 315)

El inicio temprano del uso de drogas, como el alcohol esté relacionado
con un mayor riesgo de consumo problematico en el futuro. Por lo
general, se llega al consumo de sustancias ilegales tras haber pasado por
drogas de entrada como el alcohol. Llavona & Méndez (2012, pag. 315)

La edad media de inicio del consumo de alcohol, se situa a los 13-14 afos y

se alcanza el maximo a los 17 y 18 afos. Llavona & Méndez (2012, pag. 315)

Una revision de literatura respecto a la bebida en los adolescentes, llevo a los
investigadores a concluir que el problema de los bebedores adolescentes es el
estar expuestos a padres que a su vez son bebedores empedernidos. Sue et
al. (2010) pag.252; Hay quienes desarrollan una dependencia al alcohol en
forma relativamente temprana en la vida mediante una combinacion de
reforzamiento y aprendizaje por observacion. Sue et al. (2010) pag.446. Hay
qguienes desarrollan una dependencia al alcohol en forma relativamente
temprana en la vida mediante una combinacion de reforzamiento y aprendizaje

por observacion.

Cuando menor es la edad de inicio en el consumo de alcohol, mayor
probabilidad existe de que se realicen nuevas pruebas, lo cual puede
desembocar en que se instaure una dependencia. También es mas probable
gue se produzca lo que denominamos el efecto escalada, que se caracteriza
por empezar por una sustancia de las consideradas legales, para ir
consumiendo otras, hasta terminar consumiendo sustancias ilegales. Molina
(2011, pag. 66)
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El adolescente caracteristico que abusa el alcohol es un vardon con bajas
calificaciones y con antecedentes familiares de alcoholismo. Por lo
regular, también sus amigos lo consumen y a veces ingieren otras
sustancias. Muchos presentan serios problemas psicoldgicos: depresion,
sentido deficiente de identidad, ausencia de metas o tendencia a buscar
de continuo nuevas sensaciones y experiencias de consumo de alcohol.
Craig & Bacun (2011, pag. 397)

El adolescente en riesgo.

Si se parte de la perspectiva de que la adolescencia es una etapa del
desarrollo de crecimiento y busqueda de experimentacion de nuevas
conductas, de procesamiento de una nueva identidad, de autoafirmacion
de rasgos y caracteristicas de la personalidad, de desarrollo de nuevas
relaciones fuera del hogar, y de ciertas actitudes de rebeldia y sensacion
de libertad, entonces puede verse este periodo como el momento donde
pueden desarrollarse nuevas habilidades, capacidades y potencialidades.
Por lo tanto, es donde mas necesidad existe por parte de los padres de
darles cauce a esos cambios e inquietudes, actuando con mesura, calma,
paciencia y, especialmente, adelantarse a la evolucion normal que se
avecina, hablandoles a los hijos siempre con la verdad, haciéndoles

conocer las consecuencias del alcohol. Valdés & Ochoa (2010, pag. 171).

Durante la adolescencia el joven se relne con amigos en la busqueda de

intereses comunes; necesita la aceptacion de un grupo social diferente al de su

familia, y siempre tiene la intension —dentro de su nuevo grupo de coetaneos —

de encontrar respuestas a sus inquietudes, mismas que no siempre son

resueltas de forma adecuada y objetiva por su nuevo grupo de pertenencia. Es

probable que en alguna oportunidad la mayoria de los adolescentes sean

tentados a consumir alcohol, invitacidbn que llega generalmente por alguien

cercano Valdés & Ochoa (2010, pag. 171). Y si este adolescente no conoce

los dafios que provoca el consumo de alcohol a temprana edad, aceptara la

invitacion de beber sin conocer sus consecuencias.
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Asi mismo los adolescentes que han experimentado una
maduracion puberal temprana suelen consumir mas alcohol y sufrir
mas problemas relacionados con el alcohol que los de maduracién
promedio o retrasada. Asi pues, los adolescentes que maduran
tempranamente tienen acceso a una variedad de suministradores de
alcohol que sus coetdneos de maduracion promedio. Su apariencia
fisica les hace parecer de mayor edad y las relaciones sociales que
establezcan a tal apariencia también les sugieren y facilitan la
practica de comportamientos improvistos de sus afios. Toro (2010,
pag. 180)

La exposicion prenatal al alcohol también ha demostrado ser un
importante factor de riesgo (madres bebedoras durante el embarazo).
Toro (2010, pag. 181)

Adolescentes que perciben el consumo de alcohol en casa y las
actitudes positivas de los padres ha dicho consumo. Toro (2010, pag.
181)

Tener un padre alcohodlico puede dejar huellas profundas en el
desarrollo de los hijos/hijas. En efecto, la figura paternal de
proteccion y de carifio se rompe, lo genera un sufrimiento en toda la
familia. Estas heridas son tan profundas que los hijos de alcohdlicos
una vez que son padres caen en el mismo vicio. (Hartog, 2011, pag.
29)

También resulta muy influyente la percepcibn que los
adolescentes tienen de la supervision ejercida por sus padres, los
adolescentes con un insuficiente autocontrol psicolégico comienzan a
beber tempranamente, lo cual determina una supervision de sus

padres menos efectiva. Toro (2010, pag. 182)

Los adolescentes residentes en centros de acogida y, por tanto,
gue han tenido que ser apartados de su familia bibliol6gica, corren un

alto riesgo de consumir alcohol. Toro (2010, pag. 183)
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Presenciar a menudo escenas de violencia en la comunidad

predice el inicio del consumo de alcohol. Toro (2010, pag. 183)

Adolescentes con ausencia de apoyo afectivo, con castigos
excesivos y con una pobre supervision de parte de sus padres. Toro
(2010, pag. 182)

Existen adolescentes a los que por patrones de personalidad les
atrae llevar a cabo conductas de riesgo, como conducir a gran
velocidad, tirarse en paracaidas, etc. Este tipo de personalidad tiene
una mayor predisposicion hacia el consumo de alcohol como una
forma de vulnerar normas establecidas, o simplemente por obtener
un alto nivel de activacion, <<una descarga de adrenalina fuerte>>.
Molina (2011, pag. 64)

Hay caracteristicas personales que predisponen al consumo:
impulsividad, baja tolerancia a la frustracion, baja autoestima, déficit

en habilidades asertivas, etc. Molina (2011, pag. 64)

Por otro lado adolescentes que infravaloran las expectativas sobre
los riesgos <<consumir alcohol genera problemas solo si te pasas y
lo haces durante muchos afios>>. Con ello lo que hacemos es dotar
al efecto esperado por el consumismo de unas connotaciones

positivas y negar las negativas. Molina (2011, pag. 64)

Adolescentes que tienen un nivel econdmico medio o alto, tienen
mas probabilidades de consumir puesto que sus padres les suelen
dar dinero mas de lo que deben, existe una relacion clara y
constatada de que a mayor disponibilidad, mayor sera la probabilidad
de iniciarse en el consumo. Ademas como es sabido iniciarse en el
consumo de alcohol es muy barato, si no se tiene todo el dinero para
adquirirlo se hace la llamada <<vaca>>. Y si no se cuenta con el
dinero siempre existen agentes que lo ofrecen amigos o familiares.
Molina (2011, pag. 67)
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Cuanto méas desorganizado y desestructurado sea el funcionamiento de los
agentes socializadores, familia, escuela, barrio, tanto mas probable es que el
adolescente se vincule con coetaneos de alto riesgo y por tanto adopte ciertas
conductas probleméticas como el consumo de alcohol y a su vez esta tiende a
aumentar si el adolescente experimenta la frustracién de un fracaso escolar.
Una situacion extrema es experimentar abuso y violencia en el seno de la
familia, sea dirigido directamente al nifio o adolescente, o exponiéndolo a
través de la observacion de esos comportamientos dirigidos por los adultos.
Toro (2010, pag. 155).

Existe una relacién causal existente entre consumo de alcohol y depresion
en adolescentes. Un estudio longitudinal de tres afios, realizado con mas de
1.000 menores de 10-13 afios de edad inicial, ha concluido que los sintomas
depresivos infantiles y adolescentes se asocian positivamente al comienzo
posterior de consumo de alcohol. Haber sufrido una depresion durante la
infancia hace mas probable el desarrollo de un consumo problematico de
alcohol durante la adolescencia, pero no en todos los casos, se asocia mas en
los chicos que en las chicas. Pero si el consumo de alcohol esta explicitamente
sancionado por los padres, no parece producirse ni en varones, todo lo cual
subraya el importante papel que los padres pueden desempefar. Toro (2010,
pag. 184).

La investigacion indica que los estudiantes caen en el consumo de alcohol
por diversas razones entre ellas, “un apego inseguro hacia sus padres e
incapacidad para expresar emociones” (Kail & Cavanagugh, 2011, pag. 367).
Es por eso que la comunicacion que tienen los padres con sus hijos es muy
importante, mismas que debe expresar confianza en el hijo para lograr una

comunicacion mas eficaz, lo cual ayudara a prevenir cierto consumo.

(Molina del Peral, 2011, pags. 64, 65), sostiene que otros factores de riesgo
para consumir alcohol son: las creencias o expectativas sobre el consumo; Si
pensamos que existe un numero de personas que consumen alcohol,

creeremos que <<no sera tan negativo cuando lo hace casi todo el mundo>>.
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La curiosidad es un rasgo que todos tenemos mas 0 menos marcado y que por

deshacernos de ella iniciamos el consumo para saber qué pasa.

Patrones familiares de consumo.

Influencias de los padres y hermanos hacia el consumo de alcohol de

los adolescentes.

Se ha comprobado la relacién entre, que los padres lleven a cabo
consumos Y la posibilidad de que estos sean repetidos por los hijos. Esta
relacion es aun mas fuerte cuando son los hermanos mayores los que
llevan a cabo dichas conductas. Como es bien sabido, una de las
principales formas de aprendizaje es el modelado o aprendizaje por
observacion, y el que las figuras de referencia sean consumidoras influye
en la aceptacion de consumo por parte de los hijos. Molina (2011, péag.
63).

Molina (2011, pag. 74)., manifiesta que si por ejemplo la familia cada vez que
cena en un restaurante bebe vino y esto tiende a repetirlo durante mucho
tiempo, nos encontramos con un habito de conducta que puede generar una
adiccion en cualquier miembro de la familia, especialmente en los nifios y

adolescentes quienes estan en un proceso de aprendizaje.

Determinados estudios ponen de manifiesto que los hijos de consumidores
presentan riesgos de convertirse en futuros consumidores. Llavona & Méndez
(2012, pag. 317)

Las influencias mutuas desarrolladas a lo largo de la convivencia pueden
hacer que los hermanos en cuestion adquieran caracteristicas comunes, es
decir, que uno de ellos adopte conductas y actitudes previamente manifestadas
por otro. Este hecho ha sido comprobado en la transmisiéon de mdltiples

conductas, entre ellas el consumo de alcohol.
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¢, Cuales son los estudiantes mas proclives a consumir alcohol en grandes
cantidades? Las investigaciones indican que son aquellos que han observado
el mismo patrén de consumo entre sus familiares, lo cual sugiere que ese ha

sido su modelo de socializacion. Kail & Cavanagugh (2011, pag. 367)

Factores de proteccién en la familia.

Las relaciones del adolescente con sus padres determinan en gran
manera las creencias, expectativas y valores del mismo, todo lo cual puede
influir o no, en la adopcién del consumo de alcohol. Hay circunstancias
familiares que tienden a inhibir la practica de ciertas conductas de riesgo
como el inicio del consumo de alcohol. Las mas inhibidoras son: una
correcta supervision educativa y un buen nivel de calor afectivo por parte de
los padres reduce en los adolescentes el riego de consumir alcohol; junto
con el suministro de reforzamiento positivo y de atencion asistencial. Toro
(2010, pag. 154)

Las relaciones padres-hijos tempranas no solo predicen su calidad
durante la adolescencia; también determinan los modelos sociales que
influirdn en la eleccidon de amigos y amigas y, a través de ellos, en la mayor
0 menor propension a conductas problematicas. El desarrollo del
adolescente conlleva la progresiva independencia cognitiva, emocional y
conductual respecto del adulto, pero en general suele mantener actitudes,
valores y modelos sociales generados en la relacion con sus padres. El
apoyo afectivo de los padres suele proteger al adolescente de la experiencia
conductual de alto riesgo como lo es el consumo de alcohol. Las
vinculaciones que el adolescente mantienen con su familia, sus profesores y
con su comunidad en general desempefia un importante papel. La
vinculacién positiva con estas figuras de autoridad adultas supone una
influencia normativa facilitadora de la interiorizacion de limites para sus
actos, asi como de orientacion en la toma de decisiones. Ya se ha hecho
mencién de las caracteristicas familiares que resultan protectoras, es decir
inhibidoras del consumo de alcohol. Un repaso de la literatura especializada

permite concretarlas asi Toro (2010, pag. 154):
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- Correcta supervision ejercida por los padres.

- Buena calidad de relacion entre adolescentes y sus padres.

- Comunicacion suficiente entre el adolescente y sus padres acerca de los
riesgos y responsabilidades implicadas en las nuevas relacione establecidas
por aquel con compaferos/as y en sus actividades.

El ejemplo como mejor aprendizaje.

En el hogar es donde ha de empezar la educacion del nifio. Alli esta su
primera escuela. Alli con sus padres como maestros. Son los padres quienes

deben guiarlos para que aprendan las lecciones de vida Rincones (2007):

o Lecciones de respeto.
o Obediencia.
o Reverencia.

o Dominio propio.

Las influencias educativas del hogar son un poder decidido para el bien o
el mal; son en muchos respectos, silenciosas y graduales, pero si se ejercen
de la debida manera. jCuan importante! es, pues, “LA ESCUELA DEL
HOGAR”, senores padres de familia “Cuidado” en sus manos hay algo muy
valioso LA EDUCACION DE SU HIJO (A) Rincones (2007)

Taller 5

1. Tema: Fortaleciendo mi personalidad.

2. Objetivos:

e Fortalecer una imagen personal positiva.

3. Destinatarios: Estudiantes del Octavo afio de Educaciéon Béasica

Paralelo “A”.
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4. Secuencia de Actividades:

Motivacion: DinAmica: Me voy de viaje

Todos se sientan en un circulo. Empiece diciendo “Me voy de viaje y me llevo
un abrazo “y abraza a la persona a su derecha. Entonces esa persona tiene
que decir “Me voy de viaje y me llevo un abrazo y una palmada en la espalda” y
le da a la persona a su derecha un abrazo y una palmada en la espalda. Cada
persona repite lo que se ha dicho y afiade una nueva accion a la lista. Contindie
alrededor del circulo hasta que todos hayan tenido un turno.

Expectativa. Los estudiantes aprenderan, a tomar decisiones responsables en

situaciones de riesgo y de conflicto.

Conocimientos previos: Antes de iniciar con el tema a tratar los estudiantes

realizan una lluvia de ideas en un papelografo sobre “Mi autoestima”.

Para trabajar los factores de riesgo y de proteccion los estudiantes escogen
una frase de la mesa (ver en contenidos), la analizan con los comparieros y la

pegan en el papelografo ya sea en la columna de riesgo o de proteccion.

Técnica: El conflicto: Esta técnica consiste en que el estudiante escribe en una
hoja los problemas mas frecuentes que tiene en la casa, con sus amigos y en
la escuela. Posteriormente es el estudiante quien busca la solucion de esos

problemas.

Cierre v Evaluacion: Para finalizar se observara un video de You Tube: El

Jabon; Sinopsis: consiste en reflexionar sobre nuestra vida, aprendiendo que
todo lo que hacemos depende de nosotros mismos, de la forma que le
demos a nuestra vida. Y la evaluacion se realizara mediante una encuesta que

consta de 7 items.
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5. Contenidos:

Mejorando mi autoestima.

Toscano (2010), menciona varias técnicas para mejor la autoestima:

Decide tener seguridad en ti mismo: Cuando veas que no has hecho algo
por temor a lo que puedan decir las personas, vas a tomar firmemente la
decision de hacerlo, sin pensar en lo que otros puedan opinar. Después de
todo, piénsalo bien, en nada te afecta lo que ellos piensen de ti, ese es su

problema.

No te critiques de manera destructiva: Es probable que
te quejes constantemente de tus defectos y errores. No lo hagas mas, eso solo
dafara tu autoestima. No hay nada mas auto-destructivo que hacerte la victima
y atormentarte por las circunstancias que te rodean. No vivas en el
pasado, libérate de los posibles errores que tu o alguien mas hayan cometido,
lo pasado ya paso, disfruta intensamente el mejor regalo que la vida nos da: EL
PRESENTE.

Si sientes que eres diferente a los demas, felicitate por ser especial: No
importa si tienes algun defecto fisico o en tu personalidad, eso te hara unico y
te permitira desarrollar cualidades que nadie mas tendra.

Utiliza la auto-programacion mental y auto-sugestion positiva: De ahora
en adelante vas a repetir declaraciones positivas que te ayuden a creer que
eres mejor cada dia, comenzaras a ver cOmo se van convirtiendo en realidad.

Ejercicio:

a) Escribe 5 declaraciones positivas en tiempo presente de algun aspecto

que quieras mejorar de ti. Ejemplos:
e “Soy un hombre totalmente seguro de mi mismo y capaz de lograr todo lo

que me propongo.”
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“Cada vez soy mejor para comunicarme y relacionarme con los demas.”

b) Repite estas 5 frases en voz alta antes de dormirte y después de
levantarte. Si conviertes esto en un habito, tu vida dara un cambio radical.

¢) Repite las frases en voz baja durante todo el dia, especialmente en los

momentos que sientas inseguridad o baja autoestima.

Domina tus pensamientos: Muchas personas se dejan dominar por sus
pensamientos, lo que vas a hacer de ahora en adelante es vigilarlos todo el
tiempo para evitar que vuelen en cualquier direccidn. Si logras mantener
pensamientos positivos el 90% del tiempo, serdn como una bola de nieve
bajando por la montafia haciéndose cada vez mas fuertes e imparables. Si
quieres obtener una autoestima firme, utiliza este efecto de bola de nieve a tu

favor, alimentando sélo los pensamientos que te beneficien. Ejercicio:

a) Supervisa todas las ideas que pasen por tu mente para identificar las
positivas y las negativas.

b) Cuando descubras un pensamiento negativo, sustitiyelo por uno positivo
y repitelo varias veces. Por ejemplo: “Yo puedo lograrlo”, “Hoy es un
excelente dia”, “Me siento perfectamente bien”.

c) Olvidate de la auto-critica destructiva. Encuentra y escribe tus aspectos
positivos y halagalos cada vez que te sorprendas auto-criticandote. Puedes

pedirle a alguien que te ayude a encontrarlos.

Confia en ti mismo: Mejorar la confianza que tienes en ti mismo es clave
para subir tu autoestima. A partir de hoy TOMA LA DECISION de comportarte
como si tuvieras una gran seguridad. Habla con fuerza y seguro de ti mismo,
haz nuevos amigos, platica con gente nueva y finge sentirte confiado mientras
lo haces. Si comienzas fingiendo, vas a terminar creyendo y sintiéndote

totalmente confiado. Ejercicio:

a) Habla siempre con fuerza y firmeza, seguro de todo lo que dices.

b) Repite todos los dias, cada hora la frase: “Tengo confianza y seguridad

en mi mismo”.
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c) No te des por vencido. Al principio tal vez sea un poco dificil. Sigue
intentando y lo lograrés.

Libera los resentimientos: Aprende a vivir y disfrutar el presente,
dejando de pensar en cosas malas que ya quedaron en el pasado. No pienses
en lo que pudiste haber hecho, piensa en lo que puedes hacer hoy para
mejorar tu vida. Tienes que liberar cualquier resentimiento que tengas contra ti

0 contra cualquier otra persona, para que ya no te sigas haciendo dafio.
Ejercicio:
a) Escribe 15 aspectos positivos que puedes disfrutar de tu vida presente.

Por ejemplo: la casa, la familia, la compafia o la salud que tienes hoy.

Repéasalos a menudo.

b) Escribe en una hoja de papel todos tus resentimientos o emociones
negativas que quieras dejar ir. Después de romper o quemar esta hoja, te
sentirds mucho mas tranquilo.

c) Puedes repetir el paso anterior con los resentimientos que todavia no se
hayan ido totalmente. También puedes taparte la boca con una almohada y

gritar todo aquello que tengas reprimido.

Aprende de tus fracasos: Los seres humanos aprendemos 10 veces mas
de nuestros errores y experiencias desafortunadas, que de nuestros éxitos. Asi
gue no tengas miedo de equivocarte ni de buscar nuevas experiencias,
recuerda que nadie es perfecto. “Para aprender a andar en bicicleta, primero

tuviste que haberte caido varias veces”.

Ejercicio:
a) No generalices. No digas que eres malo en algo sélo porque cometiste un
error. Por ejemplo, si reprobaste el examen de matematicas, no digas que

las matematicas no son lo tuyo. Si te fue mal en algun deporte, no te hagas

dafno pensando que no eres bueno para hacer deporte.
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b) Nunca te compares con nadie. Todos somos diferentes, y siempre habra
personas mejores y peores que nosotros en algunos aspectos. Lo importante
es esforzarte por ser cada dia mejor que ti mismo. Al compararte, solo te

estas haciendo mas dafno.

Protege tu salud con amor: Cuidar tu salud es una muestra de amor hacia
ti mismo. Al hacerlo, inconscientemente estas reconociendo que te tienes un
gran respeto y te quieres mucho. Por eso es que realmente te recomiendo
alimentarte bien y hacer ejercicio. Ademas, esto te ayudara a sentirte con mas
energia y entusiasmo, elevando asi tu estado de animo. El ejercicio es la
distraccién perfecta para dejar de pensar en los asuntos que te preocupan, y
empezar a ser mas positivo. Ayuda a combatir el estrés y a salir de la rutina
diaria. Si de verdad quieres subir tu autoestima, debes empezar por alimentarte

mejor y formar el habito de hacer ejercicio:

Domina tu estado de animo: Todos tenemos momentos de debilidad en
gue nos sentimos tristes, deprimidos y bajos de animo. En esos momentos
somos realmente susceptibles a pensamientos negativos que nos pueden
envolver en un circulo vicioso que nos hara sentir alin peor. Para evitar esto, es
necesario que controles tu estado de animo en los momentos en que mas lo
necesites. Sigue los siguientes pasos para poder dominar tu estado de animo

en cualquier momento:

a) Haz un listado de recuerdos, éxitos, imagenes o pensamientos que te
hagan sentir bien. Puede ser algdn momento de tu pasado en que hayas
logrado aquello que tanto querias, o algun suefio que quieres alcanzar y que

te llene de entusiasmo.
b) LIévalo contigo a todas partes, en tu bolsillo o mochila.
c) Repasa este listado cada vez que te sientas débil, triste o deprimido.

Léelo detenidamente, trayendo a tu mente esas imagenes vivas que te

llenen de emocion y te hacen sentir excelentemente bien.
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Si mantienes siempre una actitud positiva y optimista, tu calidad de vida va a
mejorar inevitablemente cada vez mas y mas, y ya nada ni nadie lo podra

evitar.

Desarrollo de habilidades para el autocontrol en situaciones de conflicto.

Para resolver un problema se debe hacer lo siguiente (Fernandez, 2008):

Paso 1: Reconocer el problema.
Paso 2: Describir el problema.
Paso 3: Analizar las causas.
Paso 4: Soluciones opcionales.
Paso 5: Toma de decisiones.
Paso 6: Plan de accion.

Laresponsabilidad en latoma de decisiones.

Es frecuente oir a gente joven la expresion “yo hago lo que me da la gana,
gue para eso soy libre”. Y aunque la gente mas adulta no lo expresa de esta
manera, muchos actian segun esa conviccion. Pero esto no esta bien, ser
libre no consiste en hacer lo que a uno le da la gana. Efectivamente, siempre
podemos escoger la alternativa que queramos, entre las que tenemos
disponibles, pero una vez escogida, las consecuencias vienen dadas con

nuestra eleccién. No las podemos escoger nosotros. (Arifio, 2013)

Decidir bien consiste en sabiendo qué es lo que queremos conseguir,
escoger la accion que nos lleva a conseguirlo. Si yo quiero ser ingeniero la
cuestion es qué cosas tengo que hacer para llegar a ser ingeniero. Si en aras a
mi liberta hago lo que me da la gana en cada momento, entonces dificilmente

llegaré a ser ingeniero. (Arifio, 2013)

Decidir bien consiste en sabiendo qué es lo que queremos conseguir,
escoger la accién que nos lleva a conseguirlo. Pero hay un problema a veces

no sabemos qué es lo que queremos. Pensamos que queremos una cosa
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y al a cabo del tiempo, quizas afios, nos damos cuenta que realmente no
gueriamos eso. Uno puede estar muy centrado en su trabajo profesional
descuidando sus obligaciones familiares y descubrir al cabo de unos afios que
profesionalmente ha llegado a donde ha llegado y que también su cényuge le
ha dejado. Uno se da cuenta que no era eso lo que queria, pero ya es tarde.
(Arifio, 2013)

Ser libre significa que uno puede escoger lo que quiera entre las
alternativas disponibles, pero no significa que haya escogido bien por
mucho que haya escogido eso apelando a su libertad. Ejercer la liberta
entrafia una gran responsabilidad. Ejercer la libertad es el acto maximo de
responsabilidad. Responderemos ante nosotros de lo que hemos escogido.
Somos lo que hemos decidido ser. (Arifio, 2013)

Factores de riesgo y proteccion (Hernandez, 2012):

Riesgo Proteccién

Estoy en una fiesta y mis amigos me
invitan a beber alcohol.

En mi grupo de amigos, el lider
distribuye una copa de alcohol y
dice: “Todos toman, el que no quiere
hacerlo, deja de pertenecer al grupo”

Un grupo de amigos encontramos
cerrada la puerta de la institucion
Educativa porque llegamos tarde.
Algunos propusieron irnos a la calle y
regresar a nuestras casas a la hora
de salida.

En la calle muy tarde reunido con
amigos consumidores de alcohol

En una fiesta donde sus amistades
cercanas consumen alcohol.

Cuando al salir de la escuela me voy
directo a mi casa

Cuando me junto con amigos que no
consumen alcohol.

Cuando me invitan a beber y yo digo
que no.

Cuando obedezco lo que me dicen
mi padres.
Cuando tengo buena autoestima
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Acabo de terminar con mi Cuando comento mis problemas a
enamorado y antes de entrar a la mis papas.

escuela me encuentro con mi mejor

amiga y llorando le comento mi

pesar. Ante ella responde: vamos a

ahogar nuestras penas, veras que te

sentiras mejor conozco un paquete

donde podremos “relajarnos” y veras

gue te sientes mejor.

Cuando me dejan en casade untioy Cuando dedico mas tiempo al
mi primo consume alcohol. deporte.

Cuando al salir de la escuela me Cuando no ando por la calle de
guedo con mis amigos en la calle. noche, con amigos.
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Materiales Utilizados en la Propuesta Alternativa

Afiche del programa.
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Triptico.

Taller 3

Tema:
Yo decido.

Objetivos:

/¥ Aclarar mitos y creencias entorno al
consumo de alcohol.

/v Resistir la presién para consumir
alcohol siendo capaz de decir no.

Taller 4

Tema:
Los padres el mejor modelo a seguir.

Objetivos:

/¥ Concienciar en los padres las
consecuencias de los patrones
familiares de consumo de alcohol.

Destinatarios: Padres de familia.

Taller 5

Tema:
Fortaleciendo mi personalidad.
Objetivos:
/v  Fortalecer una
personal positiva.

imagen

La vida te pondra obstaculos,
pero los limites los pones tu.

“El éxito parece ser en buena parte cuestion de
perseverar después de que otros hayan
abandonado.”

- William Feather
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PRESENTACION

La experimentacion con el alcohol
representa una problematica que se va
extendiendo entre el colectivo juvenil en
los ultimos anos, produciéndose
estabilizaciones en edades bajas de inicio
al consumo, siendo la sustancia
psicoactiva de mayor consumo entre
los/las adolescentes. Esta ha empezado a
tomar un papel central en su vida, en la
medida en que cumple una funcion
“facilitadora” frente a situaciones aversivas
en las que el adolescente tiene poco
sentido de control y eficacia. Como
consecuencia, surgen alteraciones
bioldgicas, comportamentales, cognitivas y
emocionales en los adolescentes
consumidores, afectando su modo de vivir
y de quienes los rodean.

Por lo cual he creido conveniente disefiar
el presente Programa Psicoeducativo
para prevenir el inicio temprano de
consumo de alcohol en adolescentes
del Octavo ano paralelo “A”, de la
Escuela de Educacion Basica Miguel
Riofrio N° 2, 2013-2014

El mismo que contara con la realizacion de
5 talleres con una duracion de 90 minutos,
cada uno. En los cuales se contara con la
participacion de los estudiantes, padres de
familia y el profesor del Octavo afio
paralelo “A’, 'y con el permiso
correspondiente del director de dicha

Bem =B 0 B L

OBJETIVO:

Ejecutar un programa psicoeducativo
para prevenir el inicio temprano de
consumo de alcohol en adolescentes
y con ello participar en la formacion
integral de los estudiantes,
disminuyendo las actitudes hacia el

consumo de alcohol.
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ACTIVIDADES:
Taller 1.

Tema:
¢ Como vivir joven y
atractivo?
Objetivo:
/v Promover actitudes
positivas frente a una vida
saludable.
Taller 2.

Tema:
¢, Qué pasa si consumo
alcohol?
Objetivos:
v Analizar las
consecuencias producidas
por el alcohol a edades

tempranas.




Hojas pre-impresas

Programa Psicoeducativo para prevenir el inicio temprano de

consumo de alcohol en adolescentes del Octavo afo paralelo

“A”, de la Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio N° 2,
2013-2014

Maria Cristina Loaiza Romero Dra. Sonia Sizalima Mg. Sc.
Responsable Directora de tesis:

111



Testimonio de una persona alcohdélica (Taller 3)

Javier, nombre ficticio que usa para identificarse, es miembro de Alcohdlicos
Anoénimos desde los 25 afios. Hoy puede hablar satisfecho de sus logros, de
coémo puede ya entrar en bares a tomar un café sin problemas y de como va
recuperando su vida, pero llegar hasta aqui le ha costado mucho esfuerzo. Yo
comencé a beber a los 16 afios, porque soy una persona muy retraida y
segun yo esta era una forma de abrirme a los deméas. Me di cuenta de que de
ese modo podia hablar con gente y conocer chicas. En todas las fotos de
aguella época se me ve siempre con una cerveza 0 una copa en la mano.
Seguramente ya entonces era un problema, pero creia que lo que hacia era
normal, que lo hacia todo el mundo. Luego llegaron mis salidas de tono.
Podia desaparecer durante tres dias y no recordaba donde habia estado. De
hecho hay noches de las que aun hoy no puedo recordar nada. El alcohol
llegd a impedirme seguir estudiando, con las resacas no podia ir a clase. En
aquel entonces no puedo ayudarme nadie. Llegd un momento en que mis
padres lo intentaron y me acompafaron a psicélogos y psiquiatras, pero no
consiguieron nada. No supieron ayudarme, pero la culpa era mia. Les
engafiaba como queria. Intente dejarlo pero me resultaba imposible.
Tampoco me queria dar cuenta de lo que verdaderamente me estaba
sucediendo. Logré dejarlo durante un mes con muchisimo esfuerzo, pero al
final para celebrarlo volvi a beber. Eso fue peor, porque la autoestima la tenia
ya por los suelos. Acabé con depresiones y sin poder moverme de la cama. Y
una mafiana, con 25 afios, me levanté con resaca y sin recordar dénde habia
estado la noche anterior. Fue entonces cuando llamé a Alcohdélicos Anénimos
pidiendo ayuda. Es muy facil recaer, tan facil como dejarte llevar por tus
propios enganos. A veces es tan sutil como pensar: ‘Si lo he conseguido una
vez, puedo empezar a beber y dejarlo de nuevo’. En mi caso ademas lo que
me pasa es que soy un inmaduro, como cuando comenzaba a madurar ya
bebia y jugueteaba con drogas me quedd esa asignatura pendiente. Es ahora
cuando estoy aprendiendo. En lo que mas me afectado es en la pérdida de
memoria y las lagunas mentales que tienes. Luego vas viendo como afecta a
los demas. De hecho el amigo con el que comencé a beber murié. Pesaba 84

kilos cuando le conoci y baj6é hasta los 50. Tenia el higado destrozado. Me fue
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muy dificil reconocer que yo era un alcohdlico, es que no me lo podia creer.
Para mi un alcohdlico vivia en la calle y bebia ‘bricks’ de vino barato. Y yo me
decia: ‘No puedo serlo, solo soy un chaval de 24 afios’. Sin embargo lo era.
Si pudiera volver el tiempo a tras no lo haria, no desperdiciaria tanto tiempo
en beber alcohol, he perdido afios grandiosos de mi vida y todo por culpa del

alcohol. (Manzanares, 2013)

113



Frases (Taller 4)
Prevencion del consumo de alcohol en casa.

A través del ejemplo personal y de una educacion CON APORTACION DE

VALORES que contraponga a los que el mundo de la droga ofrece.

Mantener una comunicacion amplia y sincera con los hijos; (disminuye las
tensiones en el nucleo familias y nos permite CONOCER MEJOR A LOS
HIJOS Y A SUS AMIGOS.

Insistir en EL AFAN DE PERFECCIONAMIENTO PERSONAL a través del

estudio, la cultura, trabajo, las relaciones humanas...

Formar en EL DESARROLLO DE LA CONSTANCIA EN EL ESFUERZO
PERSONAL, junto con el fortalecimiento de la voluntad y la paciencia.

AFICIONARLOS AL DEPORTE, porque les aporta un esfuerzo personal de

voluntad para lograr la propia superacion en ese terreno.

MANTENER UN CLIMA DE CONFIANZA ENTRE PADRES E HIJOS con

comunicacion abierta amplia y sincera.
EVITAR CALIFICAR NEGATIVAMENTE A LOS HIJOS.

En la educacion RESULTA MAS EFICAZ EL PREMIO QUE EL CASTIGO,

alabar con carifio sus esfuerzos.
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Actitudes en el hogar (Taller 4)

Programa Psicoeducativo para prevenir el inicio temprano de

consumo de alcohol en adolescentes del Octavo afo paralelo

“A”, de la Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio N° 2,
2013-2014

Actitudes que favorecen el Consumo de
Alcohol en mi familia.

Actitudes que no favorecen el
Consumo de Alcohol en mi familia.

Que puedo hacer yo como padre/ madre
de familia para disminuir esas actitudes.

Que puedo hacer yo como padre/
madre de familia para cultivar mas esas
actitudes.

Maria Cristina Loaiza Romero
Responsable
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a. TEMA

PROGRAMA PSICOEDUCATIVO PARA PREVENIR EL INICIO TEMPRANO
DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES DEL OCTAVO ANO

PARALELO “A”, DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA MIGUEL
RIOFRIO N° 2, 2013-2014.



b. PROBLEMATICA

MAPA MENTAL

——> [ Teorias del consumo de alcohol. ]

Patrones familiares para el
consumo de alcohol.

%[ Consumo de alcohol en la adolescencia J

Inicio temprano de H{Antecedentes del excesivo consumo de alcohol ]
consumo de alcohol

en la adolescencia. Consecuencias del consumo de
—~ alcohol en la adolescencia.

Actitudes hacia el consumo de
alcohol en la adolescencia.

%[ El alcohol como un factor conductual de riesgo. J
H Clasificacion de Consumidores. ]

e

fTest de involucramiento del adolescente con el alcohol AT':'Stt ((jje
Evaluacién diagnostica (Mayer &Flistead). h(;(l;ig eﬁs
del consumo de alcohol. Test AUDIT (OMS). T
Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y
otras sustancias (Investigadores, médicos especialistas de
@ adicciones con el auspicio de la OMS) {tl(g?\?g;'
N——

N EGETEGE . Concrecion: Programa Psicoeducativo
intervencién —>  Definicion para prevenir el inicio temprano de
consumo de alcohol.

Programa Psicoeducativo 9[ Presentacion. ]9[ Objetivo. }%[ Talleres ]

Valoracion del programa
Psicoeducativo ﬁ[ Pre-test y pos-test Jﬁ[ r de Pearson. ]
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DELIMITACION DE LA REALIDAD TEMATICA

o DELIMITACION TEMPORAL

La presente investigacién se realizara en el periodo septiembre 2013- julio
2014.

o DELIMITACION INSTITUCIONAL

La institucion en donde se va a realizar este programa es la Escuela de
Educacion Basica Miguel Riofrio N° 2, seccidén vespertina que se encuentra
ubicada en la Provincia de Loja, Canton Loja, Parroquia el Sagrario, calles
Mercadillo entre Bernardo Valdivieso y Olmedo. En la actualidad la institucion

esta conformada por 510 estudiantes y 27 docentes.

o BENEFICIARIOS

Los beneficiarios son los padres de familia y los estudiantes de dicha
institucién, los mismos que cursan el Octavo afio de Educacion General Basica

paralelo “A”.

o SITUACION PROBLEMATICA:

En las practicas preprofesionales, desarrolladas en la Escuela de Educacion
Basica Miguel Riofrio N° 2, con una duracion de seis meses, se pudo
evidenciar problemas en el comportamiento de los estudiantes, entre los mas
preocupantes se encuentran: absentismos, atrasos frecuentes, conductas
disruptivas (romper vidrios, rayar las paredes, dafiar pupitres), y bajo
rendimiento académico. A este grupo de estudiantes que presentan problemas
escolares se les realizo entrevistas para iniciar el proceso de ayuda
psicopedagdgica, en las cuales sefialan vivencias de violencia familiar por
consumo de alcohol de ambos padres, con estos antecedentes de acuerdo a
un diagnéstico previo se encontrd que el 58.33% de los adolescentes sefialan

gue en su familia se consume alcohol (papa, mama, hermanos, primos, tios, y
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abuelos), el 52,78% de los investigados manifiestan que ya han probado
alcohol, siendo las edades de inicio desde los 9 a los 13 afios.

Revisando la literatura para fundamentar esta problemética se encuentra
gue el alcohol es la droga mas consumida por adolescentes. Los factores de
riesgo para la dependencia estadn relacionados al inicio precoz del uso,
relacionamiento conturbado con los padres, uso por un miembro de la familia,
entre otros. Apuntan la vulnerabilidad genética para la dependencia al alcohol y
controversias en relacion al género y clase social. (Rozin, 2010).

Segun el Dr. Raul A. Borracci dentro de una investigacion realizada en
Argentina con 1230 adolescentes encontré que dos tercios de los mismos,
refirieron que el padre consumia alcohol y 35%, 41% y 46% refirio que
consumia alcohol la madre, un hermano o un amigo, respectivamente.
(Borracci, 2009).

Asimismo, en nuestro pais un estudio realizado en mayo del 2010 en 42
colegios de Quito muestra que el 59% de los jévenes consume alcohol de
forma excesiva y el 42% afirmo consumir de forma moderada. EI consumo
habitual en jovenes es alto. El 56% de los ecuatorianos ingiere alcohol, es la
sustancia de mayor consumo en el pais. Asi lo demuestra el estudio
Percepciones sociales sobre drogas en Quito, elaborado por la fundacién

Ayuda contra la drogadiccion. (Alarcon, 2011)

Segun los datos del ultimo censo del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo (INEC), de los 912 mil ecuatorianos que consumen bebidas alcohdlicas,
el 2,5% son jovenes de entre 12 y 18 afios. Ellos probaron por primera vez
algun tipo de alcohol a manos de sus familiares o luego de una “vaca” entre
amigos. Segun los estudios del INEC, la conducta de los ecuatorianos respecto
al alcohol ha variado con el paso de los afios. En la actualidad, se registra un
incremento del consumo en la etapa juvenil. (Anonimo, Ecuador ocupa
segundo puesto en consumo de alcohol, segin OMS, 2013). Lo cual trae como
consecuencia, alteraciones biolégicas, comportamentales, cognitivas vy

emocionales en los jévenes consumidores, afectando su modo de vivir y de
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quienes los rodean; adquiriendo un estilo de vida poco saludable. (Salazar
Torres & Arrivillaga Quintero, 2004).

De igual manera la linea base del Instituto Nacional del Nifio y la Familia
(Innfa) sobre la situacién de adolescentes en los cantones suroccidentales de
la provincia de Loja, trae datos reveladores. Segun el documento que esta en
circulacion, dice que el consumo de alcohol entre adolescentes del cantdn
Pindal bordea el 3.45 por ciento en el area urbana y el 3.70 por ciento en la
parte rural. El canton Puyango alcanza el 9.62 por ciento en la parte urbana y la
rural con 16.79 por ciento. Entre tanto en Zapotillo un 26.19 por ciento de
adolescentes consumen alcohol, frente a un 48.92 por ciento en el &rea rural.
(Anonimo, El consumo de alcohol en adolescentes preocupa, 2008).

El riesgo de padecer alcoholismo aumenta en los hijos de padres con ese
problema, en particular cuando han presenciado episodios de consumo
excesivo en la adolescencia y la adultez temprana. (Kail & Cavanagugh,
2011, pag. 368).

El consumo de alcohol en casa y las actitudes positivas de los padres hacia
dicho consumo son los factores considerados mas especificos. Por lo cual se
pone de manifiesto curiosas diferencias entre géneros. En efecto, cuantos mas
problemas con el alcohol presentan las madres, tanto mas probable es que los
hijos adolescentes incrementen el consumo alcohdlico. Pero al parecer cuando
son los padres varones quienes presentan problemas con la bebida, la
probabilidad de aumentar el consumo de alcohol solo se da en las hijas. Esta
es la conclusién a la que ha llegado un estudio longitudinal de tres afios
realizado con casi 700 familias. De igual manera el consumo de alcohol del
hermano mayor influye moderadamente en que el hermano menor haga lo

propio un afio después. (Toro, 2010, pag. 281)

Muchas conductas se adquieren mediante la observacién e imitacion de
otras personas, especialmente de aquellas con las que mas se identifica el
nifio, el puber y el joven en cada momento. Es decir los patrones de conductas

familiares son modelos para las actitudes tomadas por los hijos, especialmente
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el consumo de alcohol en el hogar produce un aprendizaje implicito, ya que
beber es una conducta de la vida diaria socialmente aprobada y explicito,
porque el adolescente imita ese estilo de vida no saludable de sus padres y
hermanos mayores. (Llavona Uribelarrea & Méndez Catrrillo, 2012, pag. 317)

Toro (2010) pag. 182 Recoge un estudio de Scholte et al. que permite
resumir una gran parte de las influencias sociales, interpersonales ejercidas en
el consumo de alcohol de adolescentes y jévenes. Estas son unas de sus
principales conclusiones: tener padres, hermano y amigos que consumen
alcohol regularmente, aumenta significativamente el riesgo de ser un bebedor
regular durante la adolescencia y la juventud; padres y madres bebedores

influyen de modo semejante en el consumo de alcohol de los adolescentes.

Los adolescentes son mas propensos a ingerir alcohol a) cuando el
consumo etilico es parte importante de la vida social de sus padres (p.e.,
si estos acostumbran detenerse en un bar después de trabajar), y b)
cuando estos se involucran poco en la existencia de sus hijos, o
establecen normas arbitrarias o irracionales que ellos deben respetar.
(Kail & Cavanagugh, 2011, pag. 345)

Siendo como son de radical importancia los factores ambientales, no puede
olvidarse la influencia de los genéticos, tanto para el consumo como para la
dependencia del alcohol. Son bastantes los genes que se consideran
implicados en la conducta de beber y cuando existen en adolescentes
maltratados, abusados o conflictos familiares de relaciones colectivas,
aumentan la probabilidad de problemas relacionados con alcohol. Asi pues
sufrir conjuntamente problemas con el alcohol y sintomas emocionales parece
ser consecuencia de interacciones gen-gen y gen-ambiente. (Toro, 2010, pags.
180, 185)

Pero el factor mas influyente en el consumo de alcohol es la problematica
familiar. Un estudio australiano muy reciente ha hallado por vez primera un
sorprendente y curioso factor predictor del inicio del consumo de alcohol a los

14 afnos de edad. Se trata de los sentimientos negativos de la madre por haber
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guedado embarazada y soportar un embarazo no planificado ni deseado. Pero
una explicaciobn razonable seria que el rechazo materno del embarazo
determine una actitud negativa ante el nifio durante sus primeros tiempos de
vida, dando lugar a una vinculacién insegura, de la que se deriva la
predisposicién a ciertas conductas de riesgo como el consumo de alcohol.
(Toro, 2010, pag. 182)

Esta realidad también es vivida por los lojanos, en donde desde las familias
mas cercanas beben por toda ocasion; esto es manifestado por los estudiantes
de la Escuela de Educacién Basica Miguel Riofrio N° 2; Frente a esto se
formula algunas interrogantes que ameritan averiguarse ¢a qué edad inician el
consumo de alcohol? ¢ElI consumo de alcohol es influenciado por los

familiares?

PREGUNTA DE INVESTIGACION
De la presente situacion problematica se deriva la siguiente pregunta: ¢ El
Programa Psicoeducativo contribuird a la prevencion del inicio temprano

del consumo de alcohol, en los adolescentes del Octavo ano paralelo “A”,
de la Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio N° 2, 2013-2014.?
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c. JUSTIFICACION

El trabajo para la titulacion se justifica por las siguientes razones:

Por la importancia que tiene conocer y manejar las bases tedricas sobre
el inicio temprano de consumo de alcohol en la adolescencia, las
actitudes hacia el consumo de alcohol de los adolescentes y los
patrones familiares de consumo y con este fundamento interesada en
contribuir a la formacion de los jovenes, se propone un programa
psicoeducativo para prevenir el inicio temprano de consumo de alcohol
en adolescentes del Octavo afo paralelo “A”, de la Escuela de

Educacion Basica Miguel Riofrio N° 2.

Por la necesidad de determinar los aspectos que tienden a potencializar
las actitudes hacia el consumo de alcohol en los adolescentes, ya que
en esta edad es muy frecuente los estimulos por parte de su grupo de

iguales, la familia y la sociedad en si.

Con la finalidad de concienciar en los estudiantes los efectos negativos
del consumo temprano de alcohol, y los daflos que produce
especialmente en la etapa de la adolescencia, en la cual son mas
propensos a sufrir accidentes por el exceso de consumo, siendo la

tercera causa de muerte de los jovenes.

Contribuir en la educacion de los adolescentes a través de la ejecucion
de un programa psicoeducativo, con la participacion de padres de familia
y estudiantes para lograr un cambio de actitudes de ejemplo de los

padres frente al consumo de alcohol de los hijos.
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d. OBJETIVOS

General:

= Disefiar un programa psicoeducativo para prevenir el inicio temprano de
consumo de alcohol en adolescentes del Octavo afo paralelo “A”, de la
Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio N° 2, 2013-2014.

Especificos:

= Construir una fundamentacion tedrica sobre el inicio temprano de
consumo de alcohol en la adolescencia.

= Diagnosticar las actitudes hacia el consumo de alcohol de los
adolescentes.

= Disefiar un programa psicoeducativo para prevenir el inicio temprano de
consumo de alcohol en adolescentes.

= Aplicar el programa psicoeducativo para prevenir el inicio temprano de
consumo de alcohol en adolescentes.

= Valorar la efectividad del programa psicoeducativo para prevenir el

inicio temprano de consumo de alcohol en adolescentes.
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e. MARCO TEORICO

1. Inicio temprano de consumo de alcohol en la adolescencia.

1.1 Teorias del consumo de alcohol.

Existen tres teorias que hablan sobre el consumo de alcohol, las mismas se

detallan a continuacion:

1.1.1 Teorias organicistas que atribuye el problema a los factores

biolégicos y genéticos” (Quezada, 2010, pag. 12).

Dado que el alcohol afecta a procesos metabdlicos y al sistema nervioso
central, los investigadores han explorado la posibilidad de que la herencia
o los factores congénitos incrementen la susceptibilidad a la adiccion. Las
personas con historia familiar de alcoholismo tiene un riesgo mayor de por
vida, 0.4 veces mas alto de desarrollar alcoholismo relativo, que la
poblacién general. El alcoholismo familiar muestra una historia de
alcoholismo, sugiriendo una predisposicion genética. Este tipo de
alcoholismo se desarrolla en una etapa temprana (usualmente al final de
los 20 afios), es severo y se asocia con mayor riesgo de alcoholismo entre
parientes de sangre. Ser hijo de un alcohdlico y provenir de una familia
con historial de alcoholismo son factores de riesgo. (Sue , Sue, & Sue,
2010, pags. 247, 248)

1.1.2 Teorias ambientales que asignan la génesis del consumo de alcohol
a factores centrados en el contexto social o medio ambiente. Consideran que
la persona es intervenida por estimulos externos y que su conducta es
reactiva frente a ellos, en consecuencia el alcoholismo antes que una
reaccion organica, seria una conducta aprendida socialmente; Puesto que
culturalmente el alcoholismo, en las sociedades de libre mercado, se
encuentra asociado al beber festivo (costumbres, tradiciones), a las
condiciones de gradual endurecimiento de la jornada laboral, a la mala

utilizacion del tiempo libre, al consumo de bebidas alcohdlicas con las
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comidas y a la errada identificacion entre beber y recreacion. Por ejemplo en
la cultura occidente el uso de alcohol etilico es aceptado social, educativa,
cultural, gastronédmica hasta religiosamente y por lo mismo, su ingestién se
encuentra legalizada, normalizada y sacralizada, como parte indiscutibles de
las costumbres sociales. En suma, el alcoholismo para el enfoque cultural
supone, de manera radical, una conducta “programada” e impuesta desde
fuera, vale decir desde el medio circundante para cada individuo, como una

forma de control e imposicion. (Quezada, 2010, pags. 11, 13, 43, 44)

Como lo es la influencia social, la cual va de un rasgo de leve a fuerte. La
forma mas leve de influencia social es la mera presencia (cambiar de conducta
o0 actitud solo porque otras personas estan cerca). La persona empieza a beber
alcohol por que los demés lo estan observando, y de esta manera evita ser
excluido o juzgado al no hacerlo. La obediencia es una forma aun mas fuerte
de influencia social. Dentro de un grupo barrial todos estan bebiendo alcohol y
para agradar al resto, y lograr integrarse en el mismo bebera como ellos.
Obedecemos cuando cambiamos nuestra conducta como respuesta directa a
las demandas de los demas, esto se ve reflejado en personas que presentan
baja autoestima. La conducta diaria es probablemente mas influenciada por
presiones de grupo que por conformidad (Coon & Mitterer, 2010, pag. 540).
También estos factores tienen que ver mucho con la aceptacion social que
tiene el consumo de alcohol y la presion social al consumismo: conocemos la
presion que ejerce el grupo de referencia; se ha constatado que si el mejor
amigo consume alcohol existe una mayor probabilidad de convertirse en
alcohdlico. (Molina del Peral, 2011, pags. 63, 68)

El alcohol constituye un rito de celebraciones y fiestas a través de los
conocidos brindis (en fin de afio, al cerrar un acuerdo laboral, una boda, un
cumpleafios, etcétera.) (Molina del Peral, 2011, pag. 25). Las personas forman
habitos de pensamiento aprendiendo a hacer atribuciones de acuerdo con
creencias de origen cultural acerca de las causas del comportamiento humano.
(Kassin, Fein, & Markus, 2010, pag. 111).
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1.2.

La cultura ejerce una enorme influencia en nuestras actitudes y
comportamientos. A menudo aprendemos lecciones culturales por medio
del modelamiento y la imitaciébn. También aprendemos lecciones
culturales a través del condicionamiento. Somos recompensados
(reforzados) por hacer lo que hacen nuestros compafieros. Las normas a
menudo se arraigan en la tradicion y se fortalecen por el habito. (Morris &
Maisto, 2011, pag. 13)

1.1.3. Teorias interdependientes que pretende explicar el consumo de
alcohol, como consecuencia tanto de condiciones organicas del individuo

como de las influencias del contexto social. (Quezada, 2010, pag. 13)

Patrones familiares para el consumo de alcohol

1.2.1. Concepto de Patrones familiares.

Existen gran cantidad de familias que tienen patrones de comportamiento
disfuncionales que se pasan de generacion en generacion. Estos
patrones pueden ser el alcoholismo; la tendencia humana de repetir
modelos o patrones hace que nuestro hogar sea, mas o0 menos parecido
al que tuvimos en la infancia. Cuando los modelos son disfuncionales
(que son la mayoria), se quita a los nifios la posibilidad de una infancia
alegre y la posibilidad de tener los padres que necesitan para volverse
adultos sanos y funcionales. Con pocas excepciones, invariablemente del
mismo modo que nos relacionamos con nuestros padres, asi es la
relacion con nuestros hijos. Desafortunadamente, muchos nifios que
crecen de esta manera continian con el guion de la familia disfuncional,
afiadiendo nuevos miembros familiares interactuando en roles de
drogadictos, esposas dependientes, nifio problematico, relaciones

conflictivas, comportamiento ansioso y mucho mas. (Archilla, 2013)

Asi como el consumo de alcohol en la familia, las probabilidades de volverse

alcohdlicos son consideradas mayores si hubo alcohdlicos en las generaciones

anteriores de la familia de una persona. (Feldman, 2010, pag. 158). Po
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ejemplo, Drew Barymore entro en rehabilitacion a la edad de trece afios para
tratar su adiccion al alcohol. El no solo experimento estrés al ser una estrella
infantil, sino también tenia una historia familiar de alcohol (su abuelo bebi6
hasta morir y su padre abuso del alcohol) (Sue , Sue, & Sue, 2010, pag. 248)

1.2.2. Influencia de los padres y hermanos hacia el consumo de alcohol

en los adolescentes.

Se ha comprobado la relacién entre, que los padres lleven a cabo
consumos Y la posibilidad de que estos sean repetidos por los hijos. Esta
relacion es aln mas fuerte cuando son los hermanos mayores los que
llevan a cabo dichas conductas. Como es bien sabido, una de las
principales formas de aprendizaje es el modelado o aprendizaje por
observacion, y el que las figuras de referencia sean consumidoras influye
en la aceptacion de consumo por parte de los hijos. (Molina del Peral,
2011, pag. 63)

Muchos investigadores han documentado el impacto perjudicial en el
desarrollo psicolégico derivado de crecer en un hogar en el que el abuso del
alcohol desempefia una funcién destacada. Sue et al. (2010); (Molina del Peral,
2011, pag. 74), manifiesta que si por ejemplo la familia cada vez que cena en
un restaurante bebe vino y esto tiende a repetirlo durante mucho tiempo, nos
encontramos con un habito de conducta que puede generar una adiccion en
cualquier miembro de la familia, especialmente en los nifios y adolescentes

guienes estan en un proceso de aprendizaje.

Los estudios muestran la relacidon significativa del consumo de alcohol de
padres, hermanos e hijos, que se ve a menudo reforzado por la interaccién de
los menores con su grupo de iguales. Determinados estudios ponen de
manifiesto que los hijos de consumidores presentan riesgos de convertirse en

futuros consumidores. (Llavona Uribelarrea & Méndez Carrillo, 2012, pag. 317).

Las influencias mutuas desarrolladas a lo largo de la convivencia pueden

hacer que los hermanos en cuestion adquieran caracteristicas comunes, es
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decir, que uno de ellos adopte conductas y actitudes previamente manifestadas
por otro. Este hecho ha sido comprobado en la transmision de multiples

conductas, entre ellas el consumo de alcohol. (Toro, 2010, pag. 105).

¢, Cuales son los estudiantes mas proclives a consumir alcohol en grandes
cantidades? Las investigaciones indican que son aquellos que han observado
el mismo patrén de consumo entre sus familiares, lo cual sugiere que ese ha

sido su modelo de socializacion. (Kail & Cavanagugh, 2011, pag. 367).

1.3. Consumo de alcohol en la adolescencia.

El consumo de alcohol en los adolescentes ha seguido una tendencia
mas o menos paralela a la del consumo de las drogas duras, con un
incremento notable durante la mayor parte de la década de 1990. El
alcohol es una potente droga psicotrépica con efectos importantes en el
bienestar fisico, emocional y social. Su consumo constituye un problema
grave en muchos paises. En el 2006, el 16% de los alumnos
estadounidenses de octavo gravo, el 33% de los de décimo grado y el
44% de los doceavo grado dijeron que habian consumido alcohol por lo
menos una vez en los 30 dias anteriores. (Papalia, Wendkos Olds, &

Duskin Fedelman, Desarrollo Humano, 2010, pag. 367).

El alcohol suele ser la primera droga legal que prueban los menores. Su
consumo es uno de los habitos mas extendidos entre los adolescentes
durante las ultimas décadas. En general se inicia en el medio familiar. A
medida que discurren la adolescencia van variando los ambientes que
facilitan o suscitan dicho consumo. Los mas decisivos acostumbran a
incluir reuniones con amigos: fiestas privadas, bares, discotecas, etc. En
estos contextos los adolescentes suelen asociar el alcohol a sensaciones
de felicidad, diversidon, sociabilidad y relajacion, infraestimando sus
consecuencias negativas. Entre los 11 y los 15 afios va aumentando
gradualmente el porcentaje de adolescentes que beben alcohol. Gran
parte de los adolescentes de 11 aflos ya han probado alguna bebida

alcohdlica aunque no lo hagan regularmente. En efecto los que comienza
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a beber antes de los 15 afios, comparados con quienes lo hacen a los 21,
tienen cuatro veces mas probabilidades de desarrollar dependencia
alcohdlica. (Toro, 2010, pags. 179, 180)

Durante la adolescencia, el consumo y abuso del alcohol y de otras
sustancias es una conducta generalizada de alto riesgo. De todas las
sustancias legales e ilegales el alcohol es una de las que mas se presta al
abuso: se obtiene sin dificultad y a un costo bajo, y muchos adultos moldean su
consumo. Prescindiendo de sus efectos, y a pesar de los mensajes del servicio
publico, muchos adolescentes consideran la ingesta de alcohol como habito
“‘inofensivo” que les confieren una apariencia mas adulta. (Craig & Baucun,
2009). pag.394.

El inicio temprano del uso de drogas, como el alcohol esta relacionado
con un mayor riesgo de consumo probleméatico en el futuro. Por lo
general, se llega al consumo de sustancias ilegales tras haber pasado por
drogas de entrada como el alcohol. (Llavona Uribelarrea & Méndez
Carrillo, 2012, pag. 315).

Hoy en dia muchos adolescentes consumen alcohol; hay un nimero de
ellos que nunca lo consume; otros experimentan con el alcohol brevemente y
luego deciden que su consumo no les agrada. Pero la mayoria de los
adolescentes consume alcohol, y algunos mas de la cuenta. (Kail &
Cavanagugh, 2011, pag. 345) La edad media de inicio del consumo de alcohal,
se sitla a los 13-14 afos y se alcanza el maximo a los 17 y 18 afios. (Llavona
Uribelarrea & Méndez Carrillo, 2012, pag. 315).

Poco mas de la mitad (51 por ciento) de los estadounidenses de 12 o mas
afios, reportaron ser bebedores actuales de alcohol. Beber alcohol es
comun entre jovenes. Entre las personas de 12 a 20 afios de edad, cerca
de 10,8 millones reportaron haber bebido alcohol el mes anterior; Se ha
determinado el uso temprano de alcohol como un fuerte indicador de
progresion hacia serios problemas con la bebida. Sue et al. (2010)

pag.236. El consumo juvenil de alcohol se encuentra muy asociado al
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contexto del ocio y especialmente al fendmeno del botellon. La utilizacion
gue hace con el tiempo libre se relaciona con el consumo de alcohol y la
asistencia a lugares de oferta. (Llavona Uribelarrea & Méndez Carrillo,
2012, pag. 318).

pEn un estudio de dos afios de duracion sobre mas de 800 adolescentes
suburbanos, los adolescentes que recibieron niveles elevados de apoyo
social de sus familias en casa tenian menos probabilidades de consumir
alcohol. Los que obtenian buenas calificaciones tenian mas
probabilidades de recibir niveles mucho mas elevados de apoyo social de
sus familias, lo que a su vez se asocia con indices mucho mas bajos de
consumo de alcohol. Los adolescentes que consumian alcohol tenian mas
probabilidades de manifestar un desempefio escolar mucho mas

deficiente durante el curso. Sue et al. (2010) pag.447.

Una revision de literatura respecto a la bebida en los adolescentes, llevo a
los investigadores a concluir que el problema de los bebedores adolescentes
es el estar expuestos a padres que a su vez son bebedores empedernidos. Sue
et al. (2010) pag.252; Hay quienes desarrollan una dependencia al alcohol en
forma relativamente temprana en la vida mediante una combinacién de

reforzamiento y aprendizaje por observacion. Sue et al. (2010) pag.446.

Cuando menor es la edad de inicio en el consumo de alcohol, mayor
probabilidad existe de que se realicen nuevas pruebas, lo cual puede
desembocar en que se instaure una dependencia. También es mas probable
gue se produzca lo que denominamos el efecto escalada, que se caracteriza
por empezar por una sustancia de las consideradas legales, para ir
consumiendo otras, hasta terminar consumiendo sustancias ilegales. (Molina
del Peral, 2011, pag. 66).

El adolescente caracteristico que abusa el alcohol es un varén con bajas
calificaciones y con antecedentes familiares de alcoholismo. Por lo
regular, también sus amigos lo consumen y a veces ingieren otras

sustancias. Muchos presentan serios problemas psicoldgicos: depresion,
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sentido deficiente de identidad, ausencia de metas o tendencia a buscar
de continuo nuevas sensaciones y experiencias de consumo de alcohol.
(Craig & Baucun, 2009, pag. 397).

1.4. Antecedentes del excesivo consumo de alcohol.

El uso de bebidas embriagantes (alcohol) y los efectos que del mismo se
derivan son conocidos desde los albores de la sociedad, dado que los seres
humanos, habitualmente han consumido, sea para experimentar efectos
placenteros y/o modificar la percepcion de la realidad. Con la primera division
social del trabajo y el surgimiento de la agricultura, parece haberse estrenado
la produccion de bebidas alcohdlicas. La ingesta inicial, en las sociedades
primitivas, debio estar ligadas, al aspecto ritual-religioso, que abridé el paso,
luego, al consumo colectivo, socializado, de caracter “recreativo”. (Quezada,
2010, péags. 10, 11).

En occidente y especialmente en EE.UU. el excesivo consumo de alcohol
comenz6 a ocupar lentamente el lugar que en forma progresiva iba
abandonando la tuberculosis y las enfermedades venéreas. El ingerir alcohol
comenzaba asociarse con el peligro, la enfermedad, la desviacién social, y
llego a transformarse también en una especie de ostentacion economica,
debido a la dificultad para adquirirlo por las restricciones de la ley. (Carballeda,
2008, pag. 9).

El alcohol se conoce desde tiempos inmemoriales; En la actualidad tiene
una fuerte aceptacion social, lo que hace que sea la droga mas consumida en
todos los tramos de edad, tanto en hombres como en mujeres. El alcohol ha
sufrido un cambio respecto al patron de ingesta. Antafio era mas frecuente
realizar un consumo diario y ligado a la comida, aperitivos, etc., mientras que
en la actualidad se ha instaurado un consumo abusivo de fin de semana. Este
tipo de consumo esta asociado al ocio en poblacion joven. (Molina del Peral,
2011, pags. 24, 51)
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1.5. Consecuencias del consumo de alcohol en la adolescencia.

Consumir alcohol antes de los 15 afios de edad implica una serie de
riesgos fisioldgicos que, al parecer, no se dan cuando el debut alcohdlico
tiene lugar a los 20 afios. Antes de los 15 afos los procesos madurativos
del neurodesarrollo todavia estan en curso y los toxicos consumidos
pueden afectarlos negativamente. Algunos estudios han hallado que
adolescentes y adultos jovenes con trastornos por consumo de alcohol
presentan un menor volumen ene el hipocampo. También han
encontrado que cuanto menor es la edad en que se ha iniciado el
consumo de alcohol y cuanto mas duradero ha sido tal consumo, tanto
mas reducido es el hipocampo. Como consecuencia de estas y otras
anomalias los adolescentes con historias largas de consumo de alcohol
rinden peor en pruebas de memoria y atencién, junto con otros signos de

desarrollo neurologico anormal. (Toro, 2010, pag. 186).

La precocidad en el consumo de alcohol también tiene efectos ominosos
a largo plazo. Cuando tal cosa ocurre aumenta significativamente el riesgo
de padecer depresion mayor y trastornos por dependencia de alcohol y de

otras drogas a los 22 y 27 afos de edad. (Toro, 2010, pag. 186)

Las consecuencias del consumo de alcohol pueden ser muy variadas.
Algunas ser inmediatas, por ejemplo, amnesia temporales, resacas,
problemas académicos, riesgos de lesiones, violencia, relaciones
sexuales, etc.; otras suponen efectos a largo plazo, principalmente, como
ya se ha apuntado, trastornos por abuso o dependencia de alcohol.
Asimismo los adolescentes que consumen alcohol en cantidad importante
suelen tener mas problemas en las relaciones con sus novios/as, incurren
en mas peleas, tienen mas conflictos con amigos/as y presenta mas
fracaso y problemas escolares que sus coetaneos abstemios. (Toro, 2010,
pag. 186).

Se consideran <<excesivos>> |os consumos de alcohol consistentes en

ingerir 5 0 mas bebidas alcohdlicas en una sola ocasién. Durante la
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adolescencia estos excesos suelen incrementarse con el paso del tiempo.
Los adolescentes y jovenes que incurren en estos excesos, comparados
con no bebedores o con bebedores sin excesos, presentan peor
rendimiento escolar y mas conductas de riesgo; por ejemplo, ir en un
vehiculo conduciendo por un bebedor, estar activos sexualmente, fumar
cigarrillos o puros, sufrir violencia ejercida por su pareja (novio 0 novia),

intentar el suicidio y consumir drogas ilicitas. (Toro, 2010, pags. 186, 187)

Junto a consecuencias conductuales a medio o largo plazo también se
observan alteraciones emocionales. Consumir alcohol y/o embriagarse a
los 12-13 afios incrementa extraordinariamente el riesgo de hacer o decir
cosas desagradables o inconvenientes, exaltarse y tener explosiones

coléricas a los 17-18 afos. (Toro, 2010, pag. 187)

En Taiwan han llevado a cabo un estudio nacional muy interesante en una
poblacién de casi 20.000 adolescentes de 15-18 afios de edad. Comparados
con quienes nunca habian bebido los que habian tenido experiencia con el
alcohol, aun sin padecer trastornos por abuso o dependencia tienen a
presentar muchos mas sindromes y sintomas emocionales y conductuales. Por
ejemplo, los que cuentan con historias de consumo de alcohol tienen 30-60
veces mas probabilidades de presentar trastornos por conducta agresiva y 20-
40 veces mas de sufrir molestias somaticas, pensamientos problematicos y
problemas de atencion. Existe indudablemente relacién entre trastornos
emocionales propiamente dichos, mas concretamente entre sintomas

depresivos y de ansiedad y consumo de alcohol. (Toro, 2010, pag. 187)

El alcohol se encuentra asociado casualmente a manifestaciones de
violencia fisica, especialmente. Se ha defendido que el alcohol y violencia
se asocian en la adolescencia porque el consumo de alcohol y la
conducta agresiva comparten varios factores casuales de riesgo. Algunos
de estos factores predisponentes tanto del consumo de alcohol como del
comportamiento violento estan bien definidos: conducta previa agresiva y
delictiva, mal funcionamiento familiar y vinculacion afectiva insegura,

compafieros delincuentes, y problemas académicos. También se ha
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observado que el inicio temprano del consumo de alcohol aumenta
significativamente la probabilidad de enzarzarse en peleas fisicas. Por
ejemplo comenzar a beber antes de los 14 afios aumenta 4,7 veces la
probabilidad de tales peleas en comparacién a hacerlo a partir de los 21
afos. Una variante de esta relacion entre consumo de alcohol y violencia
es que el consumo puede facilitar ser objeto de violencia, lo que se
observa especialmente en muchos bebedores. Chicas que han bebido en
exceso durante los dos ultimos meses o/y han comenzado a beber
tempranamente es mas probable que sean victimas de violencia sexual.
Quiza esto se deba a que el alcohol reduce la capacidad para detecte un
violador potencial. También puede suceder que la adolescente bebedora,
por su estilo de vida, incluyendo su integracion en grupos de conducta
irregular, se exponga con mayor frecuencia a individuos o situaciones que
propicien la agresion. A demas, el consumo de alcohol puede incrementar
la vulnerabilidad a tales asaltos reduciendo las defensas de la bebedora.
(Toro, 2010, pags. 187, 188).

La relacion entre consumo de alcohol y delincuencia se da casi en
cualquier edad. Al parecer beber tempranamente y comportarse
delictivamente son conductas que cuentan con predisposiciones
comunes. En este listado de problemas no es posible olvidarse que el
consumo de alcohol es responsable de la mayor parte de los
fallecimientos e invalideces sufridos por adolescentes y jévenes a causa
de accidentes de trafico. (Toro, 2010, pags. 187,188)

La ingesta masiva de alcohol caracteristica en la adolescencia puede
interferir en el desarrollo, del aprendizaje y planificacion de tareas. El
atracon de alcohol se ha asociado también a comportamientos
problematicos, como el absentismo escolar, la desvinculacién con la
escuela, la violencia sexual y de pareja, un mayor riesgo de alcoholismo.
(Llavona Uribelarrea & Méndez Carrillo, 2012, pag. 316), conductas
sociales indeseadas; siendo mucho mayor en adolescentes que beben en
exceso entre aquellos que consumen tres o0 mas veces en un periodo de

dos semanas. Estos problemas derivan en consecuencias de largo
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alcance que van desde la obtencion de malas calificaciones, embarazos
no planificados, hasta el contagio de enfermedades de transmision

sexual. (Kail & Cavanagugh, 2011, pag. 367)

En un estudio, jovenes de 15y 16 afios de edad, que consumian alcohol en
exceso y que dejaron de beber, semanas después mostraban problemas
cognoscitivos en comparacion con coetaneos que no abusaban del alcohol.
Papalia et al. (2010) Pag. 368.

Si el consumo es constante durante la adolescencia y perdura en la adultez
se puede convertir en una adiccion; el alcohol es una droga adictiva que
produce una dependencia biolégica o psicologica en el consumidor, y la
abstinencia de esta genera una ansiedad que, en algunos casos, puede ser
casi incontrolable. En las adicciones biolédgicas, el cuerpo se acostumbra tanto
a funcionar con las sustancias que no puede funcionar sin esta. Las adicciones
psicolégicas son aquellas en las que la gente cree necesitar la droga para

responder a las tensiones de la vida diaria. (Feldman, 2010, pag. 151).

Los efectos depresores se vuelven mas pronunciados a medida que
aumenta la dosis de alcohol. La persona puede sentirse inestable emocional y
fisicamente; también manifiesta un juicio deficiente. Ademas, la memoria se
deteriora, mengua el procesamiento cerebral de la informacién espacial. A la
larga se puede caer en un estado de estupor y desmayarse; y si se bebe
demasiado alcohol en un periodo breve, se puede morir de envenenamiento
por alcohol. (Feldman, 2010, pag. 157).

El alcohol perturba de manera grave, casi siempre irreversible, los
mecanismos relacionados con la voluntad, la inteligencia y conducta del ser
humano, conforme se va agravando el consumo. (Quezada, 2010, pag. 43)
Los efectos dependen de la concentracién de alcohol en sangre, la cantidad y
rapidez de la ingesta, del tipo de bebida y de variables como el peso (afecta
mAas a personas con menor masa muscular), a sexo (la tolerancia femenina es
menor) y de cuestiones, como tener el estbmago vacio, que hacen que se

genere un mayor efecto. A bajas concentraciones produce en el cerebro
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sensaciones agradables, como relajacion, euforia, aumento de la sociabilidad,
desinhibicion, lo cual es engafioso porque no es un estimulante como
comunmente se cree, sino un depresor del sistema nervioso. Lo que ocurre es
que su primera accion inhibidora se produce sobre los centros cerebrales
responsables del autocontrol. Si aumentamos el consumo, provoca disminucion
de los reflejos, descoordinacion y dificultad a la hora de comunicarnos. Y a
altas dosis produce fatiga y somnolencia, pudiendo llegar a un estado de coma
y muerte por depresion cardiorrespiratoria. Al organismo le cuesta mucho
librarse del alcohol y lo hace a través de la respiracién, orina y especialmente
del higado, que es el que se encarga de metabolizarlo, pero teniendo un limite
entre 20-30 gramos por hora, por lo que si no es metabolizado, circula por el
torrente sanguineo dafando todo el organismo. (Molina del Peral, 2011, pag.
25)

A nivel fisico, un consumo cronificado puede generar gastritis, ulceras
gastrointestinales, cirrosis hepdaticas, cardiopatias, problemas de ereccion,
atrofia y degeneraciones cerebrales, etc. En el plano psicoldgico, las
principales alteraciones son la pérdida de memoria, dificultades cognitivas,
conductas de riesgo como conducir bajo sus efectos, inestabilidad emocional,
etc. El sindrome de abstinencia se caracteriza por: ansiedad, temblores,
insomnio, nauseas, taquicardia e hipertension, que puede desembocar en un
delirium tremens (delirios y alucinaciones) si no se recibe tratamiento. (Molina
del Peral, 2011, pag. 26)

Si los adolescentes no se controlan en cuanto a la ingesta de alcohol afios
mas tarde se puede convertir en alcohdlicos, es decir en personas que tienen
problemas por el abuso de alcohol, llegan a depender de esta sustancia y
continlan bebiendo aunque esto les ocasione graves dificultades. Ademas, se
vuelven cada vez mas inmunes a los efectos del alcohol. En consecuencia, los
alcohdlicos son personas que deben beber mas progresivamente para
experimentar las sensaciones positivas iniciales que produce el alcohol.
(Feldman, 2010, pag. 157)
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En algunos casos de alcoholismo, la gente debe beber constantemente
para sentirse lo suficientemente bien como para funcionar en su vida diaria. En
otros casos, sin embargo, la gente bebe en forma inconsciente, pero en
ocasiones tiene borracheras en las que consume grandes cantidades de
alcohol. (Feldman, 2010, pag. 157).

Las adicciones a las bebidas alcohdlicas suponen un importante problema
sociosanitario y afecta de manera especial a los adolescentes y a sus familias.
(Llavona Uribelarrea & Méndez Carrillo, 2012, pag. 315) Ademas el uso de
bebidas alcohodlicas forma parte de los conflictos mas intensos entre los
adolescentes y los padres. (Valdés Cuero & Ochoa Alarcon, 2010, pag. 75)

Es por todas esas consecuencias que es muy importante: “Detener el
consumo de alcohol antes de que se vuelva una préactica habitual, ya que los
adolescentes que consumen alcohol corren el riesgo de desarrollar
dependencia, deprimirse o sufrir ansiedad, tal como sucede con los adultos”
(Kail & Cavanagugh, 2011, pag. 346)

1.5.1. El adolescente en riesgo.

Si se parte de la perspectiva de que la adolescencia es una etapa del
desarrollo de crecimiento y busqueda de experimentacion de nuevas
conductas, de procesamiento de una nueva identidad, de autoafirmacion
de rasgos y caracteristicas de la personalidad, de desarrollo de nuevas
relaciones fuera del hogar, y de ciertas actitudes de rebeldia y sensacion
de libertad, entonces puede verse este periodo como el momento donde
pueden desarrollarse nuevas habilidades, capacidades y potencialidades.
Por lo tanto, es donde mas necesidad existe por parte de los padres de
darles cauce a esos cambios e inquietudes, actuando con mesura, calma,
paciencia y, especialmente, adelantarse a la evolucion normal que se
avecina, hablandoles a los hijos siempre con la verdad, haciéndoles
conocer las consecuencias del alcohol. (Valdés Cuero & Ochoa Alarcon,
2010, pag. 171)
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Durante la adolescencia el joven se retine con amigos en la busqueda de
intereses comunes; necesita la aceptacion de un grupo social diferente al de su
familia, y siempre tiene la intension —dentro de su nuevo grupo de coetaneos —
de encontrar respuestas a sus inquietudes, mismas que no siempre son
resueltas de forma adecuada y objetiva por su nuevo grupo de pertenencia. Es
probable que en alguna oportunidad la mayoria de los adolescentes sean
tentados a consumir alcohol, invitacion que llega generalmente por alguien
cercano. (Valdés Cuero & Ochoa Alarcon, 2010, pag. 171). Y si este
adolescente no conoce los dafios que provoca el consumo de alcohol a

temprana edad, aceptara la invitacion de beber sin conocer sus consecuencias.

o Asi mismo los adolescentes que han experimentado una
maduracion puberal temprana suelen consumir mas alcohol y sufrir
mas problemas relacionados con el alcohol que los de maduracion
promedio o retrasada. Asi pues, los adolescentes que maduran
tempranamente tienen acceso a una variedad de suministradores de
alcohol que sus coetaneos de maduracién promedio. Su apariencia
fisica les hace parecer de mayor edad y las relaciones sociales que
establezcan a tal apariencia también les sugieren y facilitan la
practica de comportamientos improvistos de sus afos. (Toro, 2010,
pag. 180)

o La exposicion prenatal al alcohol también ha demostrado ser un
importante factor de riesgo (madres bebedoras durante el embarazo).
(Toro, 2010, pag. 181)

o Adolescentes que perciben el consumo de alcohol en casa y las
actitudes positivas de los padres ha dicho consumo. (Toro, 2010,
pag. 181)

o Tener un padre alcohdlico puede dejar huellas profundas en el
desarrollo de los hijos/hijas. En efecto, la figura paternal de
proteccion y de carifio se rompe, lo genera un sufrimiento en toda la

familia. Estas heridas son tan profundas que los hijos de alcohdlicos
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una vez que son padres caen en el mismo vicio. (Hartog, 2011, pag.
29)

También resulta muy influyente la percepcion que los
adolescentes tienen de la supervision ejercida por sus padres, los
adolescentes con un insuficiente autocontrol psicolégico comienzan a
beber tempranamente, lo cual determina una supervision de sus

padres menos efectiva. (Toro, 2010, pag. 182)

Los adolescentes residentes en centros de acogida y, por tanto,
gue han tenido que ser apartados de su familia bioldgica, corren un
alto riesgo de consumir alcohol. (Toro, 2010, pag. 183)

Presenciar a menudo escenas de violencia en la comunidad

predice el inicio del consumo de alcohol. (Toro, 2010, pag. 183)

Adolescentes con ausencia de apoyo afectivo, con castigos
excesivos y con una pobre supervision de parte de sus padres. (Toro,
2010, pag. 182)

Existen adolescentes a los que por patrones de personalidad les
atrae llevar a cabo conductas de riesgo, como conducir a gran
velocidad, tirarse en paracaidas, etc. Este tipo de personalidad tiene
una mayor predisposicion hacia el consumo de alcohol como una
forma de vulnerar normas establecidas, o simplemente por obtener
un alto nivel de activacion, <<una descarga de adrenalina fuerte>>.
(Molina del Peral, 2011, pag. 64)

Hay caracteristicas personales que predisponen al consumo:
impulsividad, baja tolerancia a la frustracion, baja autoestima, déficit

en habilidades asertivas, etc. (Molina del Peral, 2011, pag. 64)

Por otro lado adolescentes que infravaloran las expectativas sobre
los riesgos <<consumir alcohol genera problemas solo si te pasas y

lo haces durante muchos afios>>. Con ello lo que hacemos es dotar
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al efecto esperado por el consumismo de unas connotaciones

positivas y negar las negativas. (Molina del Peral, 2011, pag. 65)

o Adolescentes que tienen un nivel econdmico medio o alto, tienen
mas probabilidades de consumir puesto que sus padres les suelen
dar dinero mas de lo que deben, existe una relacion clara y
constatada de que a mayor disponibilidad, mayor seré la probabilidad
de iniciarse en el consumo. Ademéas como es sabido iniciarse en el
consumo de alcohol es muy barato, si no se tiene todo el dinero para
adquirirlo se hace la llamada <<vaca>>. Y si no se cuenta con el
dinero siempre existen agentes que lo ofrecen amigos o familiares.
(Molina del Peral, 2011, pag. 67)

Cuanto mas desorganizado y desestructurado sea el funcionamiento de los
agentes socializadores, familia, escuela, barrio, tanto mas probable es que el
adolescente se vincule con coetaneos de alto riesgo y por tanto adopte ciertas
conductas problematicas como el consumo de alcohol y a su vez esta tiende a
aumentar si el adolescente experimenta la frustraciéon de un fracaso escolar.
Una situacion extrema es experimentar abuso y violencia en el seno de la
familia, sea dirigido directamente al nifio o adolescente, o exponiéndolo a
través de la observacion de esos comportamientos dirigidos por los adultos.
(Toro, 2010, pag. 155)

Existe una relacion causal existente entre consumo de alcohol y depresion
en adolescentes. Un estudio longitudinal de tres afios, realizado con mas de
1.000 menores de 10-13 afios de edad inicial, ha concluido que los sintomas
depresivos infantiles y adolescentes se asocian positivamente al comienzo
posterior de consumo de alcohol. Haber sufrido una depresion durante la
infancia hace mas probable el desarrollo de un consumo problematico de
alcohol durante la adolescencia, pero no en todos los casos, se asocia mas en
los chicos que en las chicas. Pero si el consumo de alcohol esta explicitamente
sancionado por los padres, no parece producirse ni en varones, todo lo cual
subraya el importante papel que los padres pueden desempeiiar. (Toro, 2010,
pag. 184)
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La investigacion indica que los estudiantes caen en el consumo de alcohol
por diversas razones entre ellas, “un apego inseguro hacia sus padres e
incapacidad para expresar emociones” (Kail & Cavanagugh, 2011, pag. 367).
Es por eso que la comunicacién que tienen los padres con sus hijos es muy
importante, mismas que debe expresar confianza en el hijo para lograr una

comunicacion mas eficaz, lo cual ayudara a prevenir cierto consumo.

(Molina del Peral, 2011, pags. 64, 65), sostiene que otros factores de riesgo
para consumir alcohol son: las creencias o expectativas sobre el consumo; Si
pensamos que existe un nuamero de personas que consumen alcohol,
creeremos que <<no sera tan negativo cuando lo hace casi todo el mundo>>.
La curiosidad es un rasgo que todos tenemos mas 0 menos marcado y que por

deshacernos de ella iniciamos el consumo para saber qué pasa.

Es en esos momentos de riesgo es donde sera necesario que los
adolescentes hagan valer los recursos que han internalizado para hacer lo
correcto. Gran parte de esto dependeran del trabajo realizado por las tres
instancias a las que pertenece en esa etapa de su vida: la familia, la escuela y
la sociedad, que son los encargados de construir suficientes muros de
contencion para los riesgos que supone el inicio del consumo de alcohol
(Valdés Cuero & Ochoa Alarcon, 2010, pag. 171).

La decision de incurrir en un comportamiento de riesgo dependera, entre
otras cosas, de la percepcion de ventajas e inconvenientes que de tal
comportamiento y de sus consecuencias tenga los adolescentes. Decidira, por
ejemplo, ingerir (0 no) alcohol en funcién de las expectativas y percepciones
gue tenga especificamente sobre el alcohol y las consecuencias de consumirlo.
Estas expectativas y percepciones estan influidas o determinadas por una serie
de experiencias previas, principalmente por lo que sus amigos y amigas hagan
y opinen al respecto, por lo que han vivido en su familia en relaciébn con esta
cuestion, por la cultura <<alcohdlica>> imperante en su barrio etc. (Toro, 2010,
pag. 154).
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1.5.2. Alcohol y Sexo.

El depresor mas comun es el alcohol, se consume méas que cualquier otra
droga. Con base en las ventas de licores, la persona promedio mayor de
14 afios de edad bebe 2/, galones (9,46 I) de alcohol puro en el
transcurso de un afio. Esto asciende a mas de 200 tragos por persona. En
el caso de los hombres, la ingestion exprés se define como beberse cinco
0 mas tragos consecutivos; en el caso de las mujeres, que por lo general
pesan menos que los varones y cuyo cuerpo absorbe el alcohol en forma
menos eficaz, la ingesta exprés se define como beberse cuatro 0 méas

tragos consecutivos. (Feldman, 2010, pag. 156).

En muchas sociedades, el problema de alcoholismo es bastante frecuente
en los varones, ya que su consumo esta asociado con la virilidad y con un buen
anestésico sentimental. “Los hombre no lloran... pero beben”. (Hartog, 2011,

pag. 29).

En general, las mujeres beben de forma mas leve que los hombres. Las
mujeres son mas susceptibles a los efectos del alcohol, y el abuso de este

dafa el cerebro de ellas mas que el de los hombres. (Feldman, 2010, pag. 157)

El consumo de alcohol es mayoritario en hombres, y asi en ultima
encuesta publicada por el PNSD (2007/2008) afirma haberlo consumido
en los ultimos 12 meses un 80,4 por 100 que de hombres y un 66,4 por
100 de mujeres. Respecto a la encuesta sobre drogas a poblacién escolar
(ESTUDES) con jovenes de 14-18 afios, promovida igualmente por el
PNSD (Plan Nacional Sobre Drogas), llegan a determinar que de ser muy
similares chicos y chicas ha pasado a ser mayor el de chicas. Asi, en
1996 afirmaban haber consumido alcohol en el Gltimo afio un 82,3 por 100
de hombres y un 82,5 por 100 de mujeres. Una década después habian
consumido un 74,3 por 100 y un 76,3 por 100, respectivamente. Con
estos datos podemos anticipar que transcurrido un tiempo el consumo en
la poblacion tendra a equipararse entre hombre y mujeres. (Molina del
Peral, 2011, pag. 52).
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1.6. Actitudes hacia el consumo de alcohol en la adolescencia

1.6.1. Concepto de Actitudes.

Una actitud es la predisposicién a reaccionar, positiva o negativamente,
frente a determinadas categorias de personas u objetos (son las
predisposiciones a responder de una determinada manera con reacciones
favorables o desfavorables hacia algo). Es la inclinacibn con que un sujeto
aborda ciertos aspectos del mundo que le rodea. En sentido estricto, concepto
aprendido con respecto a algun objeto social vinculado con pensamientos
(evaluativos), sentimientos y conducta. (Canda Moreno, 2009, pag. 8). La
potencia de nuestras actitudes puede variar a lo largo de las dimensiones
positivas y negativa. Las actitudes cumplen funciones importantes, tales como
permitirnos juzgar —rapido y sin pensar demasiado- si lo que se cruza en
nuestro camino es bueno o malo, util o perjudicial, y si debemos aceptarlo o
rechazarlo. A demas también son capaces de pronosticar, significativa y
sustancialmente, el comportamiento. (Kassin, Fein, & Markus, 2010, pags. 182,
187).

1.6.2. Componentes de las actitudes.

Las actitudes se tejen intimamente en nuestras acciones y visiones del
mundo. Las actitudes se expresan a través de creencias, emociones Yy
acciones. El componente de creencia de una actitud es lo que usted cree a
cerca de un objeto en particular o asunto. EIl componente emocional consiste
en sentimientos hacia el objeto de actitud. EIl componente de accidn se refiere
a su acciéon hacia varias personas, objetos o instrucciones. Considere por
ejemplo su actitud hacia el consumo de alcohol. Tendra creencias de si el
consumo de alcohol es bueno o malo para la salud. Respondera
emocionalmente al alcohol, encontrandolo atractivo y deseable o amenazante y
destructivo. Y tendra una tendencia a buscar o evitar el alcohol. EI componente
de accion de su actitud puede bien incluir apoyo de organizaciones que apoyen
0 se opongan al consumo de alcohol. Como se puede ver las actitudes nos

orientan al mundo social. Al hacerlo, nos preparan para actuar de ciertas
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formas. (Coon & Mitterer, 2010, pags. 535, 536) No es de sorprenderse que las
actitudes influyan en el comportamiento. (Feldman, 2010, pag. 523).

1.6.3. ¢ Como adquieren las actitudes los adolescentes?

Las actitudes se adquieren de varias formas basicas. Algunas veces, las
actitudes vienen de un contacto directo (experiencia personal) con el objeto de
la actitud, como oponerse a la ebriedad cuando dentro de su hogar se consume
alcohol siempre. Algunas actitudes simplemente se forman a través del
condicionamiento azaroso (aprendizaje que toma lugar por alguna razén o
coincidencia). Digamos por instancia, que ha tenido varios encuentros con sus
hermanos y ellos ven el alcohol como algo normal; entonces usted adquirira
una vision positiva sobre el alcohol. De la misma forma, las personas muchas
veces desarrollan fuertes actitudes sobre alguna cosa, con base en una o0 mas

muy buenas o malas experiencias. (Coon & Mitterer, 2010, pag. 536).

Las actitudes también se forman por imitacion. Los nifios imitan la
conducta de los padres, adquiriendo actitudes aun cuando nadie esté
tratando deliberadamente de influir en sus creencias. Los nuevos
miembros de las fraternidades o hermandades pueden imitar la conducta
y las actitudes de los miembros de un mayor nivel jerarquico. (Morris &
Maisto, 2011, pag. 142).

Las actitudes también son aprendidas a través de la interaccion con otros;
es decir a través de personas que mantienen una actitud particular. Po ejemplo
si tres de sus amigos con quienes pasa mucho tiempo, beben alcohol usted
también puede tomar la actitud de beber alcohol. En la mayoria de los grupos,
las presiones para adaptarnos moldean nuestras actitudes, como lo hacen

nuestra conducta. (Coon & Mitterer, 2010, pag. 536).

La crianza infantil (los efectos de valores, creencias y practicas parentales)
también afecta a las actitudes. Por ejemplo, si ambos padres estan

acostumbrados a beber cualquier sustancia que contenga alcohol, todas las
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semanas, las probabilidades indican que sus hijos haradn lo mismo afios mas
tarde. (Coon & Mitterer, 2010, pag. 536).

Nuestras mas apreciadas actitudes suelen haberse conformado como
resultado de la exposicién a determinados objetos actitudinales; a nuestro
historial de recompensa y castigo; a las actitudes expresadas por nuestros
padres, hermanos, amigos y enemigo; al contexto cultural y social en el

gue vivimos. (Kassin, Fein, & Markus, 2010, pag. 86)

1.7. El alcohol como un factor conductual de riesgo

Hace un siglo, la gente moria principalmente como consecuencia de
enfermedades infecciosa y accidentes. En la actualidad, las personas en
general mueren a causa de enfermedades por su estilo de vida, mismas
gue estan relacionadas con sus habitos personales nocivos de salud. Es
evidente que algunos estilos de vida proporcionan la salud, mientras que
otros conducen a la enfermedad y a la muerte. (Coon & Mitterer, 2010,
pag. 426).

¢,Cuales son algunas conductas mal sanas? no es posible que controlen
algunas causas de enfermedades, pero si podemos reducir muchos riesgos
conductuales. Los factores conductuales de riesgo son aquellos actos que
incrementan la probabilidad de que suframos enfermedades, lesiones o una
muerte prematura. Siendo el consumo de alcohol un factor que representa un
peligro importante para la salud. Los habitos que una persona tenga, para
cuando ha cumplido 18 o 19 afios afectaran enormemente su salud, felicidad y

expectativas de vida mas adelante. (Coon & Mitterer, 2010, pags. 426, 427).

Si un individuo lleva dentro de su estilo de vida el excesivo consumo de
alcohol, a futuro los ataques del mismo estaran presentes en el cerebro,
estbmago y el higado y a su vez su cuerpo se destrozara y no tardaria en
morir. Un estudio realizado en Estados Unidos con alumnos del bachillerato se

pudo observar que un 45% de los estudiantes manifesté que el beber alcohol
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es una conducta de riesgo que pone en peligro su salud. Por lo tanto, muchos
fallecimientos atribuidos a infecciones de hecho tienen su origen en el consumo
y abuso de alcohol. Consumir uno o dos bebidas alcohdlicas al dia suele ser
seguro en el caso de la mayoria de las personas, sobre todo si no consume
alcohol dos o tres dias por semana. No obstante, beber tres 0 mas tragos al
dia incrementa enormemente el peligro de un derrame cerebral, cirrosis,
cancer, presion arterial alta, males cardiacos y otras enfermedades. (Coon &
Mitterer, 2010, pags. 427, 428).

Al parecer los individuos somos influenciados por personas, instituciones y
fuerzas sociales del mundo que nos rodea, estas influencias pueden
organizarse, en aquellas que tienen un impacto inmediato en la persona, como
la familia, y circulos de mas largo alcance, como la sociedad (Halgin & Krauss
Whitbourne, 2009, pag. 115). Tendemos a reunirnos con personas que piensan
como nosotros y a adoptar muchos de sus habitos. ¢Eso significa que si mi
familia y mis amigos tienen habitos malsanos yo estoy condenado a no ser
sano? No necesariamente. Si en un grupo de alcohdlicos alguien deja de
tomar, es mas probable que los demas sigan su ejemplo. Si el conyugue deja
de beber alcohol, es 67% mas probable que usted también deje el alcohol. Si
un buen amigo deja de consumir alcohol, las probabilidades de que usted
abandone el alcohol aumentan 36%. No espere que sus amigos 0 parientes
adopten habitos mas sanos. Tome la iniciativa y consiga que le sigan. Si no es
asi, empiece a salir con amigos mas saludables. Tal vez se contagie de algo
sano. (Coon & Mitterer, 2010, pag. 429).

1.7.1. Clasificacion de Consumidores.

Los usuarios de alcohol pueden ser experimentados, consumidores
sociales, funcionales o disfuncionales segun la frecuencia y el impacto
gue las drogas tengan en su vida. Cabe sefalar que, por lo general, existe
un continuo entre estos patrones de consumo, donde los individuos,
inicialmente, son clasificados como experimentadores, para convertirse
luego en disfuncionales, aunque no siempre ocurre de esa manera.
(Valdés Cuero & Ochoa Alarcon, 2010, pag. 170).
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Los usuarios experimentados son aquellos que utilizan el alcohol en una
sola ocasién para satisfacer su curiosidad. Los sociales consumen el
alcohol solo cuando estdn en grupos, o para hacer frente a situaciones
esporadica o temporal. Los funcionales son los que necesitan la droga para
ser parte activa de la sociedad, pues solo cuando la consumen sienten que
pueden funcionar adecuadamente y realizar sus actividades y aunque cuando
no la consumen tienen trastornos debido a que su organismo requiere de la
sustancia. Los usuarios disfuncionales son aquellos que a consecuencia del
abuso de del alcohol presentan un desajuste importante en su adaptacion
social, por lo que funcionan de manera inadecuada, su vida gira alrededor de
las sustancia y dedican la mayor parte de su tiempo y esfuerzos a conseguirlas
y consumirlas. (Valdés Cuero & Ochoa Alarcon, 2010, pag. 171).

En muchos casos, especialmente en el caso de los adolescentes, su ingesta
se asocia con la necesidad de ser aceptados dentro de determinados grupos

sociales. (Valdés Cuero & Ochoa Alarcon, 2010, pag. 170)

2. Evaluacion diagnodstica del consumo de alcohol

En este aspecto existen muchas formas y técnicas para diagnosticar el
consumo de alcohol en adolescentes; pero es necesario antes de todo definir el
significado de técnicas, instrumento y test, para lo cual hemos tomado el aporte
de varios autores que se encuentran citados en (Torregrosa, Inglés, Estevéz-
Lopez, Musitu, G, & Garcia- Fernandez, 2011):

Técnicas a diferencia de los test, pueden ser estandar, por contar con un
material, forma de administracion y correccion homologados; y adoptar una
forma flexible, en la que ni el material, ni la administracion, ni la escala de
puntuacion estén tipificados (Fernandez-Ballesteros y Macia, 1994).
Instrumento “[...] aparatos a través de los cuales puede recogerse informacion
sobre manifestaciones observables o amplificables de los sujetos. Tales
instrumentos o aparatos permiten la aplicacion de tests o técnicas estandar de
medida” (Fernandez-Ballesteros y Macia, 1994; p. 110). Asi tenemos que el

Test es un “Procedimiento sistematico para observar la conducta y describirla
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con la ayuda de escalas numéricas o categorias establecidas... el test6logo
recoge informacion preguntando y observando a todas las personas de la
misma manera, en la misma o comparables situaciones. Esta definicion
engloba los cuestionarios, a través de los cuales se obtienen informes sobre la
personalidad, procedimientos para observar la conducta social, aparatos de
medida de la coordinacion o, incluso, registros sobre productos” (Cronbach,
1990; p. 32).

2.1. Instrumentos para diagnosticar el consumo de alcohol :

Para diagnosticar la predisposicién al consumo de alcohol, existen varios

instrumentos entre estos tenemos:

e Test de involucramiento del adolescentes con el alcohol de Mayer &
Flistead;

e Test de AUDIT (Test para la identificacion de trastornos por uso de
alcohol), propuesto por la OMS para la deteccion de consumo excesivo

de alcohol en Atencidon Primaria;

e La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST), desarrollada por un grupo internacional de investigadores y
médicos especialistas en adicciones bajo el auspicio de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); entre otros.

Para la presente investigacion se utilizara:

2.2. Test de actitud hacia el consumo de alcohol (OMS)

Este test fue hecho en Colombia y validado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el mismo que es aplicable a personas de 10 a 21 afios de
edad, es andnima. Es una escala de 30 preguntas de la pregunta 1-13 mide la
actitud hacia el consumo, de la 17-30 mide aptitud hacia el abuso, es una
prueba de conocimiento, afecto, y comportamiento hacia el consumo de

alcohol.
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Los indicadores de este test son:

Actitud no favorecedora para el consumo de alcohol: es la reaccion
negativa o desfavorable frente al alcohol, permite estar consciente de su

perjuicio.

Actitud indecisa o posiblemente favorecedora hacia el consumo: es
una inclinacion media, la persona no sabe como reaccionar ante el alcohol, hay
probabilidades de reaccionar positiva 0 negativamente, pero existen muchas
probabilidades de una reaccién positiva. Personas con esta actitud necesitan

ser orientadas (prevencion).

Actitud favorecedora hacia el consumo (intervencidén pequefa): es la

reaccion positiva que tiene la persona frente al alcohol.

Actitud francamente favorecedora hacia el consumo (personas en
riesgo, intervencion terapéutica): es una reaccion totalmente positiva frente
al alcohol, la persona piensa que el alcohol es indispensable para la vida, por
tal motivo cree que se lo debe beber en cualquier ocasion o momento, sin

importar las consecuencias.

3. Alternativa de intervencién como elemento de solucién al problema

3.1. Introduccion

Los estudios sobre el consumo de alcohol constituyen un riesgo, siendo
conveniente y preventivo intervenir a una edad temprana y antes de que se
hayan acumulado demasiados factores de riesgo (Rutter, 1990) citado en
(Henao J, 2005). En este sentido, varias revisiones de estudios indican que la

prevencion temprana puede tener éxito. (Henao J, 2005, pags. 161, 177)

Asi, los programas eficaces para nifios y adolescentes en situacion de
riesgo deben incluir elementos que mejoren la competencia social. Los

programas para niios a menudo no tienen efectos a largo plazo, por lo que
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deben ir acompafiados de elementos que mejoren también el comportamiento
de los padres. Adema4s, los programas que se inician a estas edades y que son
multimodales e intensivos, parecen ser mas eficaces. (Robles & Romero, 2011,
pags. 86, 101)

3.1 Definicion de alternativa de intervencion.

A partir de esto se disefid una alternativa para trabajar con adolescentes
gue presentan actitudes hacia el consumo de alcohol, entendiéndose por
alternativa de intervencidn a la eleccion entre las posibilidades existentes y la
lucha por realizar esa elecciéon para caminar hacia la transformacion. Si un
problema puede tener una solucion es porque en las potencialidades del mismo
existen realidades que lo permiten. La idea es que ningun fenomeno social
existe fuera de la participacion de actores humanos por lo tanto la solucion del
problema mediante la construccion de alternativas también tiene su viabilidad a
través de la actividad humana. Solo se puede interactuar y modificar la realidad
mediante las alternativas aprovechando las posibilidades que abre en cada

momento. (Arencibia, 2009)

3.3. Aproximacion tedrica a la intervencién

3.3.1. Intervencion desde el contexto educativo.

En el contexto educativo, con la entrada del Siglo XXI proliferaron
numerosos trabajos en Espafia centrados en la problematica de las actitudes

hacia el consumo de alcohol. (Ledn del Barco, Gonzalo, & Polo, 2012, pag. 23).

Los programas implantados para paliar el problema, no sélo implican en la
intervencion a los estudiantes (Pertegal, Oliva, & Hernando , 2010, pags. 22,
53, 66) sino también a la familia. Los programas para la formacion de
padres/madres tratan de formar a los padres y madres en temas relacionados
con la paternidad, la prevencion de los problemas y en todos los aspectos
relacionados con una educacién de calidad de los hijos. Se fundamenta en la

creencia de que si se forma y apoya a los padres/madres, se mejora el
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desarrollo y la calidad de vida de los hijos. El objetivo prioritario y final en
cuanto a los padres/madres es dotarlos de estrategias que les permitan mejorar
las relaciones familiares y solucionar los problemas. Para lo cual se trabaja con
metodologia abierta, activa, participativa, flexible y sobre todo reflexiva; se basa
en la motivacion positiva, la comunicacién abierta, la resolucion de problemas y
la disciplina democrética. La eficacia del programa requiere monitores
especializados en dindmica de grupos con padres. La meta de los programas
para el desarrollo de habilidades para una vida familiar satisfactoria es
conseguir que las relaciones familiares sean gratificantes e influyentes
positivamente en la adaptacion de los nifios y de los adolescentes en el futuro.
(Martinez Gonzalez, Alvarez Gonzales, & Fernandez Suarez, 2009, pag. 148).
Las acciones concretas van encaminadas a proporcionar informacion, darles
asesoramiento, ayudarles a prevenir problemas o solucionar los ya existentes,
entrenarlos en técnicas con las que puedan controlar las situaciones

dificultosas o el comportamiento inadecuado de los hijos.

Asi mismo los métodos de intervencion llevados a cabo para trabajar con los
estudiantes van desde la utilizacion de técnicas de aprendizaje cooperativo,
(Ledn del Barco, Gonzalo, & Polo, 2012, pag. 35) de razonamiento moral o la
resolucién de conflictos (Fernandez-Cabezas, Benitez, Fernandez, Juaticia, &
Juaticia-Arrdez, 2011, pags. 34, 437, 347) para dotar a los estudiantes de
habilidades que les permitan el desarrollo personal y social tanto dentro y fuera

de la escuela.

3.4. Concrecién de la alternativa para la solucién de la realidad

temética a través del Programa Psicoeducativo:

Para la presente investigacion se consider6 como alternativa plantear un:
Programa Psicoeducativo para prevenir el inicio temprano de consumo de
alcohol en adolescentes del octavo afo paralelo “A”, de la Escuela de
Educaciéon Basica Miguel Riofrio N° 2, 2013-2014
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3.5. Programa Psicoeducativo.

3.5.1. Concepto.

Para Rodriguez Espinar se puede definir los programas psicoeducativos
como “acciones sistémicas, cuidadosamente planificadas, orientadas a unas
metas, como respuesta a las necesidades educativas de los alumnos y padres
insertos en la realidad de un centro”. (Martinez Gonzalez, Alvarez Gonzales, &
Fernandez Suarez, 2009, pag. 147) Basado en la aplicacion de técnicas
psicologica previamente analizadas, mismas que permitan llegar a la reflexion

de los adolescentes y padres de familia.

Asi pues un programa permite satisfacer los principios de prevencion,
desarrollo e intervencion social, asi como el caracter educativo de la
orientacion. La elaboracion de cualquier programa requiere la fase previa de
contacto inicial en la que seria prescriptivo realizar un diagndstico y valoracion
de las necesidades y expectativas de los participantes. Esta fase previa es

central para el buen desarrollo del programa. (Santana Vega, 2009, pag. 226)

En este caso la psicoeducacion hace referencia a la educacion y/o
informacion que se ofrece a los adolescentes y padres de familia por el
consumo de alcohol en la adolescencia. Este tipo de intervenciones
psicologicas incluyen la asertividad, la resolucion de problemas y otras
técnicas. La psicoeducacion trata de informar al adolescente y a sus padres
sobre las consecuencias del consumo de alcohol en la adolescencia, mejorar la
comunicacion en casa para evitar este problema, reducir los riesgo; reforzar las
fortalezas, los recursos y las habilidades propias de los estudiantes para
hacerle frente a este problema, para asi evitar el involucramiento con el alcohol
en esta etapa de la vida y contribuir con su propia salud y bienestar, con un

enfoque a largo plazo. (Ocio, 2012)

A través de la psicoeducaciéon se trata de incrementa el cumplimiento de
estilos de vida saludables, de reducir las actitudes hacia el consumo de alcohol,

influir positivamente en la vida cotidiana del adolescente, la psicoeducacion,
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por lo tanto, nace a partir de una necesidad de dotar al adolescente de
herramientas que le permitan reducir o evitar el consumo de alcohol. Y con ello
se pretende mejorar la capacidad de autocuidado, a través de la autoestima, la
adquisicion de una conciencia en cuanto a las conductas mal sanas. Con el
propésito de construir un estilo de vida que les proteja de las consecuencias del
consumo de alcohol y mejore su calidad de vida. (Ocio, 2012)

3.5.2. Modelos que fundamentan el programa psicoeducativo.

Los modelos que fundamentan este programa han sido tomados de una
distincion que hace (Vélaz de Medrano Ureta, 2002, pags. 212, 213, 215):

3.5.2.1 El modelo de servicios.

Para Alvarez Rojo (1994, 45) este modelo suele tener caracter publico y
social, ser de intervencion directa, actia sobre el problema y por funciones mas
gue por objetivos, se caracteriza por ser una oferta muy diversa de servicios o
prestaciones cuya finalidad es atender a las disfunciones, carencias o

necesidades que se demandan por parte de la poblacion.

Este modelo permite tener una intervencion directa con los alumnos del
octavo afo paralelo “A”, centrandose en las necesidades de los menores, con

dificultad y en situacion de riesgos.
3.5.2.2. El modelo consulta o asesoramiento.

Para Erchul y Martens (1997) es un proceso destinado a proporcionar
servicios educativos y psicolégicos; el consultor ayuda al consultante a través
de un proceso sistematico de resolucion de problemas. A su vez, el consultante
ayuda a los clientes a través de la seleccion y aplicacion de intervenciones.
(Santana Vega, 2009)pag. 108. El rasgo mas importante de este modelo es la
intervencion indirecta, ya sea individual o grupal, que puede producirse con
funcién tanto preventiva como de desarrollo o terapéutica. Trata de capacitar a
los agentes educativos y sociales para que sean auténticos agentes de cambio

y mejora de las situaciones de riesgo.
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Este modelo es muy importante en el presente programa ya que durante el
desarrollo de las practicas preprofesionales, se sonded la situacidén
problemética a través de entrevistas y mediante estas se conocid las
manifestaciones de los estudiantes en cuanto a las actitudes hacia el consumo
de alcohol, permitiendo de esta manera desarrollar el programa psicoeducativo
para prevenir las actitudes hacia el consumo de alcohol y promover estilos de

vida saludables de los adolescentes.

Dentro de este modelo se han identificado varios enfoques, de los cuales se
tomara el psicoeducativo, el mismo que constituye un enfoque mixto, en el
qgue la intervencién esta contextualizada, se presta especial atencion a los
componentes afectivos del problema y se adoptan técnicas de intervencion del

enfoque conductual y de desarrollo de las organizaciones.

Es mixto por qué parte del asesoramiento grupal a través de los talleres,
pero tiene también objetivos de asesoramiento individual si es necesario, tanto
para estudiantes como para padres de familia, y es afectivo por que la funcion
del Psicologo Educativo y Orientador es comprender y atender los problemas

presentados, tratando de prevenir cualquier conducta de riesgo.

3.6. Principios basicos de los modelos de Intervencion.

(Vélaz de Medrano Ureta, 2002, pag. 34) Sostiene que existen tres
principios basicos en los que se apoya la intervencion socioeducativa: principio

de prevencidn, principio de desarrollo y principio de intervencion social.

3.6.1. Principio de prevencion.

Prevenir es tomar las medidas necesarias para evitar que algo suceda,

promoviendo otro tipo de realidades y resultados deseables. Asi tenemos:

Prevencidon primaria. Se busca actuar para reducir o minimizar el namero
de casos-problemas en el futuro, centrando la accién socioeducativa no en un

individuo sino en el conjunto de la poblacién. Con este principio se va a
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disminuir ciertas actitudes hacia el consumo de alcohol, tratando de promover

estilos de vida saludables a los adolescentes del Octavo afo paralelo “A”.

Prevencion secundaria. Persigue la identificacion y el tratamiento temprano
de los problemas para reducir su nimero, intensidad y duracién de los mismos.
Para Arquero (1998, 148), se trata de aportar al sujeto informacion clara,
intentando normalizar su vida y extinguir los desajustes que puedan aparecer.
Es de prevencion secundaria por que como se ha especificado y expuesto en
la problematica existen adolescentes que ya se han iniciado en el consumo de
alcohol, para lo cual es necesario aplicar el presente programa para hacer una

intervencion a tiempo sobre este problema, utilizando talleres educativos.

Prevencion terciaria. Busca incrementar la posibilidad de que se pueda
restaurar la normalidad de las situaciones, y que pueda demandar una
intervencion sobre el menor o joven cuando sea necesario. Hace referencia a
todas aquellas situaciones que son de urgencia extrema y requiere de
intervenciones coordinadas de recursos Yy tratamiento individualizados,
grupales y familiares. El presente programa es de prevencion terciaria porque
existen adolescentes que estan en riesgo, frente a esto se realizaran
actividades grupales dentro de los talleres y también se trabajard con los

padres de familia, para prevenir el consumo de alcohol.

3.6.2. Principio de desarrollo.

Se basa en la idea de que a lo largo de la vida las personas van pasando
por fases o etapas que van resultando complejas y que van fundamentando y
dando sentido a sus actuaciones y permitiéndoles interpretar e integrar
experiencias y conocimientos nuevos y cada vez mas amplios. El presente
programa esta dirigido a los estudiantes del Octavo afio de Educacion Basica

paralelo “A” cuyas edades fluctian entre 12 y 15 afios.

3.6.3. Principio de intervencion social.

Este principio pone de manifiesto la importancia que tiene para la

intervencion socioeducativa el contexto social en el que se desarrolla cada
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sujeto. Por ello podriamos extraer las siguientes consecuencias de cara a la
intervencion: en primer lugar, es preciso ayudar a cada individuo a conocer su
medio, a comprenderlo y hacer un analisis de la situacion en la que vive. Por
otro lado, el educador debe considerar su intervencion desde un enfoque
global, evitando las explicaciones lineales y procurando abordar los problemas
desde toda su complejidad. Mediante este principio se podra conocer todo el
contexto y ambiente familiar en que el adolescente se desenvuelve y se

verificara si son 0 no adecuados para su normal desarrollo.

3.7. Taller: Definicion.

La propuesta de intervencion recociendo sus modelos y principios se

desarrolla a través de la modalidad del taller:

Para el presente programa psicoeducativo se utlizara talleres,
entendiéndose por taller a “un espacio de construccion colectiva que
combina teoria y practica alrededor de un tema, la principal caracteristica es

transferir conocimientos y técnicas a los participantes”. (Orellana, 2012)

En un taller los procedimientos, la metodologia y las herramientas se

fundamentan en tres ejes (Orellana, 2012):

1. La atencion a las necesidades
2. La participacion que aumenta la motivaciéon individual y la capacidad para
aprender haciendo.

3. Lavisualizacion de las propuestas, discusiones y acuerdos del taller.

La finalidad de toda capacitacion es que las personas aprendan
algo. Aprender significa adquirir informacién, comprenderla, memorizarla y
llevarla a la practica. Cuando aprendemos se inicia un proceso de cambio
gue causa resistencia. La resistencia de la persona ante el cambio es
menor y se supera cuando el aprendizaje esta relacionado con las
necesidades personales. Entonces la resistencia al cambio se supera

cuando sienten la posibilidad de usar lo aprendido en su vida
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cotidiana. Si un capacitador fundamenta los talleres en las necesidades
de las personas tiene asegurado el éxito. (Orellana, 2012)

Un capacitador facilita el aprendizaje de los participantes de un taller cuando
(Orellana, 2012):

o Comparte los objetivos del taller

« Dosifica la cantidad de informacion

o Posibilita la reflexion y tiene el cuidado de avanzar a una velocidad
adecuada y adaptada a la capacidad de los participantes

e Alternar dinamicas de trabajo

o Retroalimenta lo ensefiado para fijar lo aprendido

o Permite que los participantes tomen la decision de lo que quieren aprender
y como quieren hacerlo

o« El aprendizaje es de doble via. Los participantes aprenden de los
capacitadores y viceversa

e Poner en préactica lo aprendido durante el taller.

Cuando un capacitador imparte su taller es muy importante saludar
cordialmente para iniciar el trabajo y las actividades, mantener el
contacto visual con las personas, mover las manos para enfatizar algo
importante; se debe procurar mantener una posicion comoda, relajada y

armoénica. (Orellana, 2012)

Se debe utilizar durante la exposicion el espacio disponible entre el
expositor y el auditorio; si lo considera conveniente acérquese a uno de
los participantes para hacerle alguna pregunta. Se debe recordar que el
tono de voz y el aspecto personal son otros recursos aprovechables para
hacer mas efectivo y productivo el contenido del mensaje de la

capacitacion. (Orellana, 2012)

El primer paso para la organizacién de un taller consiste en realizar un plan
de trabajo. A continuacién se incluye el formato basico de un plan (Orellana,
2012):
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Plan del taller.

Nombre del responsable.

Numero del taller.

Tema del taller.

Objetivos.

Nombre de los destinatarios.

Tiempo.

Contenidos.

Secuencia de actividades (procedimiento).

Recursos (material).

Cierre y evaluacion (Escribir lo positivo y lo negativo que sucedio en el taller,

asi como los aspectos que se deben mejorar).

3.7.1. Talleres.

Taller 1.

Tema: ¢COmo vivir joven y atractivo?
Objetivo: Promover actitudes positivas frente a una vida saludable.

Destinatarios: Estudiantes del Octavo ano paralelo “A”.

Taller 2.

Tema: ¢ Qué pasa si consumo alcohol?
Objetivo: Analizar las consecuencias producidas por el alcohol a edades
tempranas.

Destinatarios: Estudiantes del Octavo ano paralelo “A”.

Taller 3

Tema: Yo decido
Objetivos: Aclarar mitos y creencias entorno al consumo de alcohol.
Resistir la presion de amigos para consumir alcohol siendo capaz

de decir no.
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Destinatarios: Estudiantes del Octavo ano paralelo “A”.

Taller 4

Tema: Los padres el mejor modelo a seguir.
Objetivo: Concienciar en los padres las consecuencias de los patrones de
consumo de alcohol en la familia.

Destinatarios: Padres de familia del Octavo afio paralelo “A”.

Taller 5.

Tema: Fortaleciendo mi personalidad.
Objetivo: Fortalecer una imagen personal positiva.

Destinatarios: Estudiantes del Octavo ano paralelo “A”.

4. Programa psicoeducativo para prevenir el inicio temprano de consumo
de alcohol en adolescentes del octavo afo paralelo “A”, de la escuela de
Educacién Béasica Miguel Riofrio n° 2, 2013-2014

Disminuir las actitudes hacia el consumo de alcohol no se logra de un dia
para otro, se necesita de una sistematizacion, de buscar vias adecuadas y
atrayentes para tales metas, de ahi que crear un programa psicoeducativo para
prevenir el inicio temprano del consumo de alcohol en los adolescentes, es una

de las alternativas para lograr estos fines.

Existen diferentes programas de prevencion y de intervencion. En este caso
se elabora un programa psicoeducativo, el cual es considerado como: una
modelacién dinamica y flexible del pensamiento y la accion de la proponente
del presente trabajo de investigacion, es la proyeccidon de un sistema de
acciones a corto, mediano y largo plazo que permite la transformacién de los
modos de actuacion de los adolescentes menores “para alcanzar en un tiempo
concreto los objetivos comprometidos con la formacion, desarrollo y
perfeccionamiento de las facultades morales e intelectuales” de los sujetos de

intervencion.
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5. Valoracion de la efectividad de la propuesta de intervencion

Para la valoraciéon se utilizara el, coeficiente de correlacién lineal r de

Pearson que para su aplicacion es imprescindible el pre-test y pos-test:

5.1. Definicién de pre-test.

El pre-test es una prueba preliminar administrada para determinar el
conocimiento o preparacion para la linea de base de un estudiante, en este
caso se emplea como una prueba previa para conocer y diagnosticar la
realidad temética y a partir de esta realizar la alternativa de intervencion.
(Houghton, 2009)

5.2. Definicién de post-test.

Una prueba administrada después de una leccibn o un periodo de
instruccion para determinar lo que los estudiantes han aprendido, conocer si

existen cambios o no en relacion al pre-test. (Houghton, 2009)

5.3. Coeficiente de correlacion de Pearson (r)

Es un aprueba estadistica para el analisis de la relacion que puede existir
entre dos variables cuantitativas medidas a un nivel interval o de razon;
las variables pueden denominarse INDEPENDIENTE (variable X) y
DEPENDIENTE (variable Y). Se pretende saber si ambas variables estan
en alguna forma ligadas; si la variacion en una afecta el comportamiento
de la otra o viceversa. (Borda Pérez, Tuesca Molina, & Navarro Lechuga,
2009, pag. 268)

La forma mas simple de describir las relaciones entre x y y es con una
grafica de puntos; esta indica cuanto varia la segunda de acuerdo con los
cambios de la primera. Es decir permite conocer si la alternativa de
intervencion realizada en base al pre-test (x) sirve o no para disminuir las
actitudes hacia el consumo de alcohol, lo cual se verifica mediante el pos-test

(y). (Borda Pérez, Tuesca Molina, & Navarro Lechuga, 2009, pag. 268)
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Los coeficientes de correlacion indican el grado de asociacion lineal entre
dos variables y expresan numéricamente tanto la fuerza como la direccién
de la correlacion lineal en linea recta. Tales coeficientes de correlacion se
encuentran generalmente entre — 1, 00 y + 1, 00. (Borda Pérez, Tuesca
Molina, & Navarro Lechuga, 2009, pag. 271).

Valores numéricos negativos como -1,00, -0.95, -0.50, -0.10 indican una
correlacion negativa, en tanto que valores numéricos positivos como +
1,00, +0.95, + 0.50, +0.10, indican una correlacion positiva. Con respecto
al grado de asociacion, mientras mas cerca de 1,00 en una u otra
direccién mayor es la fuerza de la relacion. En resumen, sefialamos que
el signo indica la direccion de correlacion (positiva o negativa) y el valor
numerico, la magnitud de la correlacion. (Borda Pérez, Tuesca Molina, &
Navarro Lechuga, 2009, pag. 271)

Para aplicar la férmula de la r de Pearson debemos primero construir una
tabla en la que se muestre X, Y, X* Y2, XY. A continuacion se presenta la tabla

(Borda Pérez, Tuesca Molina, & Navarro Lechuga, 2009, pag. 272).

X Y X* Y? Xy

Ix= | ZXy= Tx2= Ty°= ZXy=

La formula para calcular el coeficiente de correlacién de Pearson (r) es:

NYxy-Ex)Xy)
VINEx2 -(Ex)2][NXy2 - (Xy)?]

r(x,y) =

Donde:

N= Tamafio de la poblacién
2= Sumatoria

X = pre-prueba

Y = post-prueba
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Grafica con valores correspondientes:

Ya .
0 r=0 * X
No hay corralacion
Ya Ya
" > x 0 - > X
0 r=1 Correlacion Positiva ke
Ya Ya
0 r=-1 e 0 =08 X
Corralacion Negativa

Para interpretar el coeficiente de correlacién utilizamos la siguiente escala:
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Valor

-09a-
0,99

-0,7a-
0,89

-04a-
0,69

-0,2a-
0,39

-0,01 a-
0,19

0

0,01 a
0,19

0,2a0,39

0,4a0,69

0,7a0,89

0,9a0,99

Significado

Correlacion negativa grande y

perfecta

Correlacion negativa muy alta

Correlacion negativa alta

Correlacion negativa

moderada

Correlacion negativa baja

Correlacion negativa muy baja

Correlacion nula

Correlacion positiva muy baja

Correlacion positiva baja

Correlacion positiva

moderada
Correlacion positiva alta
Correlacion positiva muy alta

Correlacion positiva grande y

perfecta

171



f. METODOLOGIA

El estudio consistir4 en la creacién de un programa psicoeducativo a partir
del diagnéstico que se realizara sobre el consumo de alcohol en los
adolescentes del octavo afo paralelo “A” de la Escuela de Educaciéon Basica
Miguel Riofrio N°2, periodo 2013-2014. La misma se desarrollara de forma

estructurada y sistemética, durante los meses de marzo a julio del 2014.

El tipo de investigacién sera descriptivo porque permitira describir las
actitudes favorecedoras del consumo de alcohol, producto de los patrones de
consumo familiar que conducen al inicio temprano del consumo de alcohol en
la adolescencia. Y de corte transversal porque se realizara, durante un tiempo y

espacio determinado.

Disefio: se utilizara el disefio cuasi-experimental el mismo que es
particularmente util para estudiar problemas en los cuales no se puede tener
control absoluto de las situaciones, pero se pretende tener el mayor control
posible, aun cuando se estén usando grupos ya formados. Por ello, una
caracteristica de los cuasi-experimentos es el incluir "grupos intactos", es decir,
grupos ya constituidos; por dicho motivo, la presente investigacién hace uso del
disefio cuasi-experimental. Ademas se manejara el proceso pre-test (X) —
intervencion — pos-test (Y) con los adolescentes de dicha institucion, es decir
antes de la intervencion se aplicara el pre-test y al finalizar la intervencion se

aplicara el pos-test.

Descripcion de los métodos y técnicas empleadas

En el desarrollo de esta investigacion, en correspondencia con los objetivos
planteados, se emplearan diferentes métodos y procedimientos de
investigacion, de manera combinada para obtener mejores resultados. Los

métodos tedricos utilizados seran:

El método cientifico, la metodologia cientifica se utilizara para demostrar los

resultados alcanzados a través de la observacion de la problematica, la
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determinacién del problema que estd sustentado en el marco tedrico y la
recoleccion de datos, medios que seran requeridos para lograr solucionar el
problema. El principio del método cientifico es aplicado en la educacion y es

una guia para el investigador.

El Analitico- sintético distinguen los elementos de un fenbmeno y se procede
a revisar ordenadamente cada uno de ellos por separado. Consiste en la
extraccion de las partes de un todo, con el objeto de estudiarlas y examinarlas
por separado. Estas operaciones no existen independientes una de la otra; el
analisis de un objeto se realiza a partir de la relacion que existe entre los
elementos que conforman dicho objeto como un todo; y a su vez, la sintesis se
produce sobre la base de los resultados previos del andlisis. Servird para
estructurar la revision de la literatura analizando minuciosamente el inicio
temprano del consumo de alcohol en la adolescencia y a través de esto se
podra sintetizar ciertos aspectos tedrico que se utilizarian en los talleres. A
demas servird para realizar el andlisis de los resultados y a partir de estos

realizar las conclusiones y recomendaciones

El Inductivo — Deductivo, la deduccion, tiene a su favor que sigue pasos
sencillos, logicos y obvios que permiten el descubrimiento de algo que se ha
pasado por alto. La induccion, se encuentra en ella aspectos importantes a
tener en cuenta para realizar una investigacion como por ejemplo la cantidad
de elementos del objeto de estudio, que tanta informacion podemos extraer de
estos elementos, las caracteristicas comunes entre ellos, y si se quiere ser mas
especificos como en el caso de la induccién cientifica, entonces se toma en
cuenta las causas y caracteres necesarios que se relacionan con el objeto de
estudio, ayudara a delimitar el problema investigado, a formular el mismo y a
conocer la influencia de los patrones familiares de consumo en las actitudes

hacia el consumo de alcohol de los adolescentes.

Histérico— Logico que esta vinculado al conocimiento de las distintas etapas
de los objetos en su sucesion cronoldgica, para conocer la evolucion y
desarrollo del objeto o fendmeno de investigacion se hace necesario revelar

Su proceso, las etapas principales de su desenvolvimiento y las conexiones
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histéricas fundamentales. Mediante el método histérico se analizard la
trayectoria concreta de la teoria, su condicionamiento a los diferentes periodos
de la historia, que servira para estudiar todo el proceso historico de los estudios
del consumo de alcohol sus origenes y trascendencia. EI método logico se
basa en el estudio historico, poniendo de manifiesto la légica interna de
desarrollo, de su teoria y halla el conocimiento mas profundo de esta, de su
esencia. Los mismos estaran presentes en toda la investigacion desde la
determinacién de la problemética a investigar, pero se usardn con mayor
énfasis en la elaboracion de la introduccién y la fundamentacién teérica, asi

como en la interpretacién de los resultados que daran los instrumentos.

Ademas se seleccionara un conjunto de métodos para lograr los cinco objetivos

propuestos:

Como el método comprensivo, (objetivo 1, tedrico) que implican
permanecer consciente de lo que se esta tratando de investigar, seguir la pista
de la historia de los referentes tedricos sobre el consumo de alcohol y del
proceso y recursos que se usaran y del éxito logrado con ellas; método de
diagnostico (objetivo 2 de diagnostico) , permitird conocer aspectos
intrinsecos de la realidad tematica, se lo utilizara para determinar los aspectos
gue influyen en las actitudes hacia el consumo de alcohol de los adolescentes;
el método de modelacidn (objetivo 3 y 4 de disefio del modelo alternativo y el
de aplicacién), ayudara a seleccionar un modelo adecuado para disminuir las
actitudes hacia el consumo de alcohol, también servira para la eleccién de
temas y técnicas que permitirAn a los participantes comprender de forma
tedrica y practica la realidad tematica de investigacion. El método estadistico
del coeficiente correlacional lineal r de Pearson para valorar la efectividad
de la alternativa (objetivo 5 de valoracién), con el método de correlacion de
las variables x y, se evaluard la efectividad del programa psicoeducativo
mediante la correlacion de los resultados del pre-test y post- test que se

aplicaran a los adolescentes.

Las técnicas e instrumentos seleccionados contribuiran a dar respuesta a los

objetivos planteados. Se utilizaran los siguientes:
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Como técnica para realizar el diagnéstico de la realidad tematica se utilizara
una encuesta dirigida a los estudiantes estructurada de 10 items los mismos
gue contienen informacién sobre las variables del tema a investigarse (Anexo

1), Y una encuesta a padres de familia de 10 items. (Anexo 2).

Y como instrumento para el pre y pos-test, se aplicara a los estudiantes, el Test
de actitud hacia el consumo de alcohol hecho en Colombia y validado por la
OMS (Anexo 3), el mismo que es una escala de 30 preguntas de la pregunta 1-
13 mide la actitud hacia el consumo, de la 17-30 mide aptitud hacia el abuso,
es una prueba de conocimiento, afecto, y comportamiento hacia el consumo de
alcohol; cada frase tiene la posibilidad de elegir cinco opciones de respuesta

con la puntuaciéon de 1 a 5:

-Con 1 punto cuando se sefala Sl, 2 puntos CREO QUE SI, 3 puntos NO SE,
4 puntos CREO QUE NO y 5 puntos NO. Las preguntas cuyo puntaje de uno,
son respuestas menos favorecedoras para el consumo de alcohol, en cambio
las respuestas con un puntaje de 5 son respuestas mas favorecedoras para el

consumo de alcohol.

-Las primeras 9 preguntas captan las opiniones que no favorecen el consumo,
desde la pregunta 10 a la 30 se califica a la inversa SI= 5 PUNTOS, CREO
QUE SI= 4 puntos, NO SE= 3 puntos, CREO QUE NO= 2 puntos, y NO= 1
punto. Se suman todos los puntajes la calificacion minima es 30 puntos y la

maxima 150 puntos.

Puntaje de corte:

-De 30 a 48 puntos, actitud no favorecedora para el consumo de alcohol.

-De 49 a 63 puntos, actitud indecisa o posiblemente favorecedora hacia el
consumo (prevencion)

-De 62 a 83 puntos, actitud favorecedora hacia el consumo (intervencion
pequefia)

-De 84 y mas puntos, actitud francamente favorecedora hacia el consumo de

alcohol (personas en riesgo, intervencion terapéutica)
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Procedimiento del proceso de la ejecucidn de la alternativa.

El estudio que se realizara se llevara a cabo durante 8 reuniones de trabajo de

campo y 5 talleres para la aplicacién de la alternativa.

La primera reunién se realizard con el propésito de presentarse ante la
direccion de la institucién y plantear los objetivos de la investigacién, asi como
conocer la disposicion de apoyo e interés por parte del centro de participar y
colaborar con la misma y de solicitar el consentimiento por parte del director de

la institucion educativa.

Una segunda reunidn se basara en efectuar una entrevista con el profesor del
octavo afio paralelo “A” de dicha institucién, para verificar el problema, puesto
gue en las practicas preprofesionales se lo pudo observar, en donde al brindar
ayuda psicopedagdgica a varios estudiantes de ese curso, mencionaban que

ya habian probado alcohol.

Una vez que se hayan seleccionados los estudiantes a participar, en una
tercera reunion, la responsable de la investigacion se dispondra a trabajar con
los adolescentes de forma independiente y grupal en la aplicacion de la
encuesta inicial, con el objetivo de diagnosticar el problema relacionado al inicio

temprano del consumo de alcohol.

La cuarta reunién estara dirigida a observar el comportamiento de los
estudiantes durante el horario del receso. Aunque esta técnica estara presente

durante todo el proceso de evaluacion.

En la quinta reunion se llevara a cabo la aplicacion del test de Actitudes hacia

el consumo de alcohol (OMS), como pre-test.

En la sexta reunion se iniciara con la ejecucion de la propuesta alternativa
como via de solucion a la problematica, como estrategia de aplicacion el taller,
conformada por 5 talleres (Anexo 4) dirigidos a los estudiantes y padres de

familia de la muestra seleccionada. Cada taller tendrd una evaluaciéon final
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conformada de 6 items, misma que permitirhd conocer los pensamientos de los

estudiantes y padres de familia en cuanto al tema tratado. (Anexo 5).

En la séptima reunién se llevard a cabo nuevamente la aplicacion del test de
Actitudes hacia el consumo de alcohol (OMS), como post-test y se realizara la
evaluacion de todo el programa de forma general. (Anexo 6)

En la octava reunién se trabajara conjuntamente con el director del centro y el
profesor para informar del trabajo propuesto y aplicado y a su vez obtener la
certificacion del cumplimiento de todo el proceso de investigacion.

Las reuniones Y los talleres se realizaran siempre en horarios vespertinos, de
forma grupal y con adecuadas condiciones de iluminacion, ventilacion y

privacidad.

La investigacion se realizara en el periodo comprendido entre los meses de
marzo a julio del 2014. La duracion de cada encuentro o reunidon sera
como promedio de 30 a 35 minutos, para cada sesion o taller se utilizara 90

minutos.

Métodos estadisticos y/o de procesamiento matematico.

Se trabajara los resultados de la investigacion con el analisis porcentual
representado en cuadros y graficos. Se realizara una interpretacion psicolégica

de la informacion obtenida.

Analisis integrador de los resultados obtenidos.

Los resultados obtenidos se analizaran utilizando programas de Word y Excel,
se utilizara la técnica del ROPAI (recoger los datos, organizar en cuadros,
presentar graficos y el andlisis e interpretacion), lo que permitirhd constatar el
problema vy a partir de esto se elaborara y aplicara el programa psicoeducativo,
el cual sera validado a través del modelo correlacional lineal r Pearson, para

esto se utilizara el programa Minitab1412.
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La intervencion de este programa psicoeducativo se desarrollara a traveés de

cuatro etapas o momentos:

Etapa No. 1: Diagndéstico de necesidades educativas

En esta fase se realizara la aplicacion de la encuesta y del instrumento, a la
muestra seleccionada para identificar las actitudes hacia el consumo de alcohol
en los adolescentes investigados (pre-test). De inmediato se procedera a la
evaluacion de los resultados, con la finalidad de tener una informacion objetiva
acerca de esta probleméatica, de manera que se pueda tomar decisiones de

intervencion acerca de lo que se va a hacer y cdmo se va a hacer.

Etapa No. 2: Elaboracion de la propuesta o programa

En este periodo se procedera a planear el programa sobre la base de los
problemas identificados, delimitando objetivos, metodologia y acciones
concretas. Asimismo se crearan condiciones para que los directivos y el
personal docente vinculado al grupo de estudiantes en la que se efectuara la
investigacion se encuentren en condiciones de desarrollar una mejor
interaccion con los adolescentes y padres de familia, por tanto se pueda

originar, mayor efectividad en el proceso.

Etapa No. 3 Ejecucion del programa

El programa se basara en el trabajo con los adolescentes desde el ambito
escolar teniendo en cuenta la significacion de la escuela como institucion capaz
de guiar el desarrollo de las nuevas generaciones de manera organizada,
planificada y sistematica, incluyendo la familia. En esta etapa se coordinaran
los aspectos propios del programa y su organizacion, para hacerlo
corresponder con los resultados alcanzados en la fase de diagnéstico con el
propdsito de hacer mas dinamica la intervencion. En cada taller se tomara en

cuenta tres momentos:

* Primer momento: El momento de introduccién del tema a tratar.
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* Segundo momento: Se realizan diversas acciones para dar cumplimiento a
los objetivos planteados y también se utilizaran en algunas actividades técnicas
participativas como parte del proceso a seguir.

* Tercer momento: En este tercer momento se hard una reflexion sobre el

tema o evaluacion de cada taller.

Etapa No. 4 evaluacion del programa

Aqui se hara una evaluacion de las acciones en su conjunto desarrolladas de
manera continua y sistematica, una vez se cumpla con el periodo experimental.
Por lo que en esta fase se aplicaran nuevamente instrumentos de investigacion
pos-test para inferir la pertinencia de la estrategia e ir reflexionando sobre los
logros obtenidos y los obstaculos que se interpusieron para el buen desarrollo

de la misma.

Valoracion del programa psicoeducativo:

Esta valoracion tendra en cuenta el modelo estadistico correlacional lineal de la
r de Pearson para establecer su confiabilidad, acerca de la calidad e
importancia de utilizar el programa psicoeducativo para prevenir el inicio
temprano de consumo de alcohol en adolescentes del octavo afio paralelo “A”,

de la escuela de Educaciéon Basica Miguel Riofrio N° 2.
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Poblacién y muestra.

La poblacion esta constituida por 510 estudiantes de la Escuela de Educacion
Béasica Miguel Riofrio N° 2, de la cual se tomara una muestra de 36 estudiantes

(7 mujeres y 29 hombres) que corresponden al Octavo afio paralelo “A”, misma

gue se detalla a continuacion:

Fuente: Director de la Escuela de Educacién Basica Miguel Riofrio N°. 2, 2013-2014
Responsable: Maria Cristina Loaiza Romero.
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g. CRONOGRAMA

2013

2014

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Agos.

Sep.

Oct.

Nov.

Dic.

Construccioén de
proyecto de tesis.

Construccion de
titulo

Construccioén de
preliminares

Construcciéon de
introduccion y
resumen en
castellano e
inglés.

Construccion de
la revision de
literatura.

Construccion de
materiales y
métodos

Construccion de
resultados
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Construccion de
la discusioén

Construccion de
conclusiones y
recomendaciones.

Construccion de
la bibliografia.

Construccion de
anexos.

Construccion de
informes de tesis.

Estudio y
calificacion
privado

Agregado de
sugerencias del
tribunal de tesis.

Construccion del
articulo cientifico.

Grado publico
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

RECURSOS INSTITUCIONALES:

Universidad Nacional de Loja

Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio N° 2

RECURSOS HUMANOS:

Directivos del colegio.
Investigadora.

Estudiantes del colegio.

RECURSOS ECONOMICOS

MATERIALES COSTO

Materiales de escritorio $990

(computadora y flash memory)

Impresiones, copias, CD y empastados $340
Consultas electronicas (internet) $130
Compra de bibliografia $200
Difusion, realizacion 'y publicidad del $125
programa psicoeducativo (afiches, tripticos)

Transporte $100
Imprevistos $170
Total $2055

FINANCIAMIENTO

El financiamiento del trabajo investigativo sera asumido por la investigadora de

acuerdo al siguiente presupuesto.
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J. ANEXOS. (Anexo 1)

Universidad Nacional de Loja

Area de la Educacion el Arte y la Educacion
Carrera de Psicologia a Educativa y Orientacion

Sefior o seforita estudiante:

Como estudiante de la carrera de Psicologia Educativa y Orientacion,
interesada en realizar un Programa Psicoeducativo para prevenir el inicio
temprano del consumo de alcohol en los adolescentes, requisito previo para
obtener el grado de Licenciada en Psicologia Educativa y Orientacion, por lo
gue solicito comedidamente contestar esta encuesta con sinceridad la misma
gue tiene caracter andnimo y los datos seran manejados confidencialmente por
la autora de esta investigacion.

Edad: Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Fecha:

1.- ¢Con quién vive?

Con sus padres y hermanos ( ) Con papay madrastra ()
Con mamay padrastro () Solocon mamay hermanos ()
Solo con papay hermanos ( ) Solocon Hermanos ()
Solo con abuelos y tios () Oftros

2.- ¢ En su familia se consume alcohol?

Si() No ()

Si su respuesta es si; quien de ellos:

Papa () mama ( ) hermanos () tios () primos () abuelos ( )

3.- ¢Cuando consumen alcohol en la familia a usted lo invitan a probar
unacopa?

Si() No()

4.- En las fiestas familiares cuando falta alcohol, ¢a usted lo mandan a
comprar mas?

Si() No()
5.- ¢Ha consumido alguna vez alcohol?

Si() No()
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6.- ¢A qué edad inicio a probar alcohol?
9()10()11()12()13()14()
7.- ;Donde inicio el consumo de alcohol?

Casa ( ) En la calle con amigos ( ) En la escuela con los comparieros ( )
8.- ¢ Qué motivo el inicio de consumo de alcohol?
Curiosidad ( ) Presion de amigos ()
Por que le gusta ( ) porqueve normal el consumo ()
Porque todos lo hacen desde la casa ( )
9.- ¢, Quién de sus familiares insiste a que pruebe alcohol?

Papa () mama ( ) hermanos () tios () primos () abuelos ( ) Cufiados ( )
Otros

10.- ¢ Alguna vez usted consumioé alcohol hasta?

Emborracharse () Solo unas copas ( )

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 2. Universidad Nacional de Loja

Area de la Educacion el Arte y la Educacion
Carrera de Psicologia a Educativa y Orientacion

Sr. Padre de familia:

Como estudiante de la carrera de Psicologia Educativa y Orientacion,
interesada en realizar un Programa Psicoeducativo para prevenir el inicio
temprano del consumo de alcohol en los adolescentes, requisito previo para
obtener el grado de Licenciada en Psicologia Educativa y Orientacion, por lo
gue solicito comedidamente contestar esta encuesta con sinceridad la misma
gue tiene caracter anénimo y los datos serdn manejados confidencialmente por
la autora de esta investigacion.

Edad: Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Fecha:

Estado civil: Casado () Divorciado () Union Libre () Viudo ()

1.- En su familia: su padre y otros familiares consumen alcohol
Si() No()

2.- Algun miembro de su familia ha tenido problemas con el alcohol:
Abuelos ( ) Padres ( ) Hermanos ( ) Tios ( )

3.- ¢Usted consume alcohol?

Si() No()

4.- ;Con qué frecuencia suele beber alcohol?

Nunca () Una o dos veces al aiio ( )
Una o dos vecesal mes () Todas las Semanas ()

5.- ¢Usted Consume alcohol delante de sus hijos/as?
Si() No()

6.- ¢, En su familia se consume alcohol por?

Los cumpleafios () Fiestas del barrio ()
Reuniones familiares () Bautizos ()
Bodas (). Otros ()

7.- ¢, Cuando le falta alcohol en alguna fiesta usted manda a su hijo a
comprar mas?

Si() No()
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8.- ¢Usted le daria permiso a su hijo/a para que consuma alcohol? Si( )
No ()

Porque:

9.- ¢Cree usted que el ejemplo que reciben los nifios en la familia influye
para que empiecen a consumir alcohol tempranamente?

Si() No ()
10.- ¢ Qué haria usted si lo encuentra a su hijo embriagado?

Explique

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3. Universidad Nacional de Loja

Area de la Educacion el Arte y la Educacion
Carrera de Psicologia a Educativa y Orientacion

Test de Actitud hacia el Consumo de Alcohol, Hecho en Colombiay

Validado por la OMS

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y sefiale encerrando en
un circulo la respuesta que cree conveniente, de acuerdo a su criterio en

relacién al alcohol.

PREGUNTA Si CREO NO CREO | NO
QUESI | SE | QUENO
1. Me disgustaria si vendieran trago en los colegios.
2. Me alegro cuando suben el precio del licor.
3. Me disgustaria que en mi casa se consumiera
licor por cualquier motivo.
4. Sentiria temor al manejar un vehiculo estando

con tragos

5. Los bares y cantinas pueden afectar a los
vecinos

6. Evito los lugares de mi barrio donde se consume
licor

7. tengo temor de hacer el ridiculo si me paso de
tragos.

8. Me sentiria mal si mis padres me vieran borracho

9. Ellicor puede llevar a perjudicar a mucha gente.

10. Siento que los vecinos se integran cuando beben
juntos

11. El licor produce placer y bienestar.

12.Creo que mis amigos y compafieros podrian
convencerme para que tomara licor con ellos.

13.Cre0 que tomar trago me ayudara a tener
amigos.

14. Aunque mi familia se disguste me tomo unos
tragos.

15. Estaria dispuesto a comprar licor para mi
consumo Yy el de mis amigos.

16. Estarias dispuesto a tomar tragos para
animarme.

17. Necesito emborracharme para sentirme feliz.

18. Siento que cuando los amigos toman juntos se
unen mas.

19. Admiro a la gente que aguanta mucho cuando
esta bebiendo

20. Me alegra saber que se puede comprar trago en
cualquier sitio.

21. Sitomo licor en exceso es solo asunto mio.

22. Creo que los que se emborrachan la pasan muy
bien.

23. Es mejor hacer el amor estando tomado.

24,

25. Puedo beber las veces que quiero no importa la

cantidad
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26.

Si consigo lo que quiero me pego una borrachera

27.

Estarias dispuesto a tomar trago con mis amigos,
amigas siempre que pueda.

28.

Si en mi familia se embriagan yo también tengo
derecho hacerlo.

29.

Estaria dispuesto a emborracharme con mis
Vecinos.

30.

Hay que tomar hasta verle el fondo a la botella.

31.

Me emborracharia si tuviera un problema grave.

PUNTAIJE OBTENIDO

Diagnoésticos: .........ccevviiiiinininnne.
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Anexo 4. TALLER NO. 1
Nombre: Maria Cristina Loaiza Romero Destinatarios: Estudiantes del Octavo afio Paralelo “A”
. Actividades:
SECUENCIA DE ACTIVIDADES
TEMA OBJETIVO CONTENIDO METODOLOGIA RECURSOS RESPONSA | TIEMPO | CIERRE
BLE
-Encuadre.
¢ Como -Promover -Concepto de | \otivacion: Dinamica “Me | - IIi’/llzarra . 90 -Se
A . : . » - Marcadores Maria :
vivir joven | actitudes estilos de vida | llamo... Y me gusta..”. Los | " ac o minutos. |
y ) alumnos se sientan en ; ; observara
atractivo? positivas frente | saludables. circulo y se presentan guia. | f Loaiza dos video
a una vida -Dieta y diciendo su nombre y lo que -Papelografo Romero _
L, les gusta, y los demas - Proyector. sobre:
saludable. Nutricion. deben repetirlo. -Diapositivas estilos de
-Actividad -Técnica: -LI—!oj.as A4, vida
. -Lapiz.
Fisica. "“El Circulo” en forma P saludables y
-Dejar de individual, cada uno de los o
' participantes dibuja en una habitos de
fumary evitar | hoja las actividades que vida
el alcohol. hace o practica diariamente
_ para mantenerse saludable. saludable
-Afrontamien | posteriormente encierra en - Se aplicara
to del estrés. un circulo las actividades una
saludables y con una X las encuesta
no saludables. para
-Evaluacion. comprobar
la
efectividad
del taller.
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http://www.chicosygrandes.com/dinamicas-presentacion/me-llamo-y-me-gusta/
http://www.chicosygrandes.com/dinamicas-presentacion/me-llamo-y-me-gusta/

Nombre: Maria Cristina Loaiza Romero

TALLER NO. 2

Destinatarios: Estudiantes del Octavo ano Paralelo “A”

Actividades:
SECUENCIA DE ACTIVIDADES
TEMA OBJETIVO CONTENIDO METODOLOGIA RECURSOS RESPONS | TIEMPO | CIERRE
ABLE
-Motivacion: Dinamica “Canasta Lectura
,Qué -Analizar las - Conductas mal | revuelta” Todos los participantes| - Pizarra 9
¢ consecuencias | sanas se forman en circulos con sus|- Marcadores | Maria TNULOS sobre:
pasa si ' respectivas sillas. En el momento| - Documento | Cristina ' testimonio de
CONsSUMo producidas por | -Alcohol. que el coordinador sefiale a| guia. Loaiza
e cualquiera diciéndole jPifia!, éste| -Papelografo | Romero una persona
el alcohol a -Clasificacion de
alcohol? debe responder el nombre del - Proyector alcohdlica
temprana usuarios de compafiero que esté a su| .. L '
. o . -Diapositivas
edad alcohol derecha. Si le dice: jNaranja!,
' ' debe decir el nombre del que
-Consecuencias | tiene a su izquierda. - Se aplicara
: una encuesta
del consumo de | - Expectativa. para
alcohol en la -Tecnica: comprobar la
adolescencia. “Dramatizacion”  Escenificacion efectividad
de una situacién de fiesta en la del taller.

gue participan los adolescentes.
Se dejan unos minutos para
preparar la dramatizacion, se
elige a los personajes, se
desarrolla y evalla.

-Evaluacion.

TALLER NO. 3
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Nombre: Maria Cristina Loaiza Romero

Destinatarios: Estudiantes del Octavo ano Paralelo “A”.

Actividades:
SECUENCIA DE ACTIVIDADES
TEMA OBJETIVO CONTENIDO METODOLOGIA RECURSOS | RESPON | TIEMPO | CIERRE
SABLE
-Aclarar mitos y -Motivacion: Dinamica” “Tres -Actividad
Yo creencias entorno | -Mitos y verdades | verdades y una mentira “Todos| - Pizarra ] 9 Tres retos.
escriben sus nombres y tres|- Maria .
decido al consumo de sobre el alcohol. cosas verdaderas y una falsa acerca| Marcadore | Cristina minuto i - Se
alcohol. -La presién de los | de si mismos en una hoja grande de| s Loaiza |> apiicara una
- . ~ papel. Se unen en parejas y tratan de| - Romero encuesta
Resistir la presion | compafieros (as) adivinar cual informacién es mentira. | Document para
. . comprobar
para consumir sobre los _ Expectativa. 0 guia. la
alcohol siendo adolescentes. -Técnica: Imaginar “mi futuro”: efectividad
capaz de decir _La asertividad Cerrados los ojos y durante un minuto| Papelograf del taller.
o los adolescentes imaginan cémo| o
no. como tecnica para | gyisieran verse en el futuro, donde
decir no al consumo | quisieran estar, con quién y haciendo|
gue. Se solicita que en una hoja de Proyector.
de alcohol. papel y utilizando colores, dibujen la| = .
representacion de una escena de esa Diapositiva
vida plena que quieras tener. Y|S
responden a unas preguntas:¢Qué -Hojas A 4
ocurrira  si iniciamos en el| YA

nos
consumo de alcohol?.

Evaluacion.

196




Nombre: Maria Cristina Loaiza Romero

TALLER NO. 4

Destinatarios: Padres de familia del Octavo ano Paralelo “A”

Actividades:
SECUENCIA DE ACTIVIDADES
TEMA | OBJETIVO CONTENIDO METODOLOGIA RECURSOS | RESPONSAB | TIEMPO | CIERRE
LE
"A‘ICt.m.Jd' -Motivacion: Dinamica: “Me llamo y me -Se
- ~Iniclo pica”. Se sienta a los participantes en | - Pizarra observara un
Los temprano del . : : . 90
adres | conciencia | consumo de circulo, entonces el primero dice me - Maria minutos | video “ El
P ol S aIcoShlf)I on la llamo Juan y me pica la oreja (y se rasca | Marcadores | Cristina utos o
meior renlos adolescencia la oreja), el siguiente dice él se llama - Loaiza ejemplo de
e'erjn | adres las £l " | Juany le pica la oreja (le rasca la oreja | Documento | Romero una padre
Jo ap P adolescente al compafnero) y yo me llamo Pepe y me | guia. P
sequir. | consecuen en riesao pica la cabeza (se rasca la cabeza), el -
guir. go. siguiente haria lo mismo (solo con Pepe)
cias de los : Papelografo .
_Patrones sin que los otros paren de rascarse, Se aplicara
patrones sentarse. - Proyector. una
- familiares de : - encuesta
- Expectativa. . .
familiares CONSUMO P Diapositivas para
de ' o B -Hojas pre- comprobar la
-Factores de | -Tecnica: Cuanto conoces a tu lhlj(.). En imoresas efectividad
CONSUMO . una hoja los padres de familia dibujan a | ™P ' del taller.
de alcohol, | PTOECCION- sy hijo con todas las cualidades y | Hojas A 5.
-El ejemplo | escriben todo lo que le gusta a él.
como mejor _
aprendizaje_ -Evaluacion.
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http://dinamicasojuegos.blogspot.com/2010/10/me-llamo-y-me-pica.html
http://dinamicasojuegos.blogspot.com/2010/10/me-llamo-y-me-pica.html

Nombre: Maria Cristina Loaiza Romero

TALLER NO. 5

Destinatarios: Estudiantes del Octavo afo paralelo “A”

Actividades:
SECUENCIA DE
TEMA OBJETIVO CONTENIDO | ACTIVIDADES ) RECURSOS | RESPONS | TIEMPO | CIERRE
METODOLOGIA ABLE
Motivacién: Dinamica:
Me voy de viaje, se -
. : . , . ’ - Pizarr
Fortalecien Er?zratal?r?ggen -Mejorando mi | empieza diciendo “Me -Mlgsca?iores Maria 90 -Se observara un
do mi personal autoestima. voy de V|aje“ y me llevo | Documento | Cristina minutos. video “El jabon”
personalida positiva -Desarrollo de | un abrazo “y abraza a guia Loaiza
d. habilidades la persona a su “Papelografo | Romero
para el | derecha. Cada persona
autocontrol en | repite lo que se ha |- Proyector. - Se aplicara una
situaciones de | dicho y afade una |-Diapositivas encuesta para
riesgo. nueva accion a la lista. | - Hojas A 4. comprobar la
-La efectividad del taller.

responsabilida
d en la toma de
decisiones.

- Expectativa.

-Técnica: El conflicto, el
estudiante escribe en
una hoja los problemas
mas frecuentes que
tiene en la casa, con sus
amigos y en la escuela.
Y busca su solucién.

-Evaluacion.
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Anexo 5.

) UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Area de la Educacién el Arte y la Comunicacién
Carrera de Psicologia Educativa y Orientacion

VALORACION DEL TALLER
Esta encuesta tiene como objetivo conocer cuales son sus impresiones y
opiniones sobre el taller desarrollado.

Sexo Edad

1.- ;Como valorarias los contenidos abordados en el taller?

( ) Nada adecuado. ( ) Bastante adecuado
( ) Algo adecuado. ( ) Muy adecuado

2.- De los contenidos trabajados, ¢ Cuales te parecidé mas interesante?

3.- ¢Qué te parecio la Metodologia?

( ) No me gusto nada. ( )Me gusto algo
( ) Me gusto bastante. ( ) Me gusté mucho.

4.- ¢El programarespondid atus expectativas?
Nada ( ) Bastante ( ) Algo () Mucho ( )
5.- ¢ Qué te pareci6 la actuacion de la educadora?

( ) Nada adecuado. ( ) Bastante adecuado
( ) Algo adecuado. ( ) Muy adecuado

6.- Escriba aquellos comentarios que le parezcan oportunos en relacion al
taller:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 6.

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Area de la Educacion el Arte y la Comunicacion

Carrera de Psicologia Educativa y Orientacion

Cuestionario de Evaluacion del Programa Psicoeducativo para prevenir el inicio
temprano de consumo de alcohol en adolescentes del Octavo afio paralelo “A”,
de la Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio N° 2, 2013-2014

Distinguido/a estudiante:

Este cuestionario tiene como objetivo conocer cuales son sus impresiones y
opiniones sobre los talleres para la prevencion del inicio temprano de consumo
de alcohol en la adolescencia, realizados en su clase. Esta informacion es muy
importante para poder evaluar los talleres y mejorarlos entre todos y todas para
una proxima aplicacion. En el cuestionario sefiale con una x una respuesta por
pregunta.

SeXO0..eeiieieiiiiaaenn, Edad........cooeneenn. anos. Fecha: ........ooviiiiiiiii

1. ¢Cuantos talleres sobre el inicio temprano de consumo de alcohol se
hicieron en su clase, con ustedes y sus padres?

Uno ( ) Dos ( ) Tres ()
Cuatro () Cinco ()

2. ¢Qué te pareci6 el Programa Psicoeducativo para prevenir el inicio
temprano de consumo de alcohol en la adolescencia?

Muy interesante ( ) Bastante interesante ( )

Poco interesante () Nada interesante ( ) Nosé( )

3. ¢Le gustaron los talleres impartidos por la facilitadora?
Mucho () Bastante ( ) Poco ( )
Nada ( ) No sé ( )

4. ;La coordinadora de los talleres demostré conocimientos, utilizo una
metodologia adecuada y supo controlar el grupo?
Mucho( ) Bastante( ) Poco( ) Nada ( ) Nosé( )
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5. Segln su opinidn, los talleres han servido para:

Coloca una x en el espacio correspondiente

Mucho | Bastante | Poco | Nada | No
se

Taller 1: ¢ Como vivir Joveny
atractivo?

Reconocer y utilizar actitudes
positivas para tener una vida
saludable.

Taller 2: Que sabes sobre el
alcohol...

Analizar las consecuencias
producidas por el alcohol a edades
tempranas.

Taller 3: Yo decido

Aclarar mitos y creencias entorno al
consumo de alcohol.

Resistir la presion de amigos para
consumir alcohol siendo capaz de
decir no.

Taller 4. Los padres el mejor ejemplo
a seqguir

Sus padres han hablado
positivamente del taller al que
asistieron

Taller: 5 Fortaleciendo mi
personalidad.

Fortalecer una imagen personal
positiva.

6. Los talleres que formaron parte del Programa Psicoeducativo, tuvieron
como objetivo prevenir el inicio temprano de consumo de alcohol en
adolescentes y con ello participar en la formacion integral de los
estudiantes, disminuyendo las actitudes hacia el consumo de alcohol. En
este sentido, ¢piensas que este programa ha servido, al menos en cierta
medida, para abordar aspectos dentro de la clase que tienen que ver con
el inicio temprano del consumo de alcohol?

Si () No ( ) Nosé( )

7. Por ultimo, ¢cual es su opinidn respecto a que se hable sobre el inicio
temprano del consumo de alcohol dentro de la clase?

Estoy totalmente de acuerdo. ( )
Creo que es un tema en el que se deberia seguir trabajando en laclase. ()
No estoy ni de acuerdo ni en descuerdo. ( )
Creo que la escuela no es el lugar apropiado para hablar de estos temas. ()

iMuchas gracias por tu colaboracion!

201



Anexo 2
Fotos

Taller 1

Dinamica.

Observando un video.
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Realizando la actividad de dibujar habitos:

Explicando el tema
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Taller 2

Realizando actividad:

Explicandoles el tema:
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Dramatizacion:

205



206



Taller 3

Realizando actividades:
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Técnica imaginar mi futuro:

Actividad: “Tres retos”

208



209



Taller 4:

Explicandoles el tema:
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Realizando las actividades:

211



212



Taller 5:

Explicandoles el tema:

1 |
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Desarrollo de actividades:
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Analizando el video observado:
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