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RESUMEN

Varios estudios muestran que cada vez es mas habitual que jévenes consuman
sustancias aversivas, como lo es el alcohol y, algunos estudios confirman que la
resiliencia, el optimismo y la esperanza son variables que influyen a las personas a la
hora de afrontar situaciones aversivas y, por tanto, las personas que padecen
dificultades en dichas variables pueden obtener formas de resolver los problemas y de
afrontar situaciones dificiles, perjudiciales para ellos mismos y para la gente que les
rodea. Por esto, el objetivo de la propuesta de intervencion que se muestra a
continuaciéon es, mejorar dichas variables en jévenes alcohodlicos. Para ello se
seleccionaran a 10 jovenes teniendo en cuenta ciertos criterios de inclusion y exclusion
y se propondrdn 8 sesiones, en las que se realizaran actividades para mejorar las
variables y algunos cuestionarios (la Escala de Esperanza de Herth, el test de optimismo
LOT, Life Orientation Test y el cuestionario de CDRISC Connor- Davidson Escala de
Resiliencia), para mejorar las variables nombradas anteriormente, esperando conseguir

con esto el objetivo final.

Palabras clave: alcohol, jovenes, optimismo, resiliencia y esperanza.

INTRODUCCION

Desde hace miles de afios se consumen sustancias psicoactivas, pero en la
ultima década ha cobrado importancia. Actualmente, el consumo de drogas ilicitas es
mas propenso entre los jovenes, en especial los hombres jévenes de zonas urbanas.

Las estimaciones de consumo mundiales, indican que, el consumo de tabaco es
del 25% de la poblacion mayor de 15 afios, ademas, teniendo en cuenta que el alcohol
es legal en la mayoria de paises, la prevalencia anual del consumo a esta sustancia es
del 42%. La prevalencia del consumo semanal episédico intenso de alcohol es ocho
veces superior al consumo complicado de drogas. Ademas, el consumo de drogas
representa el 10% del total de afios de vida perdidos como resultado de sustancias

psicoactivas (drogas, alcohol y tabaco), (Informe mundial sobre las drogas, 2012).

El consumo de alcohol es una de las causas que mas peso tiene por si sola en
la morbilidad y mortalidad mundiales, se ha estimado que contribuye en el 4 % del riesgo
global de muertes en el mundo, muy poco por debajo del tabaquismo que aporta el 4,1%

del riesgo global (Alcala y Gonzélez, 2005).



Un dato importante a destacar de la Encuesta Estatal Sobre Uso de Drogas en
Estudiantes de Ensefianzas Secundarias (ESTUDES) es que la prevalencia del
consumo de sustancias en los ultimos 30 dias en el afio 2008 ha sido del 58,5%, menor
gue los anteriores, pero, por otro lado, el niumero de borracheras ha aumentado, (Pérez
del Rio, 2011).

El consumo de alcohol, aumenta el riesgo de provocar diversos problemas
sociales, como accidentes, conflictos o violencia familiar, cuanto mayor sea el consumo
de alcohol, mayor es el riesgo. Todo esto puede causar dafios a terceras personas como
pueden ser molestias sociales, permanecer despierto toda la noche o, en casos mas
serios, deteriorar de manera irreparable un matrimonio, violencia o delitos. Esta
sustancia también puede causar lesiones cerebrales, trastornos mentales y/o de
conducta, cancer, enfermedades cardiovasculares o gastrointestinales e inmunolégicas,
entre otras muchas (OMS, 2008).

Los jovenes son mas vulnerables al alcohol que los adultos, ya que son menos
conscientes de los dafios y los efectos que tiene beber alcohol. Por esto, desde la
adolescencia hasta la adultez temprana existen datos que indican que se aumenta la
cantidad y la frecuencia del consumo de alcohol y, con todo esto, se aumentan también
los problemas relacionados con esta sustancia. Las personas que tienen un mayor
consumo de alcohol en la adolescencia, tienen una mayor dependencia alcohdlica en
los primeros afios de la edad adulta y, ademas, mayores dafios en la salud mental
(Jefferis y cols, 2005; OMS, 2008).

En un estudio mas reciente realizado por Benavides, Delclés, Domingo y Ruiz
(2013) en Barcelona, sobre el consumo de alcohol y otras drogas en el medio laboral en
Espafia, muestra que el consumo de drogas psicoactivas esta muy extendido por
Europa y, en Espafa, segun las encuestas a poblaciéon de 15 a 64 afos, entre los
consumos mas prevalentes esta el alcohol, que diariamente lo consumen el 10% de la
poblacion, ademas, en los hombres que se dedican a la hosteleria, actividades primarias
y construccion aumenta el consumo de alcohol con respecto a la industria, aunque
confirma que el consumo de hipnosedantes, cannabis y otras drogas era mayor en

hombres desempleados.



Un concepto que ha tomado relevancia en este sentido es la resiliencia, cuya
definicion mas aceptada es la de Garmezy (1991) que la define como “la capacidad para
recuperarse y mantener una conducta adaptativa después del abandono o la
incapacidad inicial al iniciarse un evento estresante”.

En Espafia, Becofa, LOpez, Lorenzo, Miguez y Vazquez (2006) han estudiado
esta relacion, entre la resiliencia y el consumo abusivo de alcohol en una muestra de
jovenes de entre 14 y 25 afios. Este estudio encuentra que las personas que no
consumen tienen mayor resiliencia que los que si consumen.

Segun Becofa (2007), la comparacion por edades indica que la resiliencia se
incrementa con la edad, esto lleva a que se encuentren varias diferencias importantes
segun los consumos de todas las bebidas por edades, es decir, conforme van pasando

los afios, las personas van incrementando, a su vez, el consumo de alcohol.

Ademas, un estudio sobre cémo perciben la resiliencia en mujeres con cancer
de mama y un grupo control, muestra que la resiliencia es mayor en el grupo de mujeres
con cancer de mama que en el grupo control (Garcia-Maroto, Latorre y Lopez, 2015).

Otros autores, realizaron un estudio para investigar la relacion de la resiliencia y
la calidad de vida en pacientes con diagndstico de artritis reumatoide y, encontraron que
la resiliencia apunta a una vision positiva de la vida, promueve emociones positivas y
puede servir como factor de proteccion para la salud mental, en este estudio, por tanto,
se encontraron correlaciones positivas entre resiliencia y calidad mental en estas

personas, (Quiceno y Vinaccia, 2013).

Por otro lado, se ha podido observar la importancia de la resiliencia, en un
estudio sobre la resiliencia en cuidadores familiares de personas mayores
dependientes, de Crespo y Fernandez (2015), en dicho estudio se mostr6 que los
cuidadores altamente resilientes tendieron a manifestar una menor preocupacion por los
problemas de la persona mayor, y presentaron menores niveles de sintomatologia
depresiva y/o ansiosa, por tanto, pone de manifiesto la importancia de la resiliencia

como factor de proteccion en el @mbito de estrés cronico.

Ademas de resiliencia, se ha podido observar en diversos estudios la influencia

del optimismo disposicional, que se explicaran mas adelante.



El optimismo disposicional, es definido por Scheier y Carver (1981) como la
expectativa o creencia estable, generalizada, de que en la vida ocurrirdn cosas positivas.
Dicha definicion se refuerza en el modelo de autorregulacion de conducta que sugiere
gue cuando surgen dificultades las expectativas favorables incrementan los esfuerzos
de las personas para alcanzar los objetivos y las expectativas desfavorables reducen

los esfuerzos.

Segun Seligman, una persona optimista asume la responsabilidad de todo
aquello que le ocurre. El optimismo es “la capacidad de formarse ilusiones positivas, de
ser capaz de ver el mundo de manera benévola; se produce, al igual que el pesimismo,
como resultado de ciertas desfiguraciones de nuestra mente en la forma de apreciar,
sentir y recordar las vivencias”, (Avia y Vazquez, 2001).

Con todo esto y segun Seligman (1991), se puede decir que las personas
optimistas suelen ser mas esperanzadoras y perseverantes, ademas, tienen una mayor
autoestima y generan acciones mas exitosas, por tanto, otro aspecto importante es la
esperanza, ya que tienen cierta relacién con el optimismo.

Un estudio sobre el optimismo disposicional y calidad de vida en mujeres con
cancer de mama, realizado en el afio 2014 por Pastells y Font, muestra una relacion del
optimismo disposicional con diversos aspectos de la calidad de vida de estas mujeres,
los resultados de este estudio fueron que las mujeres con cancer de mama mas
optimistas sienten menos ira, menos dolor, menos cansancio y sienten mas ilusién que
las mujeres pesimistas.

Ademas, se realizé un estudio, el cual toma en consideracion las dificultades que
puede presentar una persona con diabetes en sus interacciones sociales, y se ha
comprobado, en el area de salud, que el apoyo social aumenta la probabilidad de que
la persona se ajuste mejor a la enfermedad. En dicho estudio se pudo observar que el
optimismo es un factor de gran importancia, ya que afirma que las personas optimistas
tienen un mayor apoyo social que las personas pesimistas, (Lugli y Rondén, 2013).

Por otra parte, un estudio que analizaba las variables optimismo y afrontamiento
en cancer pediatrico, el cual tenia como objetivo evaluar los niveles de optimismo en los
peores momentos del proceso oncologico, mostrdO que los pacientes “pesimistas”
tendian a “auto- inculparse” y a “buscar apoyo espiritual”, estrategias que no utilizaban
los pacientes “optimistas”, por tanto, este estudio afirma que el optimismo podria ser
una condicién necesaria para sobrellevar la enfermedad de una manera mas adaptativa,
(Castellano, 2015).



Otra variable de gran importancia es la esperanza, definida por Snyder (2002)
como “un estado motivacional positivo que se basa en una energia orientada a metas y
vias de accion (planificacién pata lograr las metas) derivados interactivamente” (Snyder,
2002. p. 250).

En un estudio realizado por Horton y Wallander (2001) con nifios, se puede
observar que existe una correlacion negativa entre el nivel de esperanza de la persona
y los sintomas depresivos de la misma, pudiéndose, de esta manera, concluir que la
esperanza protege a los nifios de experimentar ansiedad y/o depresién por el grado de
dificultad al enfrentarse a situaciones estresantes para éstos.

Ademas, dada la importancia que tiene la esperanza en las enfermedades
cronicas, Mercedes Puchol Martinez, psicéloga espafiola, realizé un trabajo en 2012 a
peticion de familiares de personas con trastornos mentales, para poder seguir
sosteniendo a sus familiares o amigos aquejados con estas enfermedades. Observé lo
duro que es dicha enfermedad y les proporcioné esperanza a familiares de personas
con psicosis, dada la importancia de esta variable en este tipo de enfermedades v,
posteriormente los familiares pudieron llevar la situacién de forma mas amena.

Cabe destacar un estudio realizado por Irving y cols (2004), en el que se analiz6
la eficacia de una intervencion dirigida a desarrollar esperanza en una muestra de
pacientes con enfermedades mentales, los cuales requerian tratamiento. Esta
intervencion en esperanza, se realizé de forma previa al inicio de dicho tratamiento de
cada sujeto, realizando una pre terapia de cinco sesiones. Los resultados que se
hallaron fueron significativos, ya que aumento la esperanza y se redujeron los sintomas,

sobre todo en aquellas personas que tenian altos niveles previos de esperanza.

Existen diversos programas de intervencion relacionados con el alcoholismo. Por
un lado, se elabor6 una estrategia de intervencion educativa para la familia de una
persona que sufre alcoholismo (Fernandez, Hernandez y Louro, 1997). Desde un
programa de intervencién psicosocial se han realizado cambios actitudinales y una
reduccion del consumo de alcohol en adolescentes (Moral, Ovejero, Rodriguez y
Sirvent, 2009). Alonso y Garcia (2002) realizaron una evaluacion en programas de

prevencion de recaidas para personas dependientes del alcohol.

A pesar de los estudios nombrados anteriormente, entre otros muchos, no
existen estudios en los que se realiza un programa de intervencién con jovenes
dependientes de alcohol, interviniendo en las variables optimismo, esperanza y

resiliencia.



Por tanto, se ha querido disefiar una intervencion para mejorar el optimismo, la
esperanza y la resiliencia en jovenes con problemas con el alcohol. Dicho programa
trata con las personas que poseen el problema con el alcohol directamente analizando
dichas variables que se consideran fundamentales a la hora de superar y asi, vencer,
ese problema.

METODO

Muestra

La propuesta de intervencién va dirigida a personas alcohdlicas, especificamente
a jévenes varones, que se sitien en un rango de edad de entre 18 y 25 afios.

Para realizar dicha propuesta, se seleccionarian a 10 hombres con alcoholismo.

Instrumentos

Para realizar la propuesta de intervencién, se han utilizado instrumentos para
medir el nivel de esperanza, optimismo, resiliencia y ansiedad de los sujetos expuestos

a dicho programa.

El test Life Orientation Test, revisado LOT- R (Sheier, Carver y Bridges, 1994).
LOT-R consiste en 10 items en escala Likert de 5 puntos (siendo 0 muy en desacuerdo
y 4 muy de acuerdo), de los 10 items, 6 items pretenden medir la dimension de
optimismo disposicional, por un lado, tres de estos items estan redactados en sentido
positivo (optimismo), y los otros tres en sentido negativo (pesimismo), los otros 4 items
se podrian decir que son items “de relleno” que sirven para “despistar” a la persona del
contenido del cuestionario.

Los tres items, que como se ha dicho anteriormente, estan redactados en sentido
negativo se revierten y se consigue una puntuacién total orientada hacia la direcciéon

optimismo. La fiabilidad de la escala fue de .78.

Por otra parte, para analizar la variable resiliencia, se ha utilizado el cuestionario
de Connor- Davidson Escala de Resiliencia CDRISC, (Connor-Davidson Resilience
Scale, CD-RISC; Connor y Davidson, 2003), el cual ha sido validado en espafiol por
Crespo, Ferndndez-Lansac y Soberdn en el 2014 para situaciones de estrés croénico,
consta de 25 items con una escala de respuesta tipo Likert (O en absoluto y 4 casi

siempre), agrupandose en una Unica dimension.



El rango de esta escala va de 0 a 100, a mayor puntuacién, mayor resiliencia. El
cuestionario mostr6 buenas propiedades psicométricas en el estudio de validacién en la

poblacion estadounidense (alfa de Cronbach de .89).

El cuestionario de Ansiedad Estado- Rasgo, (Spielberger, Gorsuch, & Lushene,
(1982). Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo. Madrid: TEA.), esta formado por
escalas separadas de autoevaluacién que miden dos conceptos independientes de la
ansiedad, como estado (E) y rasgo (R), 20 items por cada escala, donde se contestara
del 0 al 3 (0O es nada, 1 es algo, 2 es bastante y 3 mucho). En la primera, ansiedad
estado se encuentran los sentimientos subjetivos de tension y aprensién. En la segunda,
ansiedad rasgo se establece una diferencia entre sujetos en su tendencia a percibir las
situaciones como amenazantes y, como consecuencia, elevar su ansiedad estado.

Las puntuaciones pueden variar desde 0 hasta 60, la correccion se realiza con
una plantilla con los baremos correspondientes, contando los puntos de los items de
ansiedad positivos y los negativos. El coeficiente alfa de los estudios originales se

encuentra entre .83y .92.

Finalmente, para analizar la variable esperanza, se utilizara la Escala de
Esperanza de Herth (1991). Esta Escala traducida por Arnau et al. (2010), consta de 28
items, en formato Likert con 4 opciones de respuesta, (0 es nuncay 4 con frecuencia).
Dicha Escala consta de 4 factores; Optimismo y Soporte Espiritual, Desesperanza,
Agencia y Soporte social y pertenencia.

Por un lado, el factor Optimismo y Soporte Espiritual supone la presencia de fe,
fortaleza interior y confianza en la capacidad para el logro de las metas, consta de 11
items y tiene un valor alfa de .81. El factor Desesperanza incluye la percepcion de un
estado general de pesimismo, desaliento e indefension ante el futuro, consta de 6 items
y tiene un valor alfa de .82. El tercer factor, Agencia, evalla la capacidad de la persona
para establecer y/o comprometerse con metas al futuro, consta de 6 items y tiene un

valor alfa de .76.

Finalmente, el factor Soporte social/ Pertenencia, evalla la percepcion de la existencia
de relaciones con otras personas que pueden ser fuente de apoyo y gratificacion, consta

de 5 items y tiene un valor alfa de .71. El total de valor alfa en estos 28 items es de .885.



Procedimiento general

Para poder realizar el programa de intervencién para personas alcohdlicas, se
contactara con un centro de adicciones de Alicante, el cual trabaja con diferentes tipos
desde adicciones desde todo tipo de drogas, hasta sexual o adiccion al juego. En este
caso, se contactara con el departamento que trabaja con personas adictas a bebida
alcohdlicas, seleccionando a 10 varones que se sitlen en un rango de edad de 18 y 25
aflos, ademas tienen que tener cierta motivacion para realizar la propuesta de
intervencion. Tienen que ser personas que hayan decidido salir del consumo por si
mismos, es decir, que no estén obligados a realizar el tratamiento y, ademas deben
estar al menos 2 meses abstinentes. A todo lo anterior, ha de sumarse que los sujetos
no padezcan ninguna enfermedad mental.

Para seleccionar a los sujetos, se tendran en cuenta ciertos criterios de inclusion,
como que los usuarios han de estar en un rango de edad de entre 18 y 25 afios v,
criterios de exclusién, como que los sujetos no han de llevar mas de dos afios con el

problema y no han de llevar mas de un mes con el tratamiento.

Procedimiento especifico

Sesiones

Para poder elaborar el plan de intervencion adecuado para joévenes con
problemas con el alcohol, se van a realizar 8 sesiones, con el contenido correspondiente
para su funcionamiento, cada sesion durara 2 horas. Cada una de las sesiones que van
a detallarse, se realizardn una cada semana, sumando un total de 8 semanas de
programa. Ademas, a los dos meses de la finalizacién de dicho programa se realizara
una sesion de seguimiento, para poder observar si los cambios se mantienen y, con

todo esto, se volveran a pasar los instrumentos utilizados en el programa.

Sesién numero 1: Conocer a las personas.

Objetivo: Conocer a los usuarios y que se conozcan entre ellos y realizar el pre-test.
Contenido:

En esta primera sesion, los usuarios tendrdn 30 minutos para presentarse y el
terapeuta les explicara, a continuacion, en qué va a consistir el programa que van a

realizar, se utilizara para esto, otros 30 minutos.
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Ademads, la hora restante de la sesion, se utilizar4 para realizar el pre-test,
realizando todos los cuestionarios necesarios, para poder observar como se encuentran

los sujetos en las variables que van a estudiarse.

Materiales: Una libreta para poder apuntar anotaciones, la Escala de Esperanza de
Herth, el test de optimismo LOT, Life Orientation Test, el Inventario de Ansiedad Estado-

Rasgo (STAI) y el cuestionario de CDRISC Connor- Davidson Escala de Resiliencia.

Sesion numero 2: Historia personal.
Objetivo: Conocer la historia personal de cada usuario.
Contenido:

En esta segunda sesién se utilizara la primera hora para que los usuarios
escriban aspectos de su vida, individualmente se les hara una serie de preguntas, que

se explicaran a continuacion, de forma escrita.

Este instrumento se denomina “amnemesis personal”, esta formado, en primer
lugar, por una descripcion de la familia del usuario, especificando nombres de los
familiares, fechas, situaciones econémicas a lo largo del tiempo en la familia, su infancia,
personas conocidas, personas en las que confia, personas que les ponen normas y
personas que les ha tapado a lo largo de su vida, entre otras cosas. Ademas, también
se les pregunta sobre su relacién sentimental actual, si la tienen, y las relaciones que
han tenido pasadas. También, se les pregunta por las relaciones que tienen con sus
iguales y con sus superiores desde los profesores que tuvieron en el colegio hasta los
jefes de trabajo, han de escribir también sobre sus relaciones sexuales, ya sean con sus

parejas o no.

La hora restante se utilizara para reflexionar, entre todos los miembros del grupo,
sobre los aspectos que hayan podido influir en su vida a la hora de afrontar las
situaciones dificiles y las complicaciones por las que han tenido que pasar cada
miembro del grupo y, de esta manera, que aspectos y/o situaciones han podido
favorecer a la hora de consumir, se les propondra realizar, en casa, una lista de las

situaciones de alto riesgo que consideren para ellos mismos.

Material: Hojas para realizar la Anamnesis familiar y boligrafo.
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Sesion numero 3: Situaciones de alto riesgo (SAR).

Objetivo: Proporcionar a los usuarios la informacion necesaria para saber qué es una

SAR, que identifiquen las suyas propias y sepan estrategias para poder superarla.
Contenido:

Esta sesion es una continuacion de la sesion nimero dos, en primer lugar, se

realizara una breve definicién de las situaciones de alto riesgo.

Después, se comentard el ejercicio que se les propuso en la sesién dos,
empezara un usuario relatando sus situaciones de alto riesgo y con ayuda de sus
compafieros llegara pautas para poder resolver ese tipo de situacion, esto se realizara

con todos y cada uno de los usuarios.

Antes de llegar a las pautas para solucionar la situacion, se le pedira a cada
sujeto que defina su estado de animo, como se siente teniendo esas situaciones de
riesgo presentes, posteriormente, se les volvera a pedir una palabra que defina su
estado de animo y, cOmo se sienten una vez conseguido las pautas para poder resolver
la situacién. Se podran observar diferencias que les ayudara a reflexionar a cada uno

de ellos.

Material: libreta y boligrafo.

Sesion numero 4: Optimismo.

Objetivo: Conocer el grado de optimismo que posee cada usuario y ofrecer estrategias

para mejorarlo.
Contenido:

Al principio de esta sesion se debatira sobre las tareas que, en la sesién anterior,

se mandaron para casa, durante media hora.
Por otra parte, se va a trabajar el optimismo de los usuarios con ejercicios.

En primer lugar, se les pedira a los usuarios que realicen una lista de al menos
4 cosas negativas que le han ocurrido el dltimo mes, si no le ha ocurrido ninguna, se le
pedira al usuario que se imagine situaciones que a él/ella le afectaria y/o desestabilizaria
si pasara. Después se les pedird que al menos de cada situacién, anoten dos aspectos

positivos.
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Posteriormente, se expondra al resto de comparieros, los cuales aportaran su
opinion para ayudarse entre ellos a ver mas aspectos positivos de los que ellos mismos
han puesto o, en el caso de que no pusieran ninguno, se les ayudaria a ver el lado

positivo de las diversas situaciones.

Una vez realizado el ejercicio anterior, se les pedira a los usuarios, que piensen
y se hagan una idea de lo que quieren ser y dénde quieren estar dentro de cinco afos,
después deberan realizar una ruta por escrito de los pasos a seguir para conseguir lo
que han pensado anteriormente, incluyendo dificultades que pueden encontrarse y
estrategias que podrian aplicar, por ultimo, se expondra en el grupo para poder ayudarse
entre ellos. Este ejercicio servird para observar de qué manera se imaginan los usuarios
su futuro, si es de una manera positiva o si es de una manera negativa y, a partir de ahi,
trabajar con las estrategias que tienen o proponer otras que les sirvan como ayuda para

conseguir que al final consigan sus objetivos.

Se finalizara la sesién con un video de Elsa Punset sobre el optimismo, video

que luego se comentara entre todos los miembros del grupo durante 15 minutos.

Material: Libreta y boligrafo, http://www.rtve.es/alacarta/videos/redes/redes-miradaelsa-
20121104-1850/1570381/

Sesion numero 5: Tengamos esperanza.

Objetivo: Mejorar y potenciar la esperanza de los usuarios para salir del alcoholismo.
Contenido:

En esta sesion, se invitara a 5 hombres de un centro de Alicante, encontrandose
aproximadamente dentro del rango de edad que se sitdan los jovenes a los que se les
aplicara el programa, que han superado el alcoholismo, contaran su historia y relatan
cémo fue el proceso de cada uno de ellos para llegar a la situacién en la que estan en

el presente.

En esta sesién habra un espacio de 30 minutos para preguntas y/o dudas que

tengan los usuarios.

Por ultimo, se les sugerir4 que para casa realicen una reflexion y expliquen, qué
les han parecido las historias de los invitados y qué aspectos positivos y aspectos

negativos (si los tienen) se llevaron de la sesion.

Material: Libreta y boligrafo.
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Sesion numero 6: Disminuir la ansiedad, aumentar la resiliencia.

Objetivo: Proporcionar la informacion adecuada a los usuarios para que conozcan los

conceptos de resiliencia y ansiedad.
Contenido:

En primer lugar, se revisaran y debatiran las reflexiones, que en la sesién anterior
se les sugirio realizar. Después, se expondra el concepto de ansiedad, los efectos y se
les proporcionaran estrategias para poder gestionarla adecuadamente como, por
ejemplo, técnicas de respiracion y relajacion y actividades que podran realizar para

distraerse, como caminar, dibujar o escribir reflexiones, entre otras.

Junto al concepto de ansiedad, se explicara el concepto de resiliencia y se

pondran dos videos (Video 1y 2) y, se comentaran en grupo.

En segundo lugar, cada uno de ellos escribird en un papel uno de sus miedos,
es decir, alguna situacién en la que ellos no sabrian de qué manera actuar, después

meteran todos los papeles en una caja.

Posteriormente, se mezclaran los papeles y cada uno de los usuarios cogera un
papel aleatorio, después, deberan decir estrategias para poder afrontar esa complicada

situacion, sin decir cada uno qué papel escribié al principio.

Después del ejercicio anterior se realizard una actividad en la que los usuarios
deberan escribir contestando a “yo tengo”, refiriéndose al apoyo externo que poseen,
“yo soy”, su fuerza interior y “yo puedo”, describiendo las habilidades que posee. Este
ejercicio servira para que los sujetos se den cuenta de las cosas positivas exteriores e
interiores que tienen, después compartiran lo que han escrito con el resto de usuarios.
Si por algun casual, un usuario no ha puesto nada, los compafieros le ayudaran segun

las cosas que conoce de él, ayudando asi también subirle la autoestima.

Para finalizar, se realizara una “rueda” de salida, donde cada usuario dira qué se

lleva del taller y cdmo sale, es decir, con qué estado de animo se va a casa.
Material:

1- https://www.youtube.com/watch?v=E LnRk4wYco

2- https://www.youtube.com/watch?v=eORMM96¢cYI0Q
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Sesién nimero 7: Pensamientos disfuncionales.

Objetivo: Proporcionar conocimientos para que los usuarios sean capaces de desmontar

las cogniciones disfuncionales que pueden padecer, para disminuir su malestar.
Contenido:

En esta sesion se les aplicara a los usuarios el inventario de pensamientos
automaticos (Ruiz y Lujan, 1991), para que vean algunos pensamientos que se les
pueda pasar por la cabeza, ya sean irracionales o no, posteriormente se explicaran los
tipos de distorsiones cognitivas que pueden tener, poniendo ejemplos de la vida

cotidiana de cada persona.

Ademads, cada usuario individualmente, se les pedira que desmonte un

pensamiento disfuncional, utilizando las hojas de autorregistros de pensamientos.

Finalmente, se realizar4 una comparaciéon de su estado de animo, observando
los pensamientos y sentimientos que tenian antes de desmontar el pensamiento y
después de haber desmontado dicho pensamiento, para comprobar que se encuentran

mejor que antes.

Materiales: Inventario de pensamientos automaticos.

Sesién nimero 8: Prevencion de recaidas.

Objetivo: Concienciar a los usuarios de la existencia de la escalera de recaidas para
gue ellos sean capaces de ver donde se sitian y sepan manejar la situacion, es decir,

sepan ir bajando de escalones y realizar post- test.
Contenido:

En esta ultima sesion, se les ofrecera la escalera de recaidas que poseen las
adicciones para que aprendan en qué punto se van encontrando a lo largo de su vida,
entendiendo que la adiccion les va a acompafiar siempre y que pueden encontrarse en

la recaida en algun momento.

En esta sesién, ademas, se le pedira a cada sujeto que imagine una situacion de
recaida y que desarrollen qué harian en dicha situacién y cémo la podrian haber evitado.

De esta manera, podran tener herramientas a la hora de una posible recaida.

Para finalizar, se realizaran los cuestionarios que se realizaron en la primera de

las sesiones del programa.
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Material: Escalera de recaidas, una libreta para poder apuntar anotaciones, el
cuestionario de esperanza- desesperanza revidado de Pereyra (TED-R), el test de
optimismo LOT, Life Orientation Test, el Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo (STAI)

y el cuestionario de CDRISC Connor- Davidson Escala de Resiliencia.

CONCLUSIONES

Dados los estudios que se han encontrado sobre el aumento de alcohol en
jovenes y de que cada vez es més precoz la edad de inicio en esta sustancia, ademas
de los estudios encontrados sobre la influencia de las variables optimismo, esperanza y
resiliencia para afrontar ciertas situaciones y tener mejores resultados de salud, se

realizara el programa de intervencion.

Se espera que, tras realizar la propuesta de intervencién descrita anteriormente,
los jévenes seleccionados para realizarla mejoren el optimismo, la esperanza y la

resiliencia y tengan menor ansiedad.

Esta propuesta de intervencion tiene ciertas limitaciones, por un lado, puede
haber una muerte experimental, ya que pasa cierto tiempo desde una sesién a otra y los
jévenes pueden cansarse y abandonar, ademas, se trata de una muestra pequefa para
poder generalizar dicha propuesta de intervencion a otras muestras y, de esta forma,

demostrar su eficacia.
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ANEXO

Tabla 1: Escalera de recaidas.

10. Retorno al consumo habitual y abandono del propésito de abstinencia.

9. Siguientes consumos.

8. EVA (Efecto de Violacion de Abstinencia) Efectos positivos de la sustancia,

disminucion de la autoestima, de la autoeficacia...

7. Afrontamiento inadecuada de la SAR (Situaciones de Alto Riesgo).
6. (SAR) Situaciones de Alto Riesgo.

5. Decisiones aparentemente irrelevantes.

4. Permisos y justificaciones que autorizan el consumo y la aparicién del estilo de vida

anterior.

3. Expectativas positivas sobre los efectos del consumo.

2. Deseo de gratificacion inmediata.

1. Desequilibrio en el nuevo estilo de vida.

Tabla 2: Autorregistro de pensamientos:

Qué ocurrié Qué pensé Qué senti Qué hice Qué paso
después

- = - -

Preguntas clave

Qué pienso Qué siento | Qué haria Qué pasaria

(pensando asi) después
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Tabla 3:

INVENTARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

Se ha de valorar la frecuencia con la que piensa las siguientes situaciones.

0 = Nunca
1 = Algunas veces
2 = Bastantes veces

3 = Con mucha frecuencia

1- No puedo soportar ciertas cosas que me pasan.

2- Solamente me pasan cosas malas.

3- Todo lo que hago me sale mal.

4- Sé que piensan mal de mi.

5- ¢Y sitengo alguna enfermedad grave?

6- Soy inferior en la gente en casi todo.

7- Siotros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor.

8- No hay derecho a que me traten asi.

9- Si me siento triste es porque tengo una enfermedad mental.
10- Mis problemas dependen de los que me rodean

11- Soy un desastre como persona.

12- Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa.

13- Deberia de estar bien y no tener estos problemas.

14- Sé que tengo la razén y no me entienden.

15- Aunque ahora sufra, algun dia tendré mi recompensa.
16- Es horrible que me pase esto.

17- Mi vida es un continuo fracase.

18- Siempre tendré este problema.

19- Sé que me estan mintiendo y engafiando.

20- ¢Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza?

21- Soy superior a la gente en casi todo.

22- Soy el responsable del sufrimiento de la gente que me rodea.
23- Si me quisieran de verdad no me tratarian asi.

24- Me siento culpable, y es porque he hecho algo malo.
25- Si tuviera mas apoyo no tendria estos problemas.

26- Alguien que conozco es un imbécil.

27- Otros tienen la culpa de lo que me pasa.




28-
29-
30-
31-
32-
33-
34-
35-
36-
37-
38-
39-
40-
41-
42-
43-
44-
45-

No deberia cometer estos errores.

No quieren reconocer que estoy en lo cierto.
Ya vendran mejores tiempos.

Es insoportable, no puedo aguantar mas.

Soy incompetente e indtil.

Nunca podré salir de esta situacion.

Quieren hacerme dafo.

¢ Y siles pasa algo malo a la gente que quiero?
La gente hace las cosas mejor que yo.

Soy una victima de mis circunstancias.

No me tratan como deberian hacerlo y me merezco.

Si tengo estos sintomas es porque estoy enfermo.

Si tuviera mejor situacién econémica no tendria estos problemas.

Soy un neurdético.

Lo que me pasa es un castigo que me merezco.
Deberia recibir mas atencién y carifio de otros.
Tengo razén, y voy a hacer lo que me dé la gana.
Tarde o temprano me irn las cosas mejor.
Claves de correccion:

Tipo de distorsion-------- preguntas--------- puntuacion total

Filtraje 1-16-31

Pensamiento polarizado 2-17-32
Sobregeneralizacion 3-18-33
Interpretacion del pensamiento 4-19-34
Vision catastréfica 5-20-35
Personalizacion 6-21-36

Falacia de control 7-22-37
Falacia de justicia 8-23-38
Razonamiento emocional 9-24-39
Falacia de cambio 10-25-40
Etiquetas globales 11-26-41
Culpabilidad 12-27-42

Los deberia 13-28-43

Falacia de razon 14-29-44

Falacia de recompensa divina 15-30-45
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