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RESUMEN

Introduccién

Durante la adolescencia el consumo de alcohol puede alterar el desarrollo neurolégico normal

del cerebro, lo que tendria un importante impacto a nivel psicologico y comportamental.

La evidente necesidad de desarrollar acciones de prevencion y promocion encaminadas a
reducir los patrones de consumo alcoholico excesivo y sus consecuencias sanitarias y sociales,
conjuntamente con el manejo multidisciplinario, constituye una prioridad de salud publica,
dentro del ambito escolar. La RV es una valiosa herramienta que ayuda a llevar a cabo la
terapia, ofreciendo un ambiente protegido en el que la persona puede afrontar sus problemas de

forma gradual y controlada.

Metodologia

La intervencion se llevard a cabo en estudiantes de edades comprendidas entre 14 y 16 afios
cursando 2° y 3° de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO), del instituto Fray Luis de Ledn,
situado en Las Pedrofnieras (Cuenca).El programa se iniciara en el mes de noviembre del 2021 y
finalizara en abril del 2022 teniendo una duracién total de 6 meses. Las intervenciones se
realizaran cada 15 dias, siendo un total de 10 sesiones de intervencion y 2 para realizar las
evaluaciones. La duracion de cada sesion sera de 50 minutos. Se utiliza el Modelo de Ocupacion
Humana y el Modelo cognitivo conductual. Las estrategias que se utilizaran son: realidad

virtual, entrenamiento de habilidades sociales y programa de promocion de la salud.

Palabras clave: adolescentes, Alcohol, Realidad Virtual, Terapia ocupacional, Adicciones.



ABSTRACT

Introduction

During adolescence, alcohol consumption can alter the normal neurological development of the

brain, which would have a significant impact on a psychological and behavioral level.

The obvious need to develop prevention and promotion actions aimed at reducing patterns of
excessive alcohol consumption and their health and social consequences, together with
multidisciplinary

of excessive alcohol consumption and their health and social consequences, together with
multidisciplinary management, constitutes a public health priority, within the school
environment. The RV is a valuable tool that helps to carry out the therapy, offering a protected

environment in which the person can face their problems in a gradual and controlled way.

Methodology

The intervention will be carried out in students aged between 14 and 16 years studying 2nd and
3rd year of Compulsory Secondary Education (ESO), of the Fray Luis de Ledn high school,
located in Las Pedrofieras (Cuenca) .The program will start in the month November 2021 and
will end in April 2022 with a total duration of 6 months. The interventions will be carried out
every 15 days, being a total of 10 intervention sessions and 2 to carry out the evaluations. The
duration of each session will be 50 minutes. The Human Occupation Model and the Cognitive
Behavioral Model are used. The strategies that will be used are: virtual reality, social skills

training and health promotion program.

Keywords: adolescents, Alcohol, Virtual Reality, Occupational Therapy, Addiction.



1. INTRODUCCION

El alcohol es la droga mas consumida en el mundo. Su consumo excesivo es una de las causas
mas frecuentes de transgresiones sociales como violaciones y rifias, practica de sexo sin medios
de proteccion, abandono familiar y laboral. Reduce de 10 a 15 afios la expectativa de vida y
determina el 30 % de admisiones psiquiatricas y el 8 % de ingresos por psicosis. También es la
tercera parte de los hechos delictivos y violentos y entre el 20 y el 25 % de las muertes por

accidentes.’

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)” el uso nocivo del alcohol causa cada afio
2,5 millones de muertes. El consumo de bebidas alcoholicas ocupa el tercer lugar entre los

principales factores de riesgo de mala salud en el mundo.

Durante la adolescencia el consumo de alcohol puede alterar el desarrollo neurolégico normal
del cerebro, lo que tendria un importante impacto a nivel psicologico y comportamental’.
Chambers, Taylor y Potenza (2003)* han encontrado efectos permanentes sobre el cortex
prefrontal, fundamental en funciones psicoldgicas como el aprendizaje y seguimiento de normas
o la regulacion emocional. Estos efectos pueden generar un desequilibrio entre los sistemas
cerebrales relacionados con el placer y el control conductual, haciendo mas vulnerable a las
adicciones al adolescente consumidor. También existen dafios en otras zonas cerebrales como el
hipocampo, que se encuentra implicado en procesos de aprendizaje y memoria (DeBellis et al.,

2000)°.

Por un lado, el estudio de “Factores en el consumo de alcohol en adolescentes™ expone que, el
inicio del consumo de alcohol en la poblacion de adolescentes esta relacionado con diversas
causas: las percepciones de que nada sale bien, la inseguridad, la baja tolerancia a la frustracion,
las peleas en el hogar, la falta de dinero, el rechazo, el cansancio, la insatisfaccion, el enojo, la
falta de apoyo y la culpa, ademas de la interaccién de emociones agradables, presidén social,
autocontrol y necesidad o urgencia por consumir, sin embargo, se debe destacar el papel de la

sociedad, la cultura y la familia en cuyo seno crece el adolescente.



Por otro lado el estudio de “Adaptacion de cuestionario de expectativas”, para los adolescentes,
el consumo de alcohol, se encuentra como un facilitador social y por ser 1util en la
reduccion de la tension psicoldgica, lo que impulsaria a la mayoria de jovenes a la
ingesta de alcohol debido al marcado deseo de alcanzar un mayor nivel social en esta etapa

(Camacho, 2005; Londofio, Garcia, Valencia, y Vinaccia, 20058)

Debido a los motivos anteriores, es necesaria una intervencion en la escuela en el inicio de la
adolescencia, ya que, juega un papel fundamental en la vida de los escolares, debido a que en
ella pasan gran parte de su tiempo y se capacitan para ser adultos tanto en el ambito de los
.. . 9 , .
conocimientos como en el de las actitudes y los valores’. Ademas es un espacio para la
interaccion social y desarrollo de amistades en la adolescencia, en la que se pueden crear
diferentes conductas y actitudes hacia el alcohol'’. El clima escolar positivo ha sido asociado
con menos problemas relacionados con el consumo de alcohol y ademas la autoestima
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académica tiende a actuar como elemento protector, inhibiendo las conductas de consumo .

Fernandez (1995)"? abord¢ el estudio del rendimiento, concluyendo que el nimero de suspensos
correlacionaba positivamente con el consumo de alcohol por parte de los estudiantes de
Ensefianzas Secundarias. Algunos trabajos han evidenciado la insatisfaccion, el fracaso escOolar
y las caracteristicas de la escuela (Barca y Cols. 1986)", el mal comportamiento escolar y los
bajos resultados académicos asociados a los estudiantes que consumen alcohol, o su bajo nivel

de competencia lectora (Bechtel y Swisher, 1992'*; Graciani, Lasheras, Cruz y Rey, 1998").

La Realidad virtual (VR) es definida como tecnologia informatica que genera entornos
tridimensionales con los que el sujeto interactia en tiempo real, produciéndose de esa manera
una sensacion de inmersidon semejante a la de presencia en el mundo real (Gutiérrez Maldonado,
2002)"°.

Un programa en la escuela de Arlington de EEUU", puso en marcha la plataforma de realidad
virtual Oculus Rift permitiendo a los estudiantes realizar visitas virtuales educativas a lugares

que, por su situacion geografica, no podrian visitar de forma habitual. Asi, por ejemplo, los



alumnos de la escuela de ciencias de Arlington pueden ahora estudiar en el museo Smithsonian

o realizar un viaje a través del Amazonas estudiando su flora y su fauna sin moverse del aula.

Segtin el Consejo Consultivo Nacional Sobre el Abuso de Drogas (NACDA) el potencial de
VR'® para mejorar los efectos del tratamiento se ha demostrado en dominios fuera del uso de
sustancias, como depresion comorbida, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico, obesidad y
dolor agudo y croénico (por ejemplo, Fodor LA et al., 2018, Tarrant J et al., 2018, Manzoni et al.,
2015, y Pourmand A et al., 2018). Ademas de la posibilidad de aumentar la potencia de las
intervenciones al permitir a los pacientes practicar habilidades en entornos virtuales realistas, la
realidad virtual también tiene el potencial de realizar las intervenciones fuera de los entornos
clinicos.

El estudio sobre “la evidencia de resultados positivos mostrada en el empleo de RV en
intervenciones psicosociales, cuando comienza a aplicarse en otros campos como la

neurorehabilitacion™"

expone que la RV puede ser empleada como herramienta de
rehabilitacion o de evaluacion, y tras la evidencia de resultados positivos mostrada en el empleo

de RV en intervenciones psicosociales, comienza a aplicarse en otros campos como la

neurorehabilitacion.

La Direccion General de Trafico (DGT)**ha utilizado la VR para recrear accidentes de trafico y
asi evitar el consumo de alcohol, insistiendo en el potencial que la VR tiene sobre la

concienciacion y la prevencion en materia de seguridad vial.

La evidente necesidad de desarrollar acciones de prevencion y promocion encaminadas a
reducir los patrones de consumo alcoholico excesivo y sus consecuencias sanitarias y sociales,
conjuntamente con el manejo multidisciplinario®', constituye una prioridad de salud publica®,
dentro del ambito escolar”. La RV es una valiosa herramienta que ayuda a llevar a cabo la
terapia, ofreciendo un ambiente protegido en el que la persona puede afrontar sus problemas de

forma gradual y controlada®.



2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

e Reducir el consumo de alcohol mediante el uso de realidad virtual en adolescentes del
instituto Fray Luis de Leon.
» Mejorar el rendimiento académico de los adolescentes del instituto Fray Luis de
Leo6n.
» Mejorar habilidades sociales de los adolescentes del instituto Fray Luis de
Leo6n.

» Aumentar asistencia a clase de los adolescentes del instituto Fray Luis de Leon.

3. DESCRIPCION DE LA POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDO EL PROGRAMA

La poblacién de estudio serd seleccionada entre estudiantes de edades comprendidas entre 14 y
16 afios cursando 2° y 3° de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO), del instituto Fray Luis de
Leon, situado en Las Pedrofieras (Cuenca). Los alumnos proceden de poblaciones como Las

Pedroneras, las Mesas, el Provencio y San clemente, de la provincia de Cuenca.

La intervencion se llevara a cabo en grupos de 15 personas, por lo que se realiza una division de
los alumnos totales de cada curso (30 alumnos) en dos subgrupos aleatoriazando por orden

alfabético.

Las actividades del programa de intervencion se llevaran a cabo en la sala “multiples” con todo

el material necesario para el desarrollo de las sesiones.



4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

4.1. Formulacion del plan de intervencion con el grupo

El programa se iniciara en el mes de noviembre del 2021 y finalizara en abril del 2022 teniendo

una duracion total de 6 meses. Las intervenciones se realizaran cada 15 dias, siendo un total de

10 sesiones de intervencion y 2 para realizar las evaluaciones. La duracion de cada sesion sera

de 50 minutos.

Noviembre 2021 Dia 2 Dia 16: Sesion 1
Evaluacion inicial “ Quién es quién”
Diciembre 2021 Dia 1: Sesién 2 Dia 16: Sesion 3
“10 segundos” “La Publicidad”
Enero 2022 Dia 10: Sesion 4 Dia 25: Sesion 5
“Promocion de la salud” “ Inténtalo”
Febrero 2022 Dia 9: Sesiéon 6 Dia 24: Sesion 7
“ Relajate” “ Debate”
Marzo 2022 Dia 11: Sesion 8 Dia 26: Sesion 9
“Decidete” “Promocion de la salud”
Abril 2022 Dia 11: Sesion 10 Dia 26
“ Consecuencias” Reevaluacion

La estructura de las sesiones se organiza de la siguiente manera:

- La distribucion horaria para el Grupo 1 de 2° curso es: los 3 primeros meses las sesiones se

iniciardn a las 8:30am y finalizaran a las a 9:20am y los tultimos 3 meses las sesiones se

iniciaran a las 10:00am y finalizaran a las 10:50am.




-La distribucion horaria para el Grupo 2 de 2° curso es: los 3 primeros meses las sesiones se
iniciaran a las 10:00 y finalizaran a las 10:50am y los ultimos 3 meses las sesiones iniciaran a

las 8:30am y finalizaran a las 9:20am

- La distribucion horaria para el Grupo 1 de 3° curso es: los 3 primeros meses las sesiones se
iniciaran a las 12:00am y finalizardn a las 12:50am y los ultimos 3 meses las sesiones iniciaran a

las 13:30am y finalizaran a las 14:20am

-La distribucion horaria para el Grupo2 de 3° curso es: los 3 primeros meses las sesiones se
iniciaran a las 13:30am y finalizardn a las 14:20am y los ultimos 3 meses las sesiones iniciaran a

las 12:00am y finalizaran a las 12:50am

Las actividades se llevaran a cabo con la participacion en el programa de un equipo

multidisciplinar, compuesto por:

- Dos Terapeutas Ocupacionales, cuyas funciones son las de la evaluacion de los participantes,

el desarrollo del programa de intervencion y la evaluacion del mismo.

- Tutor responsable del curso, cuya labor es la de informar a los alumnos sobre la realizacion del

programa y apoyar en la recogida y entrega de las evaluaciones realizadas a los alumnos.

-Programador, cuya labor es crear los entornos virtuales necesarios para las sesiones del

programa de intervencion.

4.2. Seleccion de abordajes, estrategias y técnicas.

Los modelos utilizados son:

-Modelo de Ocupacion Humana (MOHO), debido a que las intervenciones van dirigidas a
cualquier persona con problemas en la vida ocupacional, centrandose en los intereses, habitos y
habilidades de cada uno de ellos. Utiliza el ambiente como proveedor de oportunidades,

recursos, demandas y limitaciones, influenciando la manera en que uno se motiva, lo que hace



y como se desempefia. Ademas este modelo permite identificar cambios como adquisicion de
nuevos habitos, aceptacion emocional de limitaciones y comprension de capacidades de

desempefio.

-Modelo cognitivo conductual, va dirigido principalmente a tratar de cambiar los
comportamientos problematicos, aumentando unos y disminuyendo otros, generando asi nuevas
conductas. Se centra en el entrenamiento de determinadas habilidades para responder de forma
adecuada a los antecedentes y consecuentes ambientales e individuales que mantienen la
conducta. Se interesa en la explicacion del comportamiento, por las respuestas observables del

individuo y por la influencia de sus emociones pensamientos.

Las estrategias empleadas son rehabilitadora por que se pretende reducir el consumo de alcohol

a aquellos alumnos que consumen y mantenimiento para aquellos alumnos que no consumen.

Y las técnicas utilizadas corresponden a: estrategias en Realidad Virtual, programa de

promocién a la salud, entrenamiento de habilidades sociales y técnica de relajacion guiada.

4.3. Establecimiento de objetivos y prioridades del usuario del grupo y actividades para la

consecucion de los objetivos marcados

Los objetivos del grupo coinciden con los del programa, ya que, participan de manera voluntaria

y consentida y son los descritos. Por lo tanto, el objetivo principal es:

e Reducir el consumo de alcohol mediante el uso de realidad virtual en adolescentes del

instituto Fray Luis de Leon para ello trabajaremos en:

» Mejorar el rendimiento académico de los adolescentes del instituto Fray Luis de
Leo6n.

» Mejorar habilidades sociales de los adolescentes del instituto Fray Luis de
Leo6n.

» Aumentar asistencia a clase de los adolescentes del instituto Fray Luis de Leon.



Las actividades para conseguir los objetivos marcados son:

Sesion 1, “Quién es quién”: Esta sesion se realiza el 15 noviembre del 2021

Los objetivos en esta sesion son mejorar el rendimiento académico y aumento de asistencia a
clase, para ello trabajaremos el entrenamiento de habilidades sociales como: expresion
emocional, autoestima, confianza e identificacion de uno mismo para que se sientan mas

comodos dentro del ambito escolar.

El modelo empleado es el MOHO Y el cognitivo conductual.

Las estrategias son VR y entrenamiento de habilidades sociales.

Desarrollo: Con VR los alumnos veran proyectada la cara de uno de sus compaiieros. El juego
consiste en que tienen que preguntar a los demas y responder a las preguntas que les hagan, para
descubrir a quien le ha tocado su imagen. Las preguntas solo puede contener adjetivos,
habilidades y cualidades positivas. Posteriormente se realiza un debate en el que el terapeuta

pregunta si se han identificado con la descripcion y como se han sentido con la definicién.

Recursos humanos: 2 Terapeutas ocupacionales, programador y un profesor.

Recursos materiales: 15 gafas 3D.

Espacio: sala “multiples”.

Sesion 2, “10 segundos”:

El objetivo de esta sesion es mejorar habilidades sociales como: toma de decisiones, velocidad

de reaccion y presion.

El modelo empleado en esta sesion es el MOHO y el cognitivo conductual.

Las estrategias empleadas son VR y entrenamiento de habilidades sociales.

Desarrollo: Con VR los alumnos se introducen en 3 entornos diferentes en el que se narra una

historia de 5 minutos en cada una. El juego consiste en responder un dilema moral antes de que
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se acaben los 10 segundos. Posteriormente se realiza un feedback para ver qué han sacado en

claro.

1° Entorno: Es la excursion de fin de curso y van al destino que todos han votado. Es la ultima a
la que van a ir todos juntos como compaieros. Durante el viaje uno de ellos ha decidido llevarse
por cuenta propia una botella de alcohol y se la muestra a todos. El profesor encuentra esa

botella, sin saber el propietario.

Responde: ;Castigo comun o si decides delatarlo, castigo para el responsable?

2° Entorno: Tu mejor amigo te ha invitado a su fiesta de cumpleafios a la que asistirdn todos tus

amigos, sabes que en esa fiesta habra alcohol de por medio y el lunes tienes examen.

Responde: ;Vas a la fiesta con todos tus amigos o te quedas en casa?

3° Entorno: Estas en ultimo afio de instituto y comienzas a conocer a una persona de la cual te
estas enamorando, para entrar a la universidad tiene que estar concentrado en los estudios pero

esa persona te invita a tomar alcohol siempre que os veis.

Responde: ;Sigues conociendo a esa persona o te centras en los estudios?

Recursos humanos: 2 Terapeutas ocupacionales, programador y un profesor.

Recursos materiales: 15 gafas 3D.

Espacio: Sala “multiples”.

Sesion 3, “La Publicidad™:

El objetivo de esta sesion es mejorar el rendimiento escolar, para ello trabajamos la

concienciacion de la problematica del consumo de alcohol y el aumento de la atencion.

El modelo empleado en esta sesion es el MOHO vy el cognitivo conductual.

La estrategia empleada es VR y programa de habitos saludables.



Desarrollo: Con VR los alumnos ven proyectados anuncios reales que utiliza la television para

publicitar bebidas alcoholicas que muestran creencias y actitudes vinculadas con su consumo.

Posteriormente se reparte una hoja con distintas preguntas:

1.

9.

(A quién va dirigido?

(Pensais que afecta a todo el publico?

(Os parece correcto que se publique en horario infantil? ;Por qué?

(Crees que aumenta el consumo de alcohol debido a la imagen positiva que emiten
sobre el consumo?

(Os apetece beber después de ver este tipo de publicidad?

(Crees que el anuncio sugiere que consumir alcohol os hace sentir mejor?

(Crees que la publicidad nos da una imagen real sobre el alcohol?

(Deberia de estar mas regulado la publicidad de alcohol? ;Por qué?

(Propondriais alguna reforma para evitar esta publicidad? ;Cual?

Recursos humanos: 2 Terapeutas ocupacionales y un profesor

Recursos materiales: pantalla, proyector, mesas, sillas, boligrafos y folios.

Espacio: sala “multiples”.

Sesion 4, “Promocion de la salud”:

El objetivo de esta sesion es mejorar el rendimiento escolar, por medio, de la concienciacion del

consumo de alcohol.

El modelo empleado en esta sesion es el MOHO vy el cognitivo conductual.

La estrategia empleada es VR y programa de habitos saludables.

Desarrollo: Se proyecta en la pantalla las cantidades de azucar que llevan las bebida alcohdlicas,

tanto fermentadas como destiladas, comparadas con las recomendadas al dia para una persona,
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las calorias que tienen, lo que provoca en el cuerpo la ingesta del alto consumo de azlcar y las

mezclas con los refrescos.

Recursos humanos: 2 Terapeutas ocupacionales y un profesor.

Recursos materiales: Proyector y pantalla.

Espacio: sala “multiples”.

Sesion 5, “Inténtalo”:

El objetivo de esta sesidén es mejorar habilidades sociales como empatia, para ello, trabajamos la

concienciacion del consumo con las reflexiones planteadas en las preguntas.

El modelo empleado en esta sesion es el MOHO y el cognitivo conductual.

La estrategia empleada es VR.

Desarrollo: los alumnos deben realizar un circuito colocado por toda la sala, experimentando,
gracias a las gafas de VR, la sensacion de estar bajo los efectos del alcohol (sensacién de mareo,

perdida de equilibrio...).

Posteriormente se realiza un debate con las siguientes preguntas:

1. (Qué problemas puede causar de que vuelvas a casa en estado de embriaguez
andando?

2. (Y conduciendo?

3. ¢ Qué deberias hacer si estas bajo los efectos del alcohol y tienes que conducir?

4. (Faltaria al dia siguiente a clase por haber salido de fiesta?

Recursos humanos: 2 Terapeutas ocupacionales, profesor.

Recursos materiales: 15 gafas 3D, conos, picas.

Espacio: sala “multiples” sin obstaculos.

11



Sesion 6, “Relajate”:

El objetivo de esta sesion es mejorar el rendimiento escolar, para ello se trabajara el
entrenamiento de habilidades sociales como el control de impulsos y reduccion del nivel de
ansiedad, aumentando asi también la asistencia a clase, para aquellos alumnos que tengan

problemas de estrés tanto por motivos personales como escolares.
El modelo empleado en esta sesién es el MOHO y el cognitivo conductual
Las estrategias empleadas son VR y relajacion guiada.

Desarrollo: con RV se transportan, seglin la preferencia del alumno, a un determinado entorno
virtual (una montafia, una playa, un spa o una sala a solas con musica relajante a baja

frecuencia). En cada entorno, el terapeuta lleva la sesion con una técnica de relajacion guiada.
Recursos humanos: 2 Terapeutas ocupacionales, programador y profesor.

Recursos materiales: 15 Gafas 3D.

Espacio: sala “multiples”.

Sesion 7, “Debate”:

El objetivo de esta sesion es aumentar el rendimiento escolar, para ello, se entrenara habilidades
sociales como la toma de decisiones, velocidad de procesamiento, confianza y se aumentara la

concienciacion del consumo de alcohol.
El modelo empleado en esta sesion es el MOHO vy el cognitivo conductual.
Las estrategias empleadas son VR y entrenamiento de habilidades sociales.

Desarrollo: Con VR los alumnos son transportados a una sala frente a una multitud. Estos se
dividen en aquellos que estan a favor del consumo de alcohol y aquellos que estan en contra.

Posteriormente realizan el debate exponiendo los beneficios o las consecuencias. Cuando el

12



terapeuta crea indicado se realizara otro debate entre todos para manifestar las conclusiones que

se han sacado.

Recursos humanos: 2 Terapeutas ocupacionales, programador y un profesor.

Recursos materiales: proyector, pantalla.

Espacio: sala “multiples”.

Sesion 8, “Decidete”:

El objetivo de esta sesidén es aumentar la asistencia a clase, para ello, entrenaremos habilidades
sociales como toma de decisiones, resolucion de problemas, control de impulsos, etc. ya que asi

podran actuar de manera correcta en sus decisiones.

El modelo empleado en esta sesion es el MOHO vy el cognitivo conductual.

Las estrategias empleadas son VR y entrenamiento de habilidades sociales.

Desarrollo: Se crea una aplicacion en la que se generan avatares para cada uno de los alumnos,
en los que pondran en juego a través de su personaje en la interfaz virtual una serie de roles. Iran
pasando una ronda de preguntas relacionadas con sus ocupaciones no obligatorias y posibles
respuestas, hasta que llegan todos a la misma escena de un picnic en el que la pregunta ofrece
bebidas alcoholicas, a partir de aqui el alumno debe de contestar si, no o si todos beben, yo
también. Posteriormente se realizara un feedback para ver como se han sentido, si han sabido

responder, y observar a las reflexiones que han llegado con la sesion.

Recursos humanos: 2 Terapeutas ocupacionales, programador y un profesor.

Recursos materiales: 15 gafas 3D.

Espacio: sala “multiples”.
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Sesion 9, Programa de promocion de la salud:

El objetivo de esta sesion es aumentar el rendimiento académico siendo necesario utilizar

estrategias de ocio saludable y concienciacion del consumo de alcohol.

El modelo empleado en esta sesion es el MOHO vy el cognitivo conductual.

Las estrategias empleadas son VR, ocio saludable y entrenamiento de habilidades sociales.

Desarrollo: Se presentan varias opciones llamativas de ocio alternativo al consumo de alcohol,
como por ejemplo senderismo por la montafia o deportes de riesgo, en la que los alumnos
escogeran la que mas les guste, pueden realizarlo de manera solitaria o si lo desean compartirlo
con sus compafieros de clase, para experimentar sensaciones que provoquen adentrarles en un
ocio en el que no hace falta consumir alcohol e incluso descubrir actividades que no han

probado y les guste.

Posteriormente se daran consejos para practicar ocio saludable con en solitario, con la familia,
con amigos, etc. para aprender a dividir el tiempo de ocupaciones obligatorias, como es el
instituto y ocupaciones de ocio. Por ultimo, se pondra en comun las actividades que han

realizado, si les ha gustado y si desearian practicarlo en su tiempo libre.

Recursos humanos: 2 Terapeutas ocupacionales, programador y un profesor.

Recursos materiales: 15 gafas 3D.

Espacio: sala” multiples” sin obstaculos.

Sesion 10, “Consecuencias”:

El objetivo de esta sesion es mejorar habilidades sociales como: empatia, toma de decisiones y

para ello también trabajaremos la concienciacion de las consecuencias.

El modelo empleado en esta sesion es el MOHO vy el cognitivo conductual.

Las estrategias empleadas son VR y entrenamiento de habilidades sociales.
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Desarrollo: A través de las gafas de VR se proyectan 3 posibles consecuencias o situaciones de

riesgo que provoca el consumo de alcohol.

-El 1° entorno que observan, la situacion en la que se aprecia a una persona en el suelo en un

estado de inconsciencia. Posteriormente se realizara un debate con las siguientes preguntas:

[um—

(Qué harias si fuera un desconocido que se encuentra en ese estado?
2. ¢ Qué harias si fuera tu mejor amigo el que se encuentra en ese estado?
3. (Qué harias si fueras uno de los padres que ve a su hijo en ese estado?
4. ;Qué consecuencias crees que podrian tener cada uno de ellos?

5. (Afectaria a tu rendimiento escolar el consumo de alcohol?

o

(Afecta el consumo de alcohol las relaciones sociales?

-El 2° entorno que observan, la situacion de un padre de familia que va ebrio y provoca un

entorno violento a su familia. Posteriormente se realizara un debate con las siguientes preguntas:

1. ;/Qué harias si fuera tu familia?
2. (Qué harias si te encuentras en la calle con esta situacion?
3. (Qué consecuencias crees que podrian tener cada uno de ellos?

4. (Afecta el consumo de alcohol las relaciones familiares?

-El 3° entorno observan, la situacidon de un adolescente que comienza a beber como salida a los
problemas personales que se le presentan (bullying, malas notas, problemas en casa)

Posteriormente se realizara un debate con las siguientes preguntas:

1. ;Como te sentirias en su situacion y qué harias para enmendarlo?
2. (Qué harias si fuera un chico de tu clase y conoces la situacion?

3. (Crees que el alcohol es el remedio para solucionar los problemas?

Recursos humanos: 2 Terapeutas ocupacionales, programador y profesor.

Recursos materiales: 15 Gafas 3D.
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Espacio: Sala “multiples”.

5. EVALUACION DEL PROGRAMA

El 25 de octubre el tutor de cada curso, entrega a los alumnos un documento explicando en qué
consiste el programa de intervencion que se realiza en el instituto Fray Luis de Leon, para
darselo a sus padres y que den el consentimiento a la participacion del programa (Anexo 1,
“consentimiento informado”). La evaluacion se lleva a cabo el 2 de noviembre del 2021, por los
terapeutas y el tutor responsable de cada uno de los cursos, en la sala “multiples”, en horario de

tutoria. Se entrega:

-Cuestionario de recogida de datos sociodemograficos (sexo, edad, posibles patologias...).

-El cuestionario AUDIT (Anexo 2, “Cuestionario AUDIT”), evalia la cantidad de alcohol que

beben los alumnos.

- Escala de habilidades sociales (A.Goldstein y Col. 1978), evalua las habilidades sociales

necesarias para desenvolverse eficazmente en el contexto social.

-Se recogen las notas académicas y faltas de asistencia del afno anterior de ambos cursos, para
que al finalizar la intervencion se realice una comparativa con las notas académicas y faltas de

asistencia de este afio y observar si hay cambios después de la participacion en el programa.

El 22 de abril del 2022 se realiza la reevaluacion del programa. Se aporta de nuevo el
cuestionario AUDIT y el cuestionario de Habilidades Sociales, que con el programa estadistico
“SPSS” se analizan los resultados obtenidos. También, se lleva a cabo la comparativa entre las
notas académicas y faltas de asistencia del afio anterior a la intervencion con el afio de la
participacion a la intervencidon. Posteriormente, se entregard un cuestionario de satisfaccion
(Anexo 3, cuestionario de satisfaccion) que permite recopilar conclusiones sobre la opinion de

los alumnos con respecto a la intervencion.
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6. PRESUPUESTO

Para llevarlo a cabo necesitamos de presupuesto aproximadamente:

15 GAFAS VIRTUALES 525 Euros

1 PROGRAMADOR 4.800 Euros ( 960 horas)

2 TERAPEUTAS OCUPACIONALES 3.600Euros x Persona: 7.200 ( 600 horas
cada una)

DIVULGACION POR : AMPA, CIETO Y | 300 Euros

JORNADAS DE SENSIBILIZACION

TOTAL: 9.225 Euros

Con este programa se pretende prevenir habitos relacionados con el consumo de alcohol en
alumnos de 2° y 3° de ESO, concienciandolos de las consecuencias que pueden llegar a suceder

por esta conducta.

Una vez finalizado el programa se pretende que el alumnado haya adquirido unas habilidades

que permitan reducir el consumo de alcohol y que tengan unos habitos saludables notables.

Ademas, se espera que los estudiantes del curso 2° y 3° de ESO tenga una consecuencia directa

en el descenso de habitos y conductas de consumo de alcohol en cursos superiores.

Por ultimo, tras evaluar los resultados, propondria un programa en el que trataria la educacion a
la familia, asistir a mas institutos y con ello tener mas participantes, aumentar el equipo
multidisciplinar y el material disefiado para crear mas oportunidades de participar en el
programa de prevencion y darle visibilidad, por ahora se anuncia por la Asociacion de Padres y
Madres de Alumnos (AMPA), Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CIETO) y Congreso Internacional de Terapeutas Ocupacionales (CITO) y por jornadas de

sensibilizacion.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

D.Dfa

mayor de edad, con domiciio en G/

DF con MIF . padre della menor

¥ Ddia

mayor de adad, con domiclio an cf

DF can MIF . madre delfla ctadefa menor

MANIFIESTAN

Que consienten en b parlicipacion en el iratamiento terapéutico  de su_hjohia
de afos de edad’, EEvadn a cabo por D7 Dia
lerapeuta, mlw

Cue hemos sido mformados de que la informacedn aporiada al
durarie & process lerapéution el sujeta a secreto profesional y que. por lo Iznln o
puade ser dvulgada & encenas PErSOnS Sin NUesta consentimients expresa.

Cue hemos side informados que i lerapeula el obligadala a revelar
anle las instandas oporlunas inlormacion confidencial en aguellas siuacionss gque
pudieran represantar Ln Fiespo muy grave para nuesino hijpfija, lerceras personas o bien
porgue asi kb leera ordenads judicialmente. En el supuesio de gue b avloidad judicial
exija la revelacidn de alguna informacidn, elfla psicologo/psictioga estard obligadafa a
proporcionas sdko aquella que sea relevanie para el asunlo en cueslidn manbersendn ka
canlidenciaidad de cualquier olra inlonmacion.

Oue aceplames que cOmMS padred SSremos iNoNmasos de 0% aspecins ralacionacos
can el process leragdulion ¥ oon su evolucin, mantenienss como conlidenciales los dabos
flie asi hayamos scordads previaments enlré nogolros, nuesins hjola v elia terapeuta ®

Cue hemos side informados y consentimos &n que nuesiro hijo/hia asista &
sesidnsesiones semanakes de minuies de durscidn. Los honoranos por cada una
e eslas sesiones serin de eurns que serdn abonades al comienzafinal de
cada sesibrr’. En &l caso de no ser posible b asistencia & alguna, K comUNCarsmos con al
menos 24 horas de anlelacidn. En caso conlrario seremos linancieraments rasponsablas
de esa sesidn perdida, & menos que se tate de un socidente o enlermedad impeevista,
debisndo abonar |08 homdranos correspondientes al comienzo de la siguisnte Sesibn.

! A parir de b= door afios habra que considerar fa opinion del menor que sera tanic mas
delerminante cuamio mayor sea su edad y su capacidad de discernimiento.

’LnsImlch:&ﬂubsq.busaniwm:aalnsplﬂ*usrxpnbsq.udulusm:hsumlmh
confidendialidad ¥ que, por 1anto, quedarin resiringidos a la relacion emtre el menor y el ferapouta,
serdn acordadas previamenle Fas una negociacion en la que participaran lodas las partes inkeresaciys
(padres, manor y berapeuta)

¥ Egtze pondid [rdrmero de i By ¥ iDs) seran renegociadas cada
meses, segin la evolucin de la erapia

En o caso de que ella lerapeuta o estime necesann, consentimosing
consentimas en gue & regislre la sesidn mediane medios  sudie-visusles para su
revision pensanal

En & de de 300
Firma del padre Firma de la madne Firma del memnar
Momibre: Momibre: Momibre:

Firrna defla lerapeuls

Mormibra:
Calegiada nf



Anexo 2: Cuestionario AUDIT

Proyecto de la OMS que ha sido validado en Espafia, para detectar tanto consumos de riesgo como
dependencia aleohdlica; identifica los trastornos debidos al consumo no responsable de alcohal.

iCon gué frecuencia consumes bebidas
alcoholicas?

Huncz {0}

Una o menos veces & mes (1)
2 & 4 veces al mes (2}

203 veces a la sermana (3)
40 mas veres a la semana (4)

v, 1e2(0)
o £Cuantas bebidas alcohalicas consumes : °; :;:
o
normalmente cuando bebes? e e
10 o mas (4}
2 1020}
E= éCon qué frecuencia te tomas 6 o mas bebidas [324 (1)
alcohélicas en un solo dia? |2 © 52
7aa(3
100 mas [4)
A e : “ s Hunca (0}
L iCon gue frecuencia, en el curso del ultimo afo, Menos de una vez al mes 1)
has sido incapaz de parar de beber una vez que |jensualmente (2)
habias empezado? | Semanalmente [3}
A diario o casi a diario [4)
. o Munca (0)
iCon gué frecuencia, en el curso del dltimo afo, Menos de una vez al mes (1]
no pudiste atender tus obligaciones porque habias | ylensualments (2
bebido? |Semanalmenie (3}
A diario o casi a diaro [}
r 5 e Hunca (D)
iCon que frecuencia, en el curso del dlimo afio, Mems';dz_- una vez al mes (1]
has necesitado beber en ayunas para recuperarte | fensualmente (2)
después de haber bebido mucho el dia anterior? | Semanalmente (3]
A diario o casi a diarko [4)
& = e Munca (D)
iCon qué frecuencia, en el curso del altimo afio, |y oo G0 ina ver al mes m
has tenido r dimientos o imientos de | kensualmente (2)
culpa después de haber bebido? | Semanalmenie (3}
A diario o casl a diarie [4)
2 & fra - i MNunca (D)
iCon gqué cuencia, en el curso del atimo ano, Menas de tna vez al mes {1)
no has podido recordar lo que sucedio la noche | jjensuaiments (2)
anterior porgue habias estado bebiendo? |Semanzlmente (3]
A diario o casi a diario (4]
Munca (0)
Ti o alguna otra persona, £habéis resultado Menas de una vez al mes {1]
heridos porque habias bebido? Mcreiing- 1)
Semanalmenie (3}
A diario o casi a diarie [4)
T E£Algan familiar, amigo, médico o profesional |, (a

sanitario han mostrado preocupacion por tu consumo
de alcohol, o te han sugerido que dejes de beber?

Si, pera no en el curso del ditime ano (2)
S, en & Gitimo aho (4]
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Anexo 3: Cuestionario de satisfaccion

Nombre del participante:

Para cada uno de los items indicados, por favor haga una marca en el casillero gue mis represente su
punto de vista. Cualguier comentario adicional coldquele en el casillero indicado.

5 | Muy de acuerdo
- De acuerdo

o) @

2 | Desacuerdo &)

I | Muy en desacuerdo | E !
5 4 2 1
&1 = = ®)

EL CURSO

Los temas cubiertos en ¢l taller seran relevanies en mu trabajo

Todos los temas fucron cubiertos con el nivel correcto para mi

El taller llend sus objetivos planteados

El taller cubno toedos los temas gue vo esperaba

La duracion del taller fuc adecuada

Los temas foeron tratados en orden logico

Las dinimicas fueron relevantes a los temas impartidos

MATERIALES DEL CURS(

El matenal del taller esta claramente expuesto v es de facil comprension

Las diapositivas estaban bien discfiadas v de facil comprension

LOS EXPOSITORES:

Los expositores presentaron los temas de manera clara v logica

Los expositores usaron eficazmente las ayudas visuales

Recibi asistencia adecuada de los facilitadores durante ¢l taller

Los exposttores incentivaron discusiones relevantes en el momento apropiado

Los temas foeron presentados de manera ordenada

Los expositores dieron respuesias adecuadas a las preguntas de los asisientes

Los expositores demostraron un buen conocimiento del tema expuesto

Por favor escriba aqui cualguier comentario adicional que servird para mejora el taller
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