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RESUMEN
Introduccion: El consumo de drogas es uno de los problemas que mayor
interés ha despertado en las Ultimas décadas debido al elevado coste
personal, social y econémico.
Objetivo: Analizar la efectividad de una intervencion educacional en los
adolescentes para disminuir el consumo de alcohol de riesgo
Métodos: estudio de intervencion comunitario no controlado. Se incluiran
1200 adolescentes con edades entre 14 y 18 afios que estudian en 108
centros de ESO y bachiller de Murcia capital. Se realizara charla
educacional, pasando el cuestionario CRAFFT previo a la charla, alos 6 y
12 meses.
Resultados: Se analizaran los datos previamente, a los 6 meses y 12
meses a través del cuestionario CRAFFT. Se realizara es estudio
comparativo de las variables cualitativas a través de la prueba de chi
cuadrado.
Discusién: Tras el analisis se podra comprobar si la intervencion
comunitaria disminuye el consumo de alcohol en la muestra y, asi, poder

aplicar la intervencion en otros centros educativos de la Regién de Murcia.



1.-Introduccién
Datos de interés

El consumo de drogas es uno de los problemas que mayor interés ha
despertado en las ultimas décadas debido al elevado coste no solo personal,
visible a través de la tasa de morbilidad y mortalidad asociada a las drogas,
sino también al coste social y econdmico que lleva consigo esta conducta en

cualquier sociedad.

Segun datos de la encuesta EDADES 2015-16 desarrollada por el Ministerio
de Sanidad (1), Servicios Sociales e Igualdad, entre las drogas con mayor
prevalencia de consumo en Espafia en edades comprendidas entre los 15y
64 afios, se encuentran: en primer lugar, el alcohol, suponiendo un 77,6%;
y un 9,3% lo consume a diario). Le sigue el tabaco (40,2%; 30,8% a diario)
y los hipnosedantes, con y sin receta (12%; 6% a diario).La edad media de
inicio en el consumo se sita en 16,4 afios para el tabaco y 16,6 afios para
el alcohol.

Se ha visto que existe asociacion entre el consumo de alcohol y el desarrollo
de ciertas enfermedades como la cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer,
enfermedades cardiovasculares, mentales, etc sin olvidar traumatismos y

secuelas asociadas a los accidentes de trafico, principalmente, o a la violencia.

(@)

Se estima en el afio 2012, que un 3,3 millones de defunciones estuvieron
justificadas por el consumo de alcohol y, ademas, los traumatismos mortales
relacionados con el alcohol suelen afectar a personas relativamente jovenes
(3). A todo esto se le suma un aumento en el porcentaje de conductores que
fallecieron en accidente de trafico habiendo consumido sustancias

psicoactivas. (3)

También se ha comprobado una tendencia ascendente desde el afio 2009
de las muertes relacionadas con drogas, sobre todo por muerte violenta y

del nimero de muertes por sobredosis (767 en 2015) (4). Datos paradojicos



ya que hay tendencia actual al descenso en consumos problematicos de
algunas sustancias como cocaina, heroina o cannabis, pese a la falta de

concienciacion social sobre costes, riesgos y dafios asociados a las drogas

(4)

El nico estudio que ha relacionado el consumo de riesgo y una posible
dependencia futura al alcohol lo ha realizado el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad a través de su encuesta EDADES (5), en el afio 2009/2010
y, utilizando como herramienta el cuestionario AUDIT (Test de Identificacion de
los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol). Los resultados obtenidos en
dicho estudio reflejan que a un 7,4% (2 millones de personas) de las personas
gue han bebido alcohol en alguna vez en la vida, se les puede atribuir un
consumo de riesgo/perjudicial, de las cuales, un 0,3% desarrollaran una posible

dependencia al alcohol (5)

Patrones de consumo de los adolescentes

En la dltima encuesta ESTUDES (6) realizada en el afio 2016/2017, (en 35.369
estudiantes de edades entre 14-18 afios de 863 centros educativos publicos y

privados y 1.726 aulas), podemos ver datos preocupantes referentes al alcohol:

- Es la sustancia psicoactiva percibida como menos peligrosa y con mayor
facilidad para acceder a ella.

- Hay un ligero descenso o se estabilizan el consumo de todas las
sustancias, excepto cannabis y binge drinking( atracones de alcohol),
dandose con mayor frecuencia este tipo de consumo en menores.

- Ha aumentado el policonsumo de sustancias en Espafia, estando el alcohol

presente en la mayoria de los casos.

El principal patron de consumo de alcohol que podemos encontrar en
menores Yy adolescentes es el lamado binge drinking o atracén (7). Se
caracteriza por ingerir grandes cantidades de alcohol en un periodo breve
de tiempo (6 0 mas Unidades de Bebida Estandar en hombres o 4 en
mujeres, en un periodo que no supera las 4-6h). Una UBE corresponde, en
Espafia, a 10 gr de alcohol (7). El principal problema de este tipo de



consumo es que hay baja percepcién de riesgo debido a que es un consumo

esporadico (7)

Los resultados del estudio EDADES (8) muestran como ha habido un aumento
de esta préctica entre los jovenes, dandose en la cuarta parte de adolescentes
de 15 afios en el dltimo mes y aumentando la practica, conforme aumenta la
edad. Como dato nuevo a tener en cuenta, se ha visto que el porcentaje de
mujeres de 14-15 afos que hacen binge, supera por primera vez al de los

hombres.

En cuanto a la informacién que reciben, el 29,7% de los jovenes de 14 a 18
afos refieren estar informados sobre las drogas (9), recibiendo la informacion a
través de profesores (68,4%); y los padres, madres u otros familiares (64,6%)

(9).

Métodos de valoracion consumo de alcohol

Existen numerosos cuestionarios que valoran el patron de consumo de alcohol
o la dependencia al mismo como son AUDIT, CAGE O CRAFFT.

En este estudio se ha elegido el cuestionario CRAFFT ya que mide el
consumo de riesgo de alcohol y otras sustancias especificamente en el grupo
de adolescentes. Los demas cuestionarios van dirigidos a la poblacion en
general.

Su uso es recomendado por entidades como el “National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism (NIAAA) o el “Committee on Substance Abuse” (10). Se
trata de un cuestionario validado en numerosos paises( incluido Espafia), que
se adapta bien a diferentes contextos y culturas y con un alto grado de
implantacion a nivel internacional, siendo herramienta de numerosos planes y
estrategias desarrolladas de prevencion Es de facil aplicacién, entendible y
rapido. (10)

Como antecedentes a nuestro estudio destacaremos un ensayo aleatorizado
realizado en 2673 adolescentes de entre 16 y 18 afos residentes en Suecia,
Alemania, Republica Checa y Bélgica (11). En él, se queria analizar si una

intervencion breve (a través de internet), era eficaz para reducir el consumo de
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alcohol. Como métodos de cribado, se utilizaron la escala CRAFFT y la
AUDIT-C. Aunque el estudio esta limitado por su realizacion a través de
internet, los resultados concluyeron que, en comparacion con el grupo de
control, existia una reduccion en el consumo de alcohol a los 3 meses de la

intervencion motivacional. (11)

Finalidad y justificacion del estudio

A pesar de presentar el alcohol una tendencia global descendente, continta
con prevalencias elevadas (sobre todo el binge drinking), asociandose a un

mayor uso de drogas ilegales (policonsumo).

La prevalencia de consumo de alcohol en la Regién de Murcia (analizado en un
total de 1259 centros, segun el EDADES 2016) se sitta entre un 66,5% -
67,5%-.

A esto se le une el aumento preocupante experimentado en los Gltimos afos
del consumo en chicas entre edades de 14-15 afios, la asociacion del alcohol a
accidentes de trafico, violencia y otros eventos; y la baja percepcion por parte

de este colectivo sobre el riesgo del consumo de alcohol y sus consecuencias.

A parte de todos estos problemas, el alcohol supone un gran coste social y

sanitario.

Por todos los problemas anteriormente expuestos, la finalidad del estudio es
comprobar si, a través de una intervencion comunitaria en institutos de Murcia
capital, se consigue aumentar la percepcion de riesgo por parte de este

colectivo y, asi, disminuir el consumo de alcohol.

2.- Hipotesis y Objetivos generales y especificos del estudio.

Hipotesis

La hipétesis del estudio es que una intervencién comunitaria (encuesta inicial,
charla informativa y encuesta final) en jovenes de entre 14-18 afios de

diferentes institutos de Murcia es eficaz para aumentar la percepcion de riesgo

y disminuir el consumo de alcohol.



Objetivo principal

Determinar si una intervencién comunitaria compuesta por encuesta inicial,
charla informativa y encuesta final realizada en jovenes de entre 14-18 afios de
diferentes institutos de Murcia es eficaz para disminuir el consumo de alcohol y
si sus efectos se mantienen a los 6 y los 12 meses.

Objetivos especificos

Conocer el patron de consumo en jovenes de 14-18 afios.

- Determinar si existe policonsumo (alcohol con marihuana, hachis u otra
droga)

- Analizar factores asociados al consumo en este colectivo (accidentes de
trafico, peleas, etc)

- Estudiar los factores asociados a un mayor consumo (familia,
policonsumo, consumo etc)

- Determinar si la intervencion comunitaria disminuye el consumo de
alcohol. Este sera el objetivo principal de nuestro estudio

- Determinar la duracién en el tiempo de la intervencion a los seis meses y
al afio de llevar a cabo la intervencion.

- Medir, de forma indirecta (si bebe solo, si se ha montado en coche con

alguien bebido o él mismo, etc), la percepcion de riesgo que tienen

sobre el consumo de alcohol.

La mayoria de éstos objetivos especificos podremos medirlos mediante
diferentes items del cuestionario CRAFFT.

3.- Aplicabilidad y utilidad de los resultados.

El estudio se aplicaria en los 70 centros de ensefianza obligatoria y 38 de
bachiller existentes en Murcia capital (segun los datos del 2015-2016 recogidos
en el Centro Regional de Estadistica de Murcia) tanto de ambito publico como

privado y por tanto a adolescentes de edades comprendidas de 14 a 18 afos

Los resultados obtenidos nos servirian para comprobar si existe consumo de

alcohol actual de los jovenes murcianos, existencia de policonsumo y factores



de riesgo asociado al mismo (peleas, accidentes de coche, etc). A su vez, tras
una charla informativa-educativa, se le aplicaria de nuevo el cuestionario
CRAFFT para ver si ha aumentado su percepcion de riesgo y si ha disminuido

Su consumo Yy éste descenso dura en el tiempo.

En el caso de que la intervencion disminuyera el consumo y aumentara su
percepcion de riesgo, podria seguir aplicandose a otros centros de municipios

de la Region de Murcia.

4.- Disefio y Métodos

a) Tipo de disefio y estudio que se utilizara

Se trata de un estudio de intervencién comunitario con grupo de control.
b) Poblacion de estudio:

- Descripcion de la muestra - Criterios de inclusiéon y exclusiéon - Método
de muestreo - Céalculo del tamafo de la muestra - Procedencia de los

sujetos

Nuestra muestra son adolescentes de edades comprendidas entre 14-18 afios
gue estudian en diferentes institutos de Murcia capital (3° y 4° curso de ESO y
1°-2° bachiller).

Los criterios de inclusion serian: estudiar en los centros seleccionados de
Murcia capital (70 de ESO y 38 de bachiller), tener la edad de entre 14y 18
afos y haber recibido la aprobacién por parte de los padres junto con la del

alumnado o de los estudiantes mayores de edad.

Los criterios de exclusion serian los adolescentes que no cumplieran los
criterios anteriormente descritos, que presentaran dificultad en la comprensién
del idioma (inmigrantes no hispano hablantes) o adolescentes pertenecientes a
cupo de educacion especial.

Utilizaremos un muestreo aleatorio por racimos o conglomerados, ya que
seleccionaremos la muestra en los 70 centros de E.S.O y 38 de bachiller,

publicos y privados, de Murcia capital. Los conglomerados serian los centros



seleccionados y, cada uno de ellos, aportara un nimero de estudiantes de
forma proporcional al numero de alumnos que disponga cada centro y elegidos
de forma aleatoria. A todos los estudiantes de mencionados centros se le
pasara la encuesta, pero solo los elegidos de forma aleatoria recibiran la
intervencion. El resto, formara parte de nuestro grupo de control y sélo realizara

las encuestas.

Nuestra variable principal del estudio es determinar si la intervencion reduce la
prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes (que, a nivel nacional, se
sitia en un 47,8%) (12)

Se estima que en Murcia capital hay un total de 23973 jévenes entre 15y 19
afos (segun los datos del Instituto Nacional Estadistico de 2013), por lo que el
tamafio de la muestra seria de 1986, con in IC del 95% y ajustado a pérdidas
(15%).

La formula utilizada para dicho calculo es la siguiente (13):

T [Z-x *wgpil—pj +2, *ulpl{l_ﬁ?l]"'}?z{l_.pz”]
) {pl_pjj

Donde:

= N = sujetos necesarios en cada una de las muestras

= Za = Valor Z correspondiente al riesgo deseado (5%)

= Zbp = Valor Z correspondiente al riesgo deseado (10%)

= p1 = proporcién en el grupo de referencia, placebo, control o
tratamiento habitual (47,8%)

= p2=proporcién en el grupo del nuevo tratamiento, intervencién o
técnica (43%)

= p = Media de las dos proporciones p1 Yy p2

Y teniendo en cuenta una proporcion esperada de pérdidas de 15%.

c) Método de recogida de datos: Entrevista, examen fisico,
procedimientos de laboratorio y otras pruebas complementarias si las

hubiera.
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El estudio comenzara pasando-el cuestionario CRAFFT. Con ello
comprobaremos si existe consumo de alcohol en este grupo, policonsumo o
problemas asociados y, a partir de aqui, sabremos si existe consumo,

frecuencia, etc.

En segundo lugar, se impartira una charla informativa- educacional de 90
minutos de duracion, en el que se informara a los estudiantes del efecto del
alcohol en el desarrollo, los problemas asociados al consumo y el riesgo de una
dependencia al alcohol o de un consumo excesivo. Como punto final, fijaremos

metas (reducir consumo de alcohol y de riesgos asociados al mismo).

Y, por ultimo, repeticion del cuestionario CRAFFT tras 6 meses y tras 12 meses

d) Variables: Definicion de las variables, Medicidén y Registro de valores
(si hubiera algun tipo de formulario “ad hoc”) o cualquier otro

cuestionario.

El principal cuestionario utilizado en el estudio es el CRAFFT (anexo 1) Abuse
Screening Test, desarrollado por el Center for Adolescents Substance Abuse
Research (CeASAR) (Knight et al., 1999). Se trata de una herramienta de
cribado del consumo de riesgo de alcohol y otras sustancias disefiada para su
uso con adolescentes. Su uso es recomendado por la guia “Alcohol Screening
and Brief Intervention for Youth: Practicioner’s Guide” (National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2011) y por la American Academy of
Pediatrics en su Policy Statement: “Substance use screening, brief intervention,
and referral to treatment for pediatricians” (Committee on Substance Abuse,
2011).

Es rapido y sencillo, siendo su objetivo principal identificar precozmente nifios
y menores de 21 afios con un alto riesgo de desarrollar un trastorno por

consumo de alcohol u otras drogas.

Esta formado por 6 items con opcién de respuesta dicotomica (si/no),
precedidos de 3 items que actuan de filtro, que son puntuados conun 1 o un O
en funcion de si el adolescente responde afirmativamente o no. La puntuacion

tedrica de la escala oscila entre 0 y 12, siendo 2 el punto de corte establecido
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por sus autores originales (Knight, et al., 1999) para hablar de un consumo de

riesgo.

Se trata de un cuestionario formado por variables cualitativas dicotdmicas. A
parte de las variables del cuestionario, habra otras variables como edad, sexo,

curso, variables socioecondmicas, etc.

En cuanto a su capacidad de cribado, es posible sefalar que el CRAFFT posee

unos indices de sensibilidad y especificidad, por lo general, elevados (14)
e) Descripcion y definicidon de la intervencion.

Realizacion de sesion formativa con los adolescentes seleccionados,
que cumplan criterios de inclusion, en sala de usos multiples de los institutos
seleccionados. La intervencion estard basada en el programa Argos
desarrollado por la Consejeria de Sanidad y politica Social de la Region de
Murcia adaptado a nuestra muestra y en una Unica charla. Se trata de un
programa de intervencion comunitaria orientado a los adolescentes en el que
colaboran los Centros de Salud, los Centros de Ensefianza Secundaria y los
Planes/Programas Locales de Prevencion de Drogodependencias de la Region
de Murcia. Se realizan tres actividades (la visita guiada a la exposicién en el
Centro de Salud de referencia de cada instituto, y dos sesiones en los centros
educativos). Debido a nuestra limitacion en el tiempo, nosotros aplicaremos las
unidades didacticas en una Unica sesion en los institutos sin realizar la visita

guiada. En los anexos se encuentran las unidades didacticas.(15)
g) Estrategia de andlisis

Se analizaran los datos previamente, a los 6 meses y a los 12 meses. Las
variables cualitativas se expresan mediante porcentajes y para analizar las
diferencias entre ellas se utilizaria prueba de chi cuadrado. Esta prueba nos

determina si existe asociacién o no entre dos factores (16)

En nuestro estudio tales factores son la intervencion comunitaria y la

disminucién el consumo de alcohol.

h) Estrategia y descripcion de la basqueda bibliogréafica (de forma breve)

12



Se hicieron busquedas en las bases de datos; The Cochrane Library, MEDLINE
(PubMed). También documentos oficiales del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. No se impuso ninguna restriccion de idioma en las

bdsquedas.

(("alcohol drinking"[MeSH Terms] OR ("alcohol"[All Fields] AND "drinking"[All
Fields]) OR "alcohol drinking"[All Fields]) AND young[All Fields] AND
("persons”[MeSH Terms] OR "persons"[All Fields] OR "people"[All Fields]) AND
("binge drinking"[MeSH Terms] OR ("binge"[All Fields] AND "drinking"[All
Fields]) OR "binge drinking"[All Fields]) AND ("perception"[MeSH Terms] OR
"perception”[All Fields]) AND ("economics"[MeSH Terms] OR "economics"[All
Fields] OR "consumption”[All Fields])) AND ("2008/09/01"[PDat] :
"2018/08/29"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])

Inicialmente se obtuvo un resultado de 529 articulos, por lo que se ajusté la
busqueda limitando la busqueda a articulos de los 10 ultimos afios y a articulos
gue fueran: ensayos clinicos, estudio clinico, meta-analisis, revision o estudio
multicéntrico. Se obtuvieron finalmente un total de 23 articulos los cuales se
tuvieron en cuenta para llevar a cabo el estudio y para realizar un analisis
previo de la situacion pero que, debido a la mayor idoneidad de otros
documentos del Ministerio y articulos especificos sobre el cuestionario elegido

para el estudio, no se han contemplado en la redaccion del estudio.

5.- Calendario previsto para el estudio

-Aplicacién de cuestionario CRAFFT previo a charla: 1 mes

-Sesiones formativas: recibiéndose una charla por aula de una duracion de 90
minutos. Se estima que el tiempo necesitado para impartir la totalidad de las

charlas en todos los grupos de los centros de Murcia capital seria de cuatro
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meses, sin tener en cuenta el tiempo empleado en pasar el cuestionario
previamente, alos 6 y 12 meses.

-Aplicacion de cuestionario CRAFFT alos 6 y a los 12meses de la charla.
- Anédlisis de los resultados: 4 meses.

-Conclusiones: 1 mes.

6.- Limitaciones y posibles sesgos del estudio

Como principal sesgo que se podria dar en nuestro estudio estaria el sesgo de
seleccién de la muestra que podria no ser representativa. Se evitaria
respetando el proceso de asignacion aleatoria de la muestra y sin que el

investigador vuelque sus intereses del estudio en la seleccion.

También se podria dar el sesgo de pérdidas de seguimiento en aquellos que,
por algun tipo de causa (finalizacién del curso, abandono del curso, etc) no
puedan realizar el cuestionario post-intervencion a los 6 y 12 meses. Al calcular
el tamafio de la muestra se tiene en cuenta una proporcion estimada de
pérdidas del 15%.

En el caso de que algun participante modificara su comportamiento al saber
gue esta siendo observado, se daria el llamado efecto Hawthorne. En todo
momento informaremos a los adolescentes del anonimato de las encuestas,
para intentar reducir este tipo de sesgo. A parte de eso, la Unica forma que
existe para reducir este tipo de sesgo es creando un grupo de control que no
reciba la intervenciéon educativa y, asi, poder estimar qué parte de la respuesta
se debe a la intervencién y que parte se debe simplemente al efecto de pasar

la encuesta.

7.- Problemas éticos: a) Consentimiento informado b) Beneficios
potenciales que pueden obtener los participantes del estudio c)

Proteccién de los datos segun ley vigente

Previamente a la realizacion del estudio, solicitaremos autorizacion y
aprobacion por parte del Comité Etico y de Investigacion Clinica del Servicio

Murciano de Salud.
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También deberemos informar a los participantes en el estudio y, al ser menores
de edad en su mayoria, seran los padres los responsables de firmar el
consentimiento informado. En caso de ser mayores de edad, se necesitaria el

consentimiento de éstos.

También tendremos que solicitar, tanto a nivel de la direccion los centros
educativos como de la Consejeria de Educacion de Murcia, la autorizacion por

parte de los mismos previo a la realizacién del estudio.

Los beneficios potenciales que pueden obtener los participantes del estudio
sera aumentar su percepcion de riesgo sobre el consumo de alcohol,

disminuyendo éste y evitando factores de riesgo asociados.

Nos acogeremos al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de
estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general

de proteccion de datos).

La persona que imparta las charlas educativas, sera la misma que pase el
cuestionario pre y post- estudio y que custodie la informacién recogida, aunque

la encuesta sera de caracter anénima.

8.- Cronogramay organizacion del estudio.

- Junio 2018- septiembre 2018: busqueda bibliogréfica para la obtencién de
una fuente bibliografica. También se preparara el material necesario para

comenzar a pasar el cuestionario en el mes de octubre.

- Octubre 2018: se acudira a los diferentes centros para pasar de forma previa

al estudio el cuestionario

- Del 1 al 15 de noviembre 2018: primer analisis estadistico obtenido en los

cuestionarios.

- 15 noviembre 2018- 15 abril 2019 (teniendo en cuenta el periodo
vacacional de los centros): se llevara a cabo la charla informativa-

educacional en los diferentes centros.
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- Octubre 2019: se pasara el cuestionario de nuevo, a los 6 meses de la

intervencion.

- Abril 2020: se pasara el cuestionario de nuevo, a los 12meses de la

intervencion.

- Mayo- Junio de 2020: desarrollo de conclusiones.

9.- Presupuesto econémico

Los gastos estimados a tener en cuenta seran:

Materiales

Reprografia( incluye fotocopias, folios, etc) 200€
Audiovisuales 0€
Personales

Desplazamiento 300 €
Profesional que lleva a cabo el estudio 0€
Otros

Licencia de programa estadistico SPSS (un afio) 1146,36€
Ordenador 400€

Hay que tener en cuenta que los medios audiovisuales y aulas, se utilizaran las
propias de los centros a los que nos desplazaremos, por lo que no nos
supondran ningun coste. Al igual que la persona que lleve a cabo el estudio no

recibira ningun tipo de remuneracion ya que el estudio es de caréacter voluntario
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11. Anexos

Anexo 1. Escala CRAFFT validada en espafiol.
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La entrevista de diagnostico CARLOS (CRAFFT)

Inicio: “Le voy a hacer algunas preguntas que le hago a todos mis pacientes.
Le agradezco que responda con la mayor sinceridad posible. Trataré sus
respuestas de manera confidencial.”

Parte A
Durante los ULTIMOS 12 MESES: No S

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

-_

2. iHa fumado marihuana o probado hachis?

0o O
Od O

3. ¢Ha usado algun otro tipo de sustancias que alteren su estado de animo o de conciencia?

(El término “alguin otro tipo® se refiere a drogas ilicitas, medicamentos de venta libre o de
venta con receta médica, asi como a sustancias inhalables que alteren su estado mental.)

Para uso exclusivo del personal médico: ;Respondiod el paciente “si” a cualquiera de las preguntas de la Parte A?

No [ ] Si[ ]

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

=
o
@

Parte B

1. ¢ Ha viajado, alguna vez, en un CARRO o vehiculo conducido por una persona (o usted
mismo/a) que haya consumido alcohol, drogas o sustancias psicoactivas?

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

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

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

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

O o oo o d
OO oo o d

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

NOTA SOBRE EL CARACTER CONFIDENCIAL DE LA INFORMACION:
La informacion incluida en esta pagina puede estar protegida por normas federales sobre confidencialidad (42 CFR Parte 2) que prohiben
su divulgacidn, a no ser gue medie una autorizacidn escrita para el caso especifico. NO basta con que se cuente con una autorizacion
generalizada en materia de divulgacion de la informacion médica.

© CHILDREN’S HOSPITAL BOSTON, 2009. TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.
Reproduccion autorizada por el Center for Adolescent Substance Abuse Research, CeASAR, Children's Hospital Boston. (www ceasar.org)

Anexo 2. Unidades didacticas programa Argos.

Unidad 1.
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DURACION

CONTENIDOS

10°

Explicacion del Profesor a los Alumnos para introducir el tema:

°En estos dias vamos a participar en una camparia lamada ALCOHOL:
CONCIENCIA CON CIENCIA en la que queremos que reflexionéis
sobre diferentes aspectos relacionados con el consumo de alcohol y
que supondra tres acciones, la clase de hoy, una visita al Centro de
Salud para ver unos carteles y ofra sesion en clase.

La clase de hoy la vamos a dedicar a abordar diferentes puntos de
vista establecidos socialmente en forno al alcohol. Para ello vamos a
leer una noticia local sobre un incidente relacionado con un macro
hotellon para intentar analizar y entender todo lo que ocurre en relacion
a este fenomeno’”.

El Profesor dividira la clase en grupos de un maximo de 6 alumnos.
Cada grupo representara a uno de los siguientes colectivos (podra
haber dos grupos de alguna posicion, dependiendo del N° de alumnos
por clase) y asumira el rol de:

Grupo 1. Padres

Grupo 2. Profesores

Grupo 3. Alumnos de 2° de Bachillerato

Grupo 4. Alumnos del Primer Ciclo de la ESO (ellos mismos)

Una vez hechos los grupos se repartira la noticia y se pedira que uno

de los alumnos la lea al resto de compaiieros.
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Vecinos de Los Rectores cortan el paso al tranvia en protesta
por el 'macrobotellén’

Tras los acios vanddicos, ka baswa y las amenazss del domingo, amoche =& ‘plantarn’ en la pamda de Tera Nalum para quejsrss por olro
mredtiacinark conciamo
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Llovia sobre mojado. Son varios los conciertos gue se han
celebrado en Terra Natura este verano y los vecinos han sufrido
las consecuencias de los 'macro botellones": ruidos, basuras,
calles llenas de orines y vomitos... Harlos de que el Ayuntamiento
no haga caso a sus quejas, anoche mas de un centenar de
vecinos decidid cortar el paso del ranvia en |a parada de Terra Natura, donde presumiblemente
bajarian decenas de los jovenes en direccion al Concierfo de la Romeria. En familia,
acompariados de nifios y mascotas, y con una pancarta en la que se leia "No a la invasian
de Los Rectores”, inferceptaron la marcha del franvia durante media hora hasta que llegaron
agentes de la Policia Local y los antidisturbios aungue no tuvieron gue intervenir.

Ya por la mafiana, algunos vecinos contaron la odisea gue vivieron el pasado domingo
por la celebracion de ofro 'macroconcierto’. "Lo de ayer fue horroroso”, contaba asustada
Claudia Giraldo, refinéndose a la quema de contenedores y ofros actos vandalicos, que
se produjeron en la tarde del domingo durante el ‘'macro botellon' con motivo del festival
organizado por la empresa Maniatik Pool Fesfival,

"Los jovenes saltaron a las piscinas de la urbanizacion ocasionando algunos desperfectos
en las viviendas, llenaron todo de basura, rompieron cristales y para colmo, quemaron los
contenedores. Nos llevamos un susto tremendo”, comentaba Maria Zapata, otra vecina.

Lo peor es que se sienten desprotegidos y asequran que "la policia hizo caso omiso a
nuesfras quejas para calmar la situacion, que considero que se les estaba yendo de las
manos", manifestaba indignada Pilar Martinez.

Segln los vecinos, el pedaneo intentd sin éxito que no se realizaran estas fiestas. ¥ solo
logrd colocar vallas en las calles aledafias pero "no impidieron el paso de los asistentes
a nuesiras casas. Hicieron botelleo y sus necesidades en nuestra propia calle, dejaron
alli botellas, tampones usados y todo fipo de desperdicios”, aseguraba Filar.que alquild
el espacio al parque Terra Natura para realizar el evento.
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10°

A continuacion se dara diez minutos para que:

“Poniéndoos en el lugar del grupo social al que representais, debéis
consensuar y escribir un listado con las opiniones sobre el alcohol,
utilizando como guia los siguientes puntos:

¢ Por qué beben los jovenes?

;Donde radica el conflicto del consumo de alcohol por parte
de los jovenes?

¢ Cuales son las consecuencias del consumo de alcohol?

Las opiniones de cada listado seran leidas por el portavoz que hayais
nombrado por grupo”

Es importante dejar claro que han de reflexionar sobre las opiniones
del grupo al que representan.

Nota: finalizado este tiempo, (en el caso de que haya mas de un grupo
por colectivo) los portavoces que comparten el mismo rol tendran cinco
minutos para poner en comun las ideas de cada grupo y consensuar
un listado conjunto que identifique la postura de ese grupo social ante
el consumo de alcohol.

Materiales: un folio por grupo, boligrafo.

10°

Un representante de cada rol expondra a la clase el listado de
conclusiones, debiendo el profesor dejar anotadas en la pizarra las
ideas principales de los cuatro grupos.

Materiales: pizarra y tiza.

10

Una vez anotadas en la pizarra las respuestas a las preguntas segun
el rol de cada grupo, el profesor continia:

“Tenemos expuestas las diferentes opiniones sobre el consumo de
alcohol de cada colectivo. jQué os parecen? A partir de ahora ya no
representais ningun papel, ;cual es vuesira opinion personal sobre las
ideas que han ido surgiendo?”

Se abre un espacio de opinién para todos los alumnos sobre las
conclusiones expuestas, en el que también podran dar su opinion sobre
aquellas posturas gque no han podido tratar en los grupos.
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DURACION CONTENIDOS

El profesor darad un tiempo de cinco minutos a los alumnos para
reflexionar de manera individual y escribid en un folio andmimo las
cinco ideas en relacion con el alcohol con las que mas se indentifiquen
(de manera jerarguica del uno al cinco) de las expuestas en la pizarra.

Unidad 2.

p
DURACION CONTENIDOS

Introduccion. Se presenta elllos profesional/es sanitario/s a los alumnos y
los invita a observar los carteles de la exposicion diciéndoles:

“Antes de esta visita habéis confestado un cuestionario sobre el alcohol
en el que se han incluido algunos mitos en los que la mayoria de la gente
cree. Ahora vamos a clanficar, desde el punto de vista sanitario, algunas de
estas falsas creencias a partir de los conocimientos cientificos actuales.

¢ Cuantos de vosotros habéis contestado a la primera prequnta del cuestionario
5 gue el alcohol no es una droga?, jcuantos que si?, jpor qué?

Lo primero que nos gustaria dejar claro es que el alcohol si es una droga,
porque droga es foda sustancia que, infroducida en el organismo por cualquier
via de administracidn produce una alteracion del natural funcionamiento del
Sistema Nervioso Central del individuo y es, ademas, susceptible de crear
dependencia, ya sea psicologica, fisica 0 ambas”.

Pregunta del cuestionario que se responde:

N® 1.- El alcohol es una droga.

DURACION CONTENIDOS

A continuacion, el profesional sanitano lanzara algunas preguntas relacionadas
con cada uno de los carteles y ante las cuestiones y opiniones que planteen
los adolescentes, les respondera apoyandose en el texto de cada cartel y

TOTAL de sus conocimientos profesionales en la materia.

45" | Alfinal de la visita los alumnos deberan haber recibido informacion suficiente,
veraz, no alarmista y adaptada a su edad sobre los efectos que tienen las
bebidas alcohdlicas sobre el organismo, sobre el comportamiento y las
relaciones sociales, dedicando especial atencion a los efectos y nesgos del
alcohol en las mujeres.

L >




ANEXO Il: CUESTIONARIO PARA EL ALUMNO

:QUE SABES SOBRE EL ALCOHOL?

Rodea con un circulo la opcion que creas correcta

chicas que a los chicos.

1. Elalcohol es una droga. VIF
2. Solo se convierten en alcohdlicas las personas débiles
de caracter. VIF
3. Beber en soledad es malo, si bebes en grupo no V/F
pasa nada.
4. Lapersona gue mas aguanta es la gue mas controla. VIF
5. Beber alcohol solo los fines de semana también
produce dafios en el organismo. VIF
6. Después de beber alcohol es necesario esperar al VIE
menos una hora para conducir.
7. El consumo de alcohol esta intimamente vinculado VIE
con problemas en los estudios.
8. Beber alcohol mientras el organismo todavia no ha
terminado con el desarrollo (adolescencia) es VIF
especialmente nocivo.
9. Ante la borrachera de un amigo, me marcho. VIF
10. El consumo de bebidas alcohdlicas afecta mas alas VIE
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LOS ASPECTOS A TRATAR EN CADA CARTEL SE DESARROLLAN A CONTINUACION:

CARTEL 1: DOS TONTOS EN APUROS

¢Cual es la primera causa de muerte
de los jovenes?

El 52% de las muertes de menores de
25 anos se producen por accidentes
de trafico al conducir bajo los efectos
del alcohol. El 80% de los lesionados
medulares que hay en Espana tienen
entre 18 y 30 anos.

En Espana en 2010, el 31 % de los
fallecidos en accidentes de trafico,
presentaban niveles de alcohol en
sangre como Unico toxico.

El rendimiento psicomotor y la
capacidad de conducir vehiculos se
ven afectados por el consumo de
alcohol, que ocupa un papel muy
significativo en los accidentes de
trafico.

Fuente: Direccion General de Trafico, 2010.
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13

Intreduccion. El profesional sanitario pregunta a los alumnos:

“¢ Donde estan estos jovenes? ; Qué esta ocurriendo dentro del coche?
Todos parecen estar de fiesta y divirtiéndose pero... j como se estan sintiendo
realmente?

¢ Qué habéis contestado a la pregunta: después de beber alcohol es necesario
esperar al menos una hora para conducir? ; Por qué?”

(Detalles del dibujo: chico moreno de color verde con ganas de vomitar. Cara
de velocidad del conductor, lo que tiene en los ojos son las bebidas consumidas
como cbstaculos para ver la realidad. Mufieco “"Bivis” ebno, incapaz de mantenerse
derecho, adormilado, por detras un pie y unas manos revueltos, etc.).

Aspectos relacionados con el cartel sobre los que incidir:

"El consumo de bebidas alcohdlicas produce una falsa percepcion de las
capacidades de uno mismo: se sobrevaloran las capacidades y se minusvaloran
los riesgos, por que es un depresor del SNC y tiene una serie de efectos™

% Efectos sobre la funcion psicomotora y las capacidades del
conductor. El alcohol aumenta el tiempo de reaccion, es decir,
incrementa el tiempo que tarda la persona en decidir qué debe hacer
y cuando debe actuar, despues de percibir las sensaciones o de recibir
una informacion. También deteriora la coordinacion de las extremidades
y la resistencia a la monotonia, se altera la capacidad para juzgar la
velocidad (se cree que se va mas despacio), la distancia (no se calcula
con precision) y la situacion relativa del vehiculo, asi como la capacidad
para seguir una trayectoria o hacer frente a una situacion inesperada
(preguntar la opinidn de los alumnos).

% Efectos sobre la vision. Se deteriora la acomodacion y la capacidad
para sequir objetos con la vista, incluso con niveles bajos de alcohol
en sangre. Ademas, se reduce el campo visual, se altera la vision
periférica y se retrasa la recuperacion de la vista después de un
deslumbramiento (preguntar la opinion de los alumnos).

% Efectos sobre el comportamiento y la conducta. El alcohol produce
un efecto de sobrevaloracion de la persona que da lugar a una mayor
seguridad en si mismo que es falsa. Puede alterar el comportamiento
ya que bajo sus efectos son frecuentes las reacciones de eufona,
agresividad, conductas temerarias, es mas facil “picarse” y competir,
etc. (preguntar la opinion de los alumnos).

Pregunta del cuestionario que se responde:

N°® 6.- Después de beber alcohol es necesario esperar al menos una
hora para conducir.

r
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CARTEL 2: ;DE QUIEN FUE LA CULPA?

¢"Atracarse” de alcohol influye en tener
un embarazo adolescente?

Somos la tercera Comunidad
Autonoma en embarazos no deseados.
El porcentaje de madres adolescentes
es del 4% en Ia Region de Murcia, una
de las cifras mas altas entre las
Comunidades AULONOMas.

El nUmero de chicas que consumen
alcohol y que se emborrachan, es
superior 3l de los chicos. Se reduce el
autocontrol y aumentan Ias conductas
de riesgo (seXo no sequro: con
embarazos no deseados, violencia,
contagio de VIH y otras enferrmedades
de transmision sexual..).

La edad de inicio en las relaciones
seHuales entre adolescentes es
precoz, en aquellas ninas
consumidoras de alcohol. Estas,
refieren haber tenido conductas
seKuales no deseadas o no planeadas,
por influencia del alcohol, con
relaciones seHuales no proteqidas.

Fuente: Estudio del Centro Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC) y la Universidad
Complutense de Madnd (UCM) 2006.
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Intreaucelon. £l profesional Saniarno piae a varios alumnos que aescrioan
las partes de |a situacion qué refleja el cartel:

¢ Por qué esta enfadada la chica?
¢ Por qué sefiala el chico a la botella?

¢ Por qué la botella, asustada, niega su responsabilidad y se la devuelve al
chico?

Aspectos relacionados con el cartel sobre los que incidir:

% Efectos en la joven: cuando se bebe, se produce una falsa percepcion
de control, lo que puede llevar a desarrollar conductas sexuales de
riesgo v tener un embarazo no deseado en edad adolescente o que la
pareja transmita enfermedades como el SIDA, si no se utilizan medidas
preventivas como los preservativos utilizados correctamente.

% Efectos en el hijo: el consumo de bebidas con alcohol, por parte de
la mujer embarazada, produce un efecto dafiino en el feto
(malformaciones craneofaciales y estructurales del Sistema Nervioso
y otros drganos) ya que el alcohol atraviesa la placenta, sobre todo en
las pnmeras 8 semanas de desarrollo embrionano (cuando se desconoce
un posible embarazo), que posteriormente va a afectar a las funciones
del cortex cerebral con frastornos del lenguaje, déficit de atencidn,
trastornos de conducta. ., y fracaso escolar.

% Hay que mostrar que 1 cerveza al dia puede provocar que el nifio nazca
con el perimetro de la cabeza 0,5 cm mas pequefo y 2 cervezas diarias
disminuye un 1 cm la cabeza del nifio al nacer. Todas estas
consecuencias en el hijo son totalmente prevenibles si no se toma nada
de alcohol en el embarazo.

Pregunta del cuestionario que se responde:

N°9.- El alcohol es la droga que mas problemas sociales y sanitarios
causa.
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CARTEL 3: ;LA MAS GUAPA DE LA FIESTA?

¢Como te ves o como te ven los

demas?

Alcohol o belleza

La publicidad es un factor muy
influyente en la adopcion de estilos
de vida, actitudes y decisiones de
consumo en los jovenes. La publicidad
siempre ofrece una imagen positiva
del consumo de alcohol asociado al
ocio, la diversion y el exito social.

El consumo de alcohol en las chicas
se ha equiparado al de los chicos (en
2010 han consumido alcohol el 73,3%
de chicos y 73,8% de chicas de 14 3 18
anos).

Fuente: ESTUDES 2010, Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, Ministerio
de Sanidad, Politica Social e lgualdad.
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CONTENIDOS

Introducciéon. Un voluntario lee en voz alta el texto del cartel y el profesional
sanitario comenta:

“‘Como veis, las estadisticas muestran que las chicas consumen bebidas
alcohdlicas de manera similar a los chicos; la incorporacion de la mujer a la
vida laboral y social ha equilibrado muchas costumbres, enfre ellas la de
tomar alcohol”.

¢ Qué representa este cartel? (dejar que los alumnos comenten lo que
observan: asociacion de botellines de zumo y agua con buen aspecto y
botellas de alcohol con mal aspecto). ; Sabiais que el alcohol perjudica mas
a las mujeres que a los hombres?, ; qué ocurme en nuestro organismo cuando
lo consumimas? Os voy a explicar el porqué:

Aspectos relacionados con el cartel sobre los que incidir:

% Aigual peso y cantidad de alcohol, la mujer presenta un nivel de
alcoholemia mas elevado que el hombre. Una enzima parece ser la
responsable de esta diferencia: la enzima ADH, una sustancia quimica
localizada en el estdmago vy que esta implicada en la digestion del
alcohol, es menos activa en las mujeres, por ello las mujeres metabolizan
el alcohol a menor velocidad que el hombre, lo que permite el transporte
de mayores cantidades de alcohol en la sangre.

% Ademas, un menor peso corporal y una mayor presencia de tejidos
grasos convierten a las mujeres en mas vulnerables a los efectos de
la bebida (el tejido graso absorve poco alcohol, y las mujeres tienen
mas grasa corporal y menos musculo que los hombres, por lo que la
concentracion de alcohol es mayor).

% Esto ayuda a explicar por qué las mujeres presentan una mayor
incidencia de enfermedades asociadas al alcohol, como la cirrosis,

Pregunta del cuestionario que se responde:

N10.- El consumo de bebidas alcohélicas afecta mas a las chicas que
a los chicos.
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CARTEL 4: DIVERTIRSE EN LA CALLE... ;BOTELLON?

¢Los estudiantes que hacen botellon

aprenden peor?

Fuente: Centro de Documentacion e Informacion
de la Delegacion del Gobiemo para el Plan
Nacional sobre Drogas.

Con el "botelleo” el 20% de los jovenes
de ¥4 a 18 anos corre el riesgo de ser
alcoholico. Los que beben, lo hacen
cada vez en cantidades mas elevadas,
y en cortos periodos de tiempo.

Al tomar bebidas alcohdlicas se
sienten mas divertidos, charlatanes
y sociables... a corto plazo los jovenes
solo son conscientes de las
sensaciones agradables.. pero la
mayoria de los jovenes y adolescentes
que consumen alcohol, han
presentado efectos organicos graves,
al menos en una ocasion:

U, 10% de atrofia en el hipocampo,
detencion o ralentizacion en la
regeneracion de neuronas que
puede ser duradera.

% Menor capacidad para aprender
que los que no lo hacen.

% Disminucion de I hormona del
crecimiento (GH).

% Descenso de Testosterona en
varones Yy aumento de
Testosterona en mujeres.

%, Alteraciones de la densidad 0sea
que afectan al crecimiento...
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CONTENIDOS

13

Introeduccion. ;/Queé pensais de las personas que hacen botellon en la calie?
Ademas de los problemas sociales que ya habéis tratado en clase, 0s vamos
a explicar como afecta el consumo de alcohol en el organismo.

Fijaros en el cartel donde se sefialan algunos efectos en el crecimiento y en
el funcionamiento del organismo. En la adolescencia el alcohol es
especialmente nocivo porgque el organismo todavia no ha terminado de
desarrollarse.

Aspectos relacionados con el cartel sobre los que incidir:

% La bebida pasa por el esofago, el estémago y el intestino delgado. Una
pequefia parte se absorbe durante el recorrido por el eséfago y las
paredes del estomago y la mayor parte del alcohol que se ingiere pasa
a la comiente sanguinea a través de las paredes del intestino delgado,
llegando al higado, que es el encargado de metabalizar la mayor parte
del alcohol que se ha consumido (el 90%) para transformarlo en otras
sustancias.

% Un 10% del alcohol ingerido no se metaboliza y se elimina a fravés del
aliento, la orina, el sudor, la leche materna o las lagrimas (por eso se
puede detectar el grado de alcoholemia a fravés de aparatos, como
por ejemplo un alcoholimetro que emplea el aliento o a fravés de analisis
de orina).

% Después de la absorcion se distribuye de un modo mas o menos
uniforme por todos los tejidos y liquidos del cuerpo danando los
drganos.

% Los signos observados después de la absorcion del alcohol son la
consecuencia de los efectos de éste sobre los diferentes organos.

% El Sistema Nervioso Central es el érgano mas afectado por el
alcohol, mas que cualguier otro sistema del organismo, siendo un
depresor del mismo (de ahi los efectos conocidos).

L N
r
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% Es falso pensar que la persona que mas aguanta es la que mas controla
ya que el consumo excesivo y confinuado de alcohol, como ya hemos
visto, perjudica al higado, al pancreas, al estomago, al Sistema Nenvioso,
efc.

%, Cuando se aguantan cantidades grandes de alcohol, es que el cuerpo
se esta acostumbrando (tolerancia) y se esta mas cerca de una
dependencia. La persona que tiene problemas con el alcohol puede
presentar deterioro mental y problemas a nivel social, familiar y laboral.

% Si quieres moderarte con la bebida, es aconsejable empezar a beber
lo mas tarde posible (con mayor edad), tomar bebidas de poca
graduacion y alternarlas con ofras que no lleven alcohol.

% El alcohol no se elimina antes por tomar café, ducharse con agua
fria, vomitar o hacer ejercicio.

- Ante una borrachera con pérdida de conocimiento (coma etilico) hay
que tumbar a la persona de lado (para prevenir traumatismos
craneoencefalicos por caidas con golpes en la cabeza y el riesgo de
asfixia por aspiracion del vomita) y comprobar que su respiracion y su
pulso son constantes. Si no fuera asi, se debera llevar a la persona a
un servicio de urgencias (es una urgencia médica) por lo que no hay
que abandonarlo vy, si hace frio, abrigarlo para evitar hipotermia. El
coma etilico puede causar la muerte del que lo padece.

% El consumo de alcohol y ofras drogas a la vez (policonsumo) multiplica
los riesgos para la salud, sobretodo el consumo de cocaina mas
alcohol, que propicia la aparicion de un metabolito, el “cocaetanol”, que
aumenta la permanencia de la droga en el organismo vy su toxicidad.

[DUR&CI*.’:}I‘«I CONTENIDOS

Preguntas del cuestionario que se responden:
N° 4.- La persona que mas aguanta es la que mas controla.

N°7.- El consumo de alcohol esta intimamente vinculado con problemas
en los estudios y en las relaciones con familia y amigos.

N° 8.- Beber alcohol mientras el organismo todavia no ha terminado con
el desarrollo (adolescencia) es especialmente nocivo.




CARTEL 5 Y CARTEL 6: ; DIVERSION O RUTINA?

¢Cuanto tarda el alcohol en quemarte?

Cuando se beben 1.OD0 litros de alcohol acwmulados
durante toda una vida, se produce demenda alcohdlica =
esto equivaldna a 25 cervezas por dia o a & cervezas al
dia durante 25 ahos...

El alcohol es la droga mas consumida en Espana, tanto
por adultos como por jovenes, Y su consumo se relaciona
con mas de 60 enfermedades.

La edad de inicio del consumo de alcohol en Espafia esta
alrededor de los 12 afos.

ABproximadamente el 1% de los bebedores de alcohol
desamollan adiccion y, de ellos, el 4% lo hava a los 5 ahos de
hiaberse iniciado. El alocohol desencadens a largo plazo

trestomos mentales como depresion y esquizofrenia.
Todo akcohdlico previamente ha sido bebedor esporadico.
Fuente: Minsieno de Sanidad, Poliica Sodal e iguaidad, EDADES 2010,

¢Diversion o rutina?

En la actualidad, las bebidas alcohdlicas estan muy
presentes en el Gempa likre y en las relaciones sociales
de los jovenes. La mitad de los adolescentes espanoles, no
oree que consumir 4 6 5 copas durante los fines de semana,
pueda ocasionar problemas de salud.

El cerebro de los adolescentes es especialmente
wulerable a los efectos del aloohol. Numemnsos esoedios
cientificos, demuestran la asociacien del consumo de
alcohol con el daho cerebral en los adolescentes.

La falta de madurez psicologica, propia de la adolescencia,
sunada &l consumo de sloshol, difioulia & manejo de muchas
sibuaciones: actiivdes vinlentas y sgresiones, problemas
fEmiliares Y con ks amigos, frecaso en los esbudios, tener
conductas de nesgo (Conduccion, SeHD No ST

Se bebe pars haoer algo diferente pes diferente regetin bodos
los fines de semana ke mismo?, beber de vez an Cusnko nio
bene riesgos?

Fusmie: EHEDI!ED}MEHEDIEIMMIIEHDEWEM o=
(Gobieme para & Plan Nacioral scbre Dmgas. Esuic de Femando Caikvera,
Universidad de Santiago oe Composiet.
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Introduccion. ; Qué os dice este cartel? .. Tras las respuestas el profesional
sanifario sefiala que:

“Los perjuicios del abuso del alcohol son acumulativos para el arganismo.
Es decir que, cuando repites una borrachera, no empiezas desde cero, el
dafio en tu organismo sera cada vez mayor. Por eso, el hecho de beber solo
los fines de semana, no deja de ser perjudicial”.

Aspectos relacionados con los carteles sobre los que incidir:

% Resaltar que el abuso de fin de semana no es inocuo, sobretodo en
un organismo adolescente.

% Riesgo de alcoholismo. Sefialar el hecho de que todo alcohdlico
previamente ha sido consumidor esporadico.

% Ademas, hacer siempre lo mismo los fines de semana (borrachera,
abuso de alcohol) es repetiivo, poco original, llega a ser aburrido vy,
sobretodo, preocupante, pues no se sabe qué hacer en el tiempo
libre si no se esta ebrio.

Preguntas del cuestionario que se responden:
N° 2.- Sélo se convierten en alcohélicas las personas débiles de caracter.

N® §.- Beber alcohol sdlo los fines de semana también produce dafios
en el organismo.
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CARTEL T Y CARTEL &: BEBER O NO BEBER Y “BE INMFFERENT™

éLa sociedad presiona para que beban los menores?
é¢Nosotros formmamos parte de esa sociedad?

CARTEL 7

Fuenbe: Obsemaloria sobre Drogas
@2 la Region de Murcia, ESTUDES
20100

Segin la encuesta a escolares de 14 2 18 ados, en la Regicn
de Murcia, mas de la mitad beben habitusimente (59,735)
y =l 8.4 o han probado sendo mvemosr de ediad. 34 873 se
hizan dado un “sbecodn™ an el BTy me s fEsho no &5 noammal!
Existe wvna gran presion social hacia los jovenes pamsa
que consuman aboohol: las costumbres familiares, la
fonmna de festejar. la wenta ilicita de alcohol contrawviniendo
la ey que guiere protegerios, 3 infvencia de bos ambgos,
las formas de diversion Juwremil
Todos, desde nueshro ugar coimo paddire s, WeOiees., SOTVioEns.,
COHTMIPSMENDS, fESres, Sanitarios . poHemins Suedar pars
frenar el consumo de alocohol en meenores Yy jowvenes, sic
L. Encendemos gue es un problema de todos Yy una
mesgmrsabilidad de todos.
L Cambianmos b actibed pemmisiva, de miirar 2 obro lado
ante esie pinoidierma.

L Waloramos a los que N ConSumen.

s Ensefiamos a los adolescentes y jovenes a bommar
e Cis ke s Mesp-ovisabhiles.

s Hablamos con ellos de los resgos del alooivol

L. Cresrmos gues paas bos meenoire s el consaunmes: debe ser 000D

é¢Respetamos las decisiones de los demas y
hacemos respetar las nuestras?

CARTEL B

Cuado neos. paden el m® de mdwil o el Tuenti_ daan por seguno
que g 2l mundo es gual o tenermos o misameo.

Si pasarmmos de Tuenki o del moawvil y preferimos deciimos
las cosas a la cara, puede que alguien ss sorpranda y
s presicne pars hacer alge guee no noes garsta.

Cuando salmos. de mancha Emibaén cleginmos. o que Tomannsos
o ree boemaamirs. Line cosa es imiitar 2 wna festa gy ore nsisr
a omnas aboolsdl . oo si fuers una obligacion!

Si estas bien informniado Y buscas, podias ersnonbsr U O-Cio
saludable.

Fuems: Dbssraiono sobre Deogars de la Region de kMurda, ESTUDES 2010,
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Introduccion. El profesional sanitario elige vanos alumnos para que describan
lo que sucede en cada uno de estos dos carteles.

Descripcion del cartel:

Cartel 7: parafraseando a Shakespeare: ser o no ser = beber o no beber.
Ser borrego o persona en las cuestiones del consumo de bebidas alcohdlicas.

El motivo de beber puede ser que creamos que todos lo hacen, pero esto
no es cierto y, aungue lo fuera, ; por qué no ser una persona diferente cuando
el resto son “borregos™?. Ser diferentes nos puede hacer mas atractivos para
los demas, seguir las pautas de ofros limita nuestra libertad.

Cartel 8: la chica que no hace “botellon” esta lista para salir de acampada,
mientras que el grupo la mira con asombro, parece que ellos no lo estan
4 por qué?

Aspectos relacionados con el cartel sobre los que incidir:

% Ambos carteles hablan de la presion que el grupo de amigos puede
ejercer para que se beba alcohol. Tratamos este tema por que, por una
parte, al grupo le preocupa que alguien haga cosas diferentes y, por
ofra, por que todos necesitamos sentirnos pertenecientes y aceptados
pOr un grupo.

Preguntas del cuestionario que 2e rezponden:

N® 3.- Beber en soledad es malo, si bebes en grupo no pasa nada.

37



Unidad 3.

[DURACION

CONTENIDOS

10

Introduccién. El profesor/tutor informa a los alumnos de lo siguiente:

“Esta sesion es la Uffima de la camparia “ALCOHOL: CONCIENCIA CON CIENCIA™.
La clase de hoy la vamos a dedicar a profundizar en algunos aspectos relacionados
con el consumo de alcohol, parfiendo de los carteles que vimos en el Centro de Salud”.

El profesor dividira la clase en grupos de un maximo de 6 alumnos (pudiendo ufilizar
la distribucion de la primera sesion) v entregara a cada grupo un cartel diferente (podra
haber dos grupos con el mismo cartel, dependiendo del n® de alumnos por clase).
Cada cartel representa una tematica relacionada con el consumo de alcohol, como:

% Cartel A. Percepcion de si mismo

% Cartel B. Conductas de riesgo

%, Cartel C. Sociedad y alcohol

% Cartel D. Alternativas al consumo de alcohol

Exposicion de la tarea: “debéis volver a revisar el cartel gue os ha tocado. Cada uno
de los carteles esta relacionado con un fema diferente y lo que tenéis que hacer es
discutir entre vosolros y llegar a un acuerdo sobre lo que los chicos y chicas que
beben esperan consequir (expectativas sobre el consumo de alcohol) y lo que
realmente ocume (consecuencias objetivas). Lo anotareis en un folio en dos columnas.
Ademas deberéis responder a la pregunta de ;como se comportaria el grupo de
amigos? en relacion a cada tematica. Despueés lo expondra el portavoz de cada grupo”.

El profesor lo anotara en la pizarra en tres columnas debajo de cada tematica.
Finalmente se compararan las columnas, se revisaran los pros y contras de la
decision de consumir alcohol o no hacerlo y como actuaria el grupo de amigos.
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15'

Trabajo de grupo. A continuacién se dara quince minutos para que cada grupo
nombre a un portavoz y elabore dos listados: uno con las expectativas que los
adolescentes tienen cuando deciden consumir y otro con las consecuencias
objetivas del consumo de alcohol.

Ademas los alumnos deberan responder a la pregunta de como se comportaria
el grupo de amigos en relacion a cada tematica.

10°

Finalizado este tiempo, el portavoz de cada grupo expondra a la clase las ideas
principales de las tres lineas sobre las que han trabajado, debiendo el profesor
dejarlas anotadas en la pizarra para su comentario posterior, diferenciando las
expectativas, las consecuencias y la actuacion del grupo en relacion con cada uno
de los carteles:

EXPECTATIVAS / CONSECUENCIAS /| GRUPO

15’

El profesor dice después:

“A partir de ahora deshacemos los grupos, por lo que vuestras opiniones van a
ser personales. De las ideas expuestas, me qustaria que hicierais balance entre
esfos dos listados (expectativas y consecuencias del consumo de alcohol por
adolescentes). ¢ Qué os parecen?, ;cual es vuesira opinion personal sobre el
comportamiento del grupo ante cada una de las sitvaciones que reflejan los
carteles?”.

Se abre un espacio de opinion permitiendo gue expresen lo que creen sobretodo
de aquellas tematicas que no son de su cartel.

15

El profesor dice después:

“A partir de ahora deshacemos los grupos, por lo que vuestras opiniones van a
ser personales. De las ideas expuestas, me gustaria que hicierais balance entre
estos dos listados (expectativas y consecuencias del consumo de alcohol por
adolescenfes). ¢ Qué os parecen?, ;cudl es vuesira opinion personal sobre el
comporftamiento del grupo ante cada una de las situaciones que reflejan los
carfeles?”.

Se abre un espacio de opinion permitiendo que expresen lo que creen sobretodo
de aguellas tematicas que no son de su cartel.

5

El profesor cerrara la camparfa “ALCOHOL: CONCIENCIA CON CIENCIA™
resaltando que:

“Con esta actividad creo que contais con informacion realista sobre las consecuencias
derivadas del consumo de bebidas alcohdlicas. Ademas hemos reflexionado sobre
los disfintos punfos de vista en relacion al alcohol y sobre las diferencias entre lo
gque se espera conseguir al beber y lo que realmente ocurre.

Con todo ello seguramente ya tenéis formada una opinibn propia sobre las
consecuencias de consumir bebidas con alcohol, sustentada en la reflexion y en
la informacion objefiva. Por ditimo, fened en cuenta que la ultima decision sobre
beber o no hacerlo siempre es individual™.
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