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INTRODUCCION

El consumo de alcohol es un problema para la salud en México, por el nivel de
aceptacion entre la sociedad, siendo consumido en casi cualquier lugar sin ningun prejuicio.
Los adolescentes son la poblacion mas vulnerable al consumo excesivo, algunos factores
que influyen en esto de manera indirecta son la venta de alcohol a menores de edad, la

aceptacion de la familia y la sociedad.

Considerando tales factores, se sabe que la mejor manera de guiar hacia una
prevencion del consumo de alcohol, entendida ésta como una accidn que permita retrasar o
evitar adquirir la enfermedad del alcoholismo, es trabajar en conjunto con padres de familia
e hijos. Pero también es sabido, como se dice coloquialmente, que “a fuerza, ni los zapatos
entran”, por mucho que los padres exijan a sus hijos no consumir bebidas alcoholicas, el
adolescente debera decidir principalmente por él, y después por los problemas sociales que

ocasiona esta enfermedad.

En la adolescencia es dificil ser consciente y tomar decisiones asertivas, por lo que
la propuesta de intervencién se basa precisamente en orientar al sujeto sobre las
consecuencias del uso y abuso del alcohol, con el fin de prevenir la enfermedad, tal razén

permite solo trabajar con el adolescente.

El adolescente deberd decidir sobre el consumo de alcohol, las planeaciones se
disefiaron para llevar a cabo el curso de prevencion del alcoholismo, de acuerdo con la

informacion que conocera para que conforme a ésta, lleve a cabo sus decisiones informadas

Para definir la enfermedad del alcoholismo, se toman en cuenta dos posturas: una
médica y otra social, la médica se refiere al dafio que ocasiona el alcohol al cuerpo humano
y la social proviene de los grupos de autoayuda, la cual menciona que la enfermedad
comienza desde que el sujeto consume su primer copa de alcohol y continta bebiendo, esta

ultima definicion es la que se utilizara en este trabajo.
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Lo anterior se menciona en el Capitulo I, que aborda desde la definicion de la
enfermedad hasta su historia. También se mencionan las etapas de esta enfermedad
propuesta por el Dr. Jellinek, se pueden encontrar otras etapas del mismo doctor y de otros
autores, se considera las mas explicitas y que pueden dar lugar a comentarios sobre el diario

vivir de quien la utiliza.

También se exponen las causas y consecuencias del uso y abuso del alcohol. Una de
ellas es la falta de adaptacion del ser humano a su entorno, y se abordan las consecuencias

fisicas y sociales que provoca el consumir alcohol en cantidades excesivas.

La etapa de vida mas vulnerable para consumir alcohol y caer en la enfermedad a es
la adolescencia, por el proceso de cambio que experimenta, por lo tanto, si se trabaja con

ellos en forma temprana es mas probable que no entren en la enfermedad

Actualmente es mas frecuente ver a los adolescentes tomar en cualquier sitio y
pretexto como: fiesta, casas de amigos, canchas de futbol, la misma calle, ellos dicen que lo
hacen para convivir, el “des-estrés”, pero algunos adolescentes no saben que esto provoca

que lleguen a la enfermedad alcoholismo.

Lo anterior se menciona en el Capitulo Il, donde se define qué es adolescencia
desde las diferentes posturas de los autores, las caracteristicas de los adolescentes desde las
perspectivas de Piaget (1969) y Erikson (1968).

Asimismo se puede ver el desarrollo psicoldgico del adolescente como la aceptacion
de sus iguales, cambios fisicos, psicolégicos, que hacen que el adolescente se sienta como
otra persona y no adaptado a lo que él es, es un cambio muy radical y tener la aceptacion de

ellos mismos es tardado y es un trabajo muy arduo.

Ademas se revisa la relacion de la sociedad y el alcoholismo en la adolescencia
donde el ambito en el que se desarrolla es muy importante, es donde se dan las actividades
y roles que lleva el joven en su entorno, como el alcohol es una droga aceptada por la
sociedad en algunas ocasiones como fiestas familiares, no se ve mal que el adolescente lo

consuma, por la relacion que lleva con la sociedad ya que es el primer modelo para
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reproducir lo que observa, lo cual es analizado por Bandura (1982) en su teoria del

aprendizaje social.

Se hace mencion de los diferentes reglamentos que existen para la prohibicion de
venta de bebidas alcohodlicas a los adolescentes como: los establecimientos no pueden estar
cerca de las escuelas, ni a menores de edad y los anuncios comerciales se pasan hasta una

hora definida.

Las diferentes campafias que se han realizado para la prevencion del alcoholismo
van desde lo mas comun hasta lo mas novedoso para reducir el porcentaje de consumo,
pero el trabajo es muy tardado y dificil pero no imposible ya que se trabaja mucho en la
prevencion. Existen diferentes asociaciones e instituciones que trabajan dia a dia en la
prevencion del alcoholismo en sus diferentes etapas. Lo anterior se menciona en el Capitulo
I11, en el que se trabajan los conceptos de la prevencion y las diferentes etapas que existen,

entendiendo que significa prever o adelantarse a la ocurrencia de un fenémeno observable.

Existen tres tipos de prevencion: primaria secundaria y terciaria, de las cuales, la
primaria es la que se aborda en el presente trabajo, donde el apoyo debe brindarse antes de
que empiece la enfermedad del alcoholismo. Si se trabajara desde este punto, es probable

que los adolescentes no lleguen a esta enfermedad.

En esta etapa debe existir una prevencion dentro de las escuelas secundarias, por las
relaciones que los adolescentes llevan con sus iguales y porque empieza el consumo de
alcohol, como se trabaja también en el capitulo anterior, debido a los diferentes cambios y
aceptacion de los iguales. Pero ahi también puede existir una prevencion excelente porque

se esta en la mejor situacién para detectar el problema del alcoholismo.

En el Capitulo IV se reporta la intervencion, que a manera de curso, se llevo a cabo
con el objetivo de prevenir el alcoholismo en alumnos de segundo afio de secundaria, en
una Secundaria Diurna, con la asistencia de 10 participantes. El curso se impartié en 12
sesiones, en la primera se aplicé un cuestionario para seleccionar a los alumnos de riesgo,
se aplico un pre-test para conocer la informacion con la que contaban los alumnos sobre el

alcoholismo.
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Con base en los resultados obtenidos, se llega a la conclusion que la aplicacion de
un curso sobre prevencion no ayuda a que exista un cambio de conocimiento en los
participantes, ya que en pocos reactivos de la escala: ¢Qué sabes sobre el alcohol? como
son: 1. El alcoholismo es una enfermedad. 8. La mayoria de los alcoholicos no pueden dejar
de beber sin ayuda exterior. 13. El alcohol no es un estimulante, es un depresor del sistema
nervioso, se observé lo esperado, en otros del mismo test hubo igualdad en ambos test (pre
y post-test), como son: 6. El alcoholico para dejar de beber necesita fuerza de voluntad. 20.
El alcohol nos ayuda a dormir mejor. 21. Una vez que el alcohdlico deja de beber sus

problemas estan resueltos.

Se pretende informar sobre dudas que se observaron dentro del curso, las cuales
intentan justificar por qué no hubo un cambio de conocimiento en los participantes, ya que
el objetivo no era que los participantes aprendieran ciertos términos y definiciones, las
actividades permitieron llevar a lo que sucede con el consumo de alcohol en la vida diaria,
desde que inicia hasta que se llega a la enfermedad, y que esto permitiera un cambio de

conocimiento.
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CAPITULO 1. ALCOHOLISMO

El alcohol provoca el deseo pero frustra la ejecucion.
William Shakespeare

Definicion
El término droga es un nombre genético que designa cualquier sustancia que al ser

introducida en el organismo vivo produce alteraciones en su estructura o funcionamiento

normales (cambios fisicos y/o mentales).

El alcohol se considera una droga psicoactiva, ya que produce en el sistema
nervioso central algunos efectos que van desde la satisfaccion, la excitacion y la
desinhibicion hasta la sedacidn, incluso el coma, como sustancia desinhibidora,
desencadena conductas agresivas, y como sustancia depresora produce baja autoestima,
sentimiento de culpa al darse cuenta el sujeto del dafio que se hace a si mismo y a los

demés, degradacion moral (Garcia y Besteiro, 2004).

Cuando se habla sobre alcoholismo puede abordarse de dos formas, una que se
origina en las creencias morales y la otra desde el punto de vista médico, el cual refiere que

es una enfermedad.

Rubio y Santo-Domingo (2004, p. 143) (sic) plantean que: “El alcoholismo es una
enfermedad cronica, a menudo progresiva y fatal, consecuencia de diversos factores
genético, bioldgico, psicosociales y medioambientales. Se caracteriza por un aumento de la
tolerancia a los efectos del alcohol, la alteracion del control sobre la bebida, del consumo

continuo de ésta, a pesar de sus consecuencias adversas.”

Desde el punto de vista psicologico, de manera interpersonal es un desorden de la
conducta que se caracteriza por el consumo constante de bebidas alcohdlicas de forma

excesiva y que afecta la salud del individuo.
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Una persona adicta (Kalina, Dorado, Fernandez y Roig 2000) es aquella que se

vuelve dependiente de una sustancia y se encadena a la enfermedad.

El alcohol lo ocupan algunas personas como tranquilizante ya que los farmacos son
de un alto precio y requieren un control médico, por lo que es méas facil adquirir alguna
bebida alcoholica y disminuir el estrés que provoca la vida cotidiana en algunos paises y en

México.

El DSM-1V (2000) clasifica al alcoholismo bajo el diagndstico de dependencia de
sustancias psicoactivas, y es alcohdlico aquel que bebe cuatro copas a la semana. Esta
clasificacion esta caracterizada por sintomas cognoscitivos, conductuales y fisioldgicos que
indican que la persona tiene una falta de control sobre el uso de sustancias y continda su

consumo a pesar de las consecuencias adversas.

El comité de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1953) le dio
la categoria de enfermedad pues retne los requisitos de un padecimiento humano que puede
ser identificado: a) tiene una historia natural; b) hay un cuadro clinico perfectamente
identificado y similar a todos los individuos que lo padecen; c) hay una etiologia (causas);
d) una fisiopatogenia (el desarrollo de los factores fisiologicos de la enfermedad); €) un
prondstico; f) un esquema terapéutico integral y g) una serie de estrategias para su

prevencion.

Con base en las definiciones revisadas, se considera que ninguna de ellas contiene
todos los elementos necesarios, por ello se elabora la siguiente definicion que serd la
utilizada en este trabajo: El alcoholismo es un estado de dependencia fisica y psicolédgica de
la persona, que determina una serie de conductas dirigidas al consumo compulsivo y
continuo de alcohol aun conociendo las consecuencias negativas (personales, sociales y de

salud) que se producen.

Para algunos grupos de ayuda como AA, AL-ANON, etcétera, la enfermedad del
alcoholismo comienza a partir que el sujeto consume la primera bebida alcohdlica; desde
un enfoque médico se considera alcoholismo en el momento en que ha causado estragos en

los érganos del individuo; la primera definicion es en la que se basara este trabajo.
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Historia del alcohol

El alcohol existe desde los ancestros y ha acompariado siempre al hombre en su proceso de
evolucidn, y se piensa que lo acompafara en el futuro, en especial si se tiene en cuenta que
en la actualidad esta relacionado con el ocio y el tiempo libre, de forma que se consumen
grandes cantidades en un breve periodo de tiempo. Cada pais tiene un patrén de consumo,
de acuerdo a sus costumbres en algunos casos esta relacionado con los habitos de

alimentacion.

El alcohol forma parte una y otra vez de las festividades de los rituales catélicos,
desde el nacimiento del ser humano con el bautismo hasta la muerte cuando en algunas
comunidades se acompafa con tragos de alcohol al difunto. El alcohol se tomaba con esos
fines, en algunas festividades y banquetes, aunque las borracheras estaban penadas fuera de

ese contexto.

El primer descubrimiento en México del alcohol se manifest6 en la fermentacion del
aguamiel, convirtiéndose esto en pulque, el cual provocé efectos diferentes de los
habituales. En este pais se consume el alcohol desde la época prehispénica, se creia que
tenia un uso curativo, se les daba a los ancianos y mujeres que acababan de dar a luz por
que les procuraba calor y producia suefio. La embriaguez era entre los indigenas un grave
delito, los privaban de los oficios publicos que tenian y quedaban inhabiles para tenerlos en
adelante (Molina, 1983).

Las bebidas alcoholicas son aquellas que contienen etanol (alcohol) y se obtiene por
la fermentacion de diversos granos. Las bebidas se obtienen de diversas fuentes: la cerveza
proviene de la malta o cebada germinada, el vino de las uvas, el whisky de ciertos granos y
el ron de la melaza de la cafia de azucar. La mayoria de los pueblos, hasta los mas

primitivos, tienen una bebida alcohdlica tipica.

El significado que se le daba al alcohol es muy diferente al que ahora se conoce,
para los antepasados el significado se relacionaba con la belleza de las mujeres menciona
De Arana (1995).
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Al alcohol, menciona Walton (2005), se le otorga una importancia casi sagrada en la
religion catolica, es la sangre derramada de Jesucristo en la transformacion del pan y del
vino en su cuerpo y sangre. También era un sacramento para adoradores de Dionisio (Dios

griego del vino), y para los que comulgaban en la primitiva iglesia cristiana.

El consumo de bebidas alcohdlicas es una practica cuyos origenes se pierden en la
historia del ser humano. Es de suponerse que sea la mas antigua de las sustancias con
efectos sobre la mente y la conducta que los hombres han tenido a su alcance. Tan antiguo
como el consumo del alcohol en diferentes formas y ocasiones, son los intentos de limitar

su abuso.

Las personas que observan adquieren, principalmente, representaciones simbolicas
de las actividades efectuadas por el modelo a seguir, el consumo es una conducta que se
aprende en la sociedad, existe una atencion a lo que se esta realizando, se retiene lo que se
observa para llevarlo a cabo con amigos o familiares, es cuando la persona empieza a
consumir alcohol porque los demas lo hacen en todo tipo de celebraciones, esto lo llama
Bandura y Walters (1982) aprendizaje por observacion.

En el siglo XX el alcohol fue un producto de consumo mundial. Su difusion en el
mundo entero fue primero lenta, sin embargo, se populariz6 en todos los sectores, asi como
entre grupos de mujeres y jovenes. En la sociedad se puede ver que las personas pueden
consumir alcohol sin ninguna dificultad y en cualquier momento, ya que es una de las

drogas aceptadas por la sociedad.

No es sino hasta fines del siglo XX cuando se reconoce la adiccién al alcohol
(alcoholismo) como una enfermedad incurable, pero controlable y que requiere tratamiento
médico, psicologico y psiquiatrico (Velek, 1999).

El alcohol puede verse en cualquier parte de la sociedad y se manifiesta en
diferentes actividades de caracter festivo, consolador, medicinal, académico, religioso o
gastronomico. El uso actual del alcohol en las sociedades representa un serio problema
social, econdémico y politico que pasa todas las fronteras e incapacita a grupos cada vez mas

numerosos de la poblacion.
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El ser humano ha consumido el alcohol por via oral en forma de bebida, que es la
mas comuan, pero en estos tiempos algunos alcohdlicos cronicos han optado por

inyectarselo por via intravenosa menciona Rozo y Rozo (2006).

En 1964 la OMS (Citado en Nufez, 2001) introdujo el término “dependencia”;
término que se refiere al estado de malestar que aparece en un individuo al suprimir una
droga o sustancia de accion similar que se ha consumido crénicamente, en este caso el

alcohol.

El abuso de bebidas alcoholicas representa uno de los mayores retos para la salud
publica. En 2012, 28.8% de los hombres y 21.2% de las mujeres de entre 10 y 19 afios,
refirid consumir alcohol, segun Gutiérrez, J., Rivera, D., Shamah,-L., Villalpando, H.,
Franco, A, et al. (2012).

En comparacion con paises de América Latina, la prevalencia de consumo mide de
al menos un trago en los ultimos 12 meses, oscila entre 31% en EI Salvador, 83% en
Venezuela, 85% en Europa, 77.6% en Canada, 65.4% en Estados Unidos, 59.8% en
Nicaragua y 59.8% en Costa Rica; México con un 59.8% tiene un bajo indice en consumo
de alcohol y sélo una pequefia parte de la poblacion tiene un consumo nocivo, establece la
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO, 2012). En Meéxico los
porcentajes de poblacion se presentan en la Figura 1, segln el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2013). El porcentaje mayor de poblacion se encuentra
entre los 10-14 y 15-19 afios.
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Hombres 2000 Mujeres 2000
Bl Hombres 2010 Bl rdujeres 2010

Figura 1. INEGI. Censo General de Poblacion y Vivienda 2010. Tabuladores del cuestionario basico.

Segun el Instituto Nacional de Psiquiatria (2012), 5.5% de la poblacién mexicana tiene

abuso y dependencia de bebidas alcohdlicas, 10.8% de hombres y 1.8% de mujeres.

La edad en el inicio del consumo de drogas puede hoy llegar a nifios de 12.6 afios.
El INP (2012) mostro en sus resultados que la muestra de estudiantes que encuestaron han
consumido alcohol alguna vez en la vida, estos son los porcentajes segun el nivel educativo,

85.5% de los estudiantes de bachillerato y 54.6% de secundaria en los Gltimos afios y

% 85.5 s
54.6 ) 56.5
35.0 27.2 33.9
- B

Total Ultimo aflo Ultimomes  Abuso de
alcohol

meses.

M Secundaria ®Bachillerato

Figura 2. Prevalencia de consumo de alcohol por nivel educativo. Instituto Nacional de Psiquiatria (2012).
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Unos 320,000 jovenes de entre 15 y 29 afios de edad mueren en el mundo por causas
relacionadas con el consumo de alcohol, lo que representa un 9% de las defunciones en ese

grupo etario, menciona la OMS (2011).

El alcohol entra en la vida de las personas sin importar la edad, el género, el nivel
socioecondémico, la clase social, la etnia y el nivel educativo; todos son propensos a llegar a
la enfermedad llamada alcoholismo. El alcohol nunca ha gozado de entera neutralidad
social y moral en ningan lugar ni tiempo, salvo, por supuesto, cuando ha estado totalmente
ausente (Stanley, 2004).

Etapas del alcoholismo

El criterio de clasificacion de la enfermedad alcohdlica se basa principalmente en el nivel

de gravedad al que se puede llegar.

Se considera que el individuo desde que toma la primera copa inicia su carrera
alcohdlica, Jellinek (1952) calificé el alcoholismo como enfermedad progresiva que
evolucionaba en etapas facilmente identificables. Este modelo es el analisis de las historias
clinicas de 2,000 alcoholicos desglosa las diferentes etapas por las que pasa el alcohdlico en
esa enfermedad, basado en las complicaciones fisicas y la dependencia psicoldgica del

alcohol.
TABLA DE LA ALCOHOLOMANIA O ALCOHOLEMIA
DR.E.M. JELLINEK
FASES
PURAMENTE .
SINTOMATICAS FASES ALCOHOLICAS SOBREPUESTAS A LA BEBIDA
. |
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PERDIDA DE I
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Figura 3. Fases de la enfermedad de alcoholismo Alcoholicos Anonimos (2007).
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La tabla anterior es del Dr. Jellinek y sirve para que el alcoholico ubique en qué punto de la
enfermedad se encuentra, y es utilizada en los procesos de AA y grupos de autoayuda. A
continuacion se describen cada una de las fases de la enfermedad alcohdlica que inicia con

un consumo moderado hasta perder el control de la bebida y llegar a perder la vida.

1.1. Fase pre-alcohdlica

Durante esta fase el consumo de alcohol esta asociado con el alivio de estados emocionales

displacenteros y progresivamente se produce un aumento de la tolerancia.
1. Consumo ocasional de alcohol (cuando se bebe en reuniones).
2. Consumo constante de alcohol, (toma cada determinado tiempo).

3. Aumento de la tolerancia al alcohol, (consume una mayor cantidad de alcohol en cada
reunion sin estar consciente de que ha llegado a una borrachera). Cuando la persona sigue
consumiendo alcohol desarrolla una tolerancia al mismo, que significa que necesitan cada

vez mayor cantidad de alcohol para obtener los mismos efectos.

En esta fase el enfermo aln no tiene problemas con su forma de beber.

1.2. Fase prodrémica

Esta fase, que aparece de forma progresiva y lenta, esta caracterizada por un mayor

incremento en las necesidades de alcohol y otras modificaciones en las pautas de consumo.
1. Lagunas mentales (no se acuerda de lo que ocurrio durante una borrachera).
2. Beber "de escondidas" (trata de ocultar a los demas que bebe mas de lo normal).

3. Preocupacion por el alcohol (por ejemplo: en el proximo bautizo de su hijo compra

mucho alcohol porgue sin eso no hay fiesta).

17 de 152



4. Beber con avidez (se toma de un solo trago su aperitivo o0 una cerveza rapidamente).

5. Sentimiento de culpa por su manera de beber (se da cuenta que bebe més de lo normal y

empieza a ver los primeros desarreglos en su hogar).

6. Evita hablar de alcohol (no le gusta que lo Ilamen "borracho”, "alcoholico”, etcétera).

7. Algunas personas tienen lagunas mentales (hasta aqui todavia el enfermo puede ser

encausado por una campafa contra el alcoholismo).

Esta fase se refiere a los sintomas de la enfermedad alcoholica, pero con relacién al
punto nimero dos se puede deducir que ya existe una enfermedad en cuanto el sujeto

esconde su problema y comienza a tener lagunas mentales.

1.3. Fase critica

Es donde se desarrolla la enfermedad. Aparecen mecanismos defensivos de autoengafio, asi
como trastornos en las relaciones psicoldgica, sociofamiliar, laboral, etcétera. Las
conductas del sujeto se centran en el alcohol, desatendiendo otros aspectos de tipo

relacional.

1. Pérdida de control (una vez tomandose la primera copa se despierta en él una necesidad

de sequir bebiendo, el clasico "ya me piqué™).
2. Razona su comportamiento de bebedor (convierte los pretextos en razones para beber).

3. Presiones sociales (su conducta ya es objeto de recriminaciones en el hogar y en el
trabajo).

4. Comportamiento grandioso y fanfarron (se siente el mejor trabajador, aumenta sus

capacidades econdmicas, etcétera).

5. Conducta marcadamente agresiva (se vuelve "bravero™ o despreciativo).
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6. Remordimientos persistentes (se da cuenta de que su conducta ha cambiado bastante

comparandola con el pasado).

7. Periodo de abstinencia total (reacciona diciendo que va a demostrar que tiene "fuerza de
voluntad”, pero méas tarde o mas temprano vuelve a beber). La dependencia fisica es la
necesidad de consumir alcohol, que va acompafiada de sintomas desagradables, propios del

sindrome de abstinencia cuando se interrumpe el consumo.

8. Modifica sus habitos de beber (tratando de dejar de beber cambia de bebida, por ejemplo:

cerveza por ron, vinos y licores suaves por vinos fuertes, etc.).

9. Alejamiento de las amistades (su esfuerzo por dominar el consumo de alcohol aumenta

su agresividad).

10. Deja empleos (debido a sus irresponsabilidades en el trabajo "renuncia" o es
despedido).

11. Subordinacion completa al alcohol (no concibe nada si no es con alcohol, fiestas, dias
de campo, asistir al futbol, reuniones con amigos, etcétera, todo lo relaciona con el

alcohol).

12. Apatia hacia otros intereses (pierde interés por lo que antes la causaba distraccion,

como practicar un deporte. Renuncia a actividades culturales).

13. Nueva interpretacion de sus relaciones interpersonales (ahora le "caen mal" las personas
que no beben, se siente criticado. Es el sintoma inicial de lo que mas tarde serd un total

apartamiento de la sociedad).

14. Conmiseracion de si mismo (se siente un "desgraciado”, sufre humillaciones en su

trabajo y en su familia y por eso siente "lastima de si mismo").

15. Fuga geografica (aparece, por ejemplo, en Acapulco o en algin lugar a donde se haya

ido a seguir bebiendo).

16. Cambio en las costumbres familiares (antes se llevaban bien en la familia, ahora estan
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constantemente el pleito, de mal humor, los nifios en lugar de respeto al alcohdlico le tienen

miedo o desprecio).

17. Resentimiento irrazonable (la "conmiseracion de si mismo™ avanza hasta convertirse en

un "resentimiento”. Esta resentido contra muchas personas).

18. Proteccion de su abastecimiento de alcohol (se preocupa de que no le falte su "dosis",

para lo cual guarda provisiones de licor en los lugares menos esperados).
19. Descuido de su alimentacion (pérdida del apetito, desorden en los habitos alimenticios).

20. Primera hospitalizacion (debido al consumo constante de alcohol, el enfermo puede

Ilegar a requerir los auxilios de un médico).
21. Disminucidn del impulso sexual (en algunos casos, pérdida total del impulso sexual).

22. Celos de los alcohdlicos (la constante desavenencia en el hogar predispone al enfermo a

creer que su compariera de vida le esta siendo infiel).

23. Beber en ayunas (la "cruda" el malestar fisico, hacen que el alcohdlico empiece el dia

bebiendo. Este sintoma es el preludio de la fase cronica).

La fase anterior habla sobre la degeneracién de la persona con su sociedad, porque
se vuelve tolerante hacia el consumo de bebidas alcohdlicas, cambia de conducta, tiene
cambios de habitos, llega a la hospitalizacion por congestion alcohdlica y comienzan

problemas sexuales causados por el alcohol.

1.4. Fase cronica

En esta fase final el alcohdlico presenta sindrome de abstinencia con un amplio
acompafiamiento de sintomas organicos, sociales, laborales y familiares, que le obligan a

permanecer ebrio casi ininterrumpidamente.

1. Periodo de embriaguez prolongados (bebe sin parar durante ocho dias 0 mas).
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2. Marcado deterioro moral (comienza a recurrir a cualquier medida con tal de tener dinero

para seguir comprando y bebiendo licor, exhibe sin recato su miseria).

3. Disminucion de las capacidades mentales (las neuronas del cerebro, que son las Unicas
células del organismo que no se producen, mueren por millares, deteriorando asi la

capacidad mental del enfermo).

4. Psicosis alcoholica (enfermedad mental, angustia, ansiedad, inseguridad, miedos,
alucinaciones). La dependencia psicoldgica es el intenso deseo de consumir una droga por
motivos emocionales, como el deseo de mitigar el estrés y de experimentar una sensacion

de bienestar.

5. Bebe con personas socialmente inferiores (con afan de sentirse siempre "superior" busca

la compafiia de personas que han caido totalmente en el fango moral y material).

6. Consumo de productos industriales (su entorno lo induce a tomar sustancias mas toxicas:

alcohol metilico, bario, etcétera).

7. Disminucidn de la tolerancia al alcohol (el organismo se va minando y ahora el enfermo

se embriaga con poco alcohol que consuma).

8. Temores indefinibles (delirio de persecucion, sufre sobresaltos, dudas y un miedo terrible

a causa de angustia, culpabilidad y remordimiento).

9. Temblores persistentes (en su cambio hacia la muerte el sistema nervioso del enfermo
depende del veneno que bebe y cuando le falta lo pide a gritos por medio de los temblores

persistentes).

10. Inhibicion psicomotora (locura, el enfermo ya no puede hacer nada, ni darle cuerda a su
reloj, si es que todavia lo tiene, no puede apretar una tuerca; aungque quisiera trabajar, no

puede).

11. El bebedor adquiere caracter obsesivo (el alcohol se ha apoderado de la mente del

enfermo. Para conseguirlo y seguir bebiendo es capaz de robar y de sufrir las peores
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humillaciones).
12. Vagas aspiraciones religiosas (busca ayuda espiritual).

13. Todo el sistema de racionalizaciones fracasa (si se le llega a preguntar: Usted ¢por qué
bebe? Trataria de contestar con algun pretexto, pero finalmente responderia: *No sé por qué
bebo™).

14. Hospitalizacion definitiva.

15. Pérdida de la vida (finalmente el alcohdlico le espera la muerte en un hospital, por
accidente, debido a los peligros a que se expone, o en una carcel debido a algun delito que

cometid en estado de embriaguez).

Siendo esta la ultima fase donde hay un decaimiento de la persona con la sociedad,
se vuelve més tolerante a consumir alcohol por lo tanto trata de conseguirlo de cualquier
modo, comienza a sufrir demencia por el excesivo consumo de alcohol y otras sustancias
venenosas, pierde el control motriz y todo esto lo lleva a una hospitalizacion indefinida en

donde puede llegar la muerte.

Causas y consecuencias del uso y abuso del alcohol

Los problemas que resultan del consumo de bebidas alcohdlicas se producen como
consecuencia de la falta de adaptacion del ser humano en su entorno social. Se presentan
causas motivacionales que influyen en el consumo, asi como las consecuencias fisicas y

sociales que provoca el abuso del alcohol.

El consumo de la sustancia depende de las cantidades en que se toma, segun Pereiro
(2005), el uso hace referencia a aquellas personas que consumen alcohol en pocas
ocasiones y en cantidades pequefias; el abuso se refiere a una relacion con el alcohol en la

que existen perjuicios o dafos derivados del consumo para el consumidor y su entorno.
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El abuso del consumo de alcohol puede generar alcoholismo, el cual constituye el
uso cronico que tiene como consecuencia una dependencia fisica y psicologica que le
impide controlar cuanto bebe, con la necesidad de ingerir mayores cantidades para sentir el

mismo efecto (Moreno, 2010).

El inicio del consumo de alcohol se da en la adolescencia y la baja tolerancia que
suele tener puede llevar a la embriaguez con facilidad, y esto no tiene por qué implicar
problemas a futuro.

Causas

Dificilmente se puede entender el por qué las personas beben en exceso, pero la ingestion
de alcohol es un comportamiento socialmente aprendido, el bebedor puede tener un
sentimiento de frustracion, de inseguridad o de vacio, el cual somete o siente que lo domina

pero no puede, solamente se vuelve adicto a éste por las sensaciones que provoca.

Las personas se sienten atraidas por el alcohol porque esta sustancia les ayuda a
adaptarse a un ambiente cambiante; por su efecto psicoactivo puede ayudar a la persona a
desenvolverse mejor en su mundo Y facilitar la interaccion con los otros. En la sustancia el
ser humano va a buscar, consciente o inconscientemente, uno de estos efectos: la

pacificacion, el estimulo o la exploracion de nuevas cosas.

Los individuos alcohdlicos con frecuencia son personas neuroticas, incapaces de
relacionarse apropiadamente con los demés, sexual y emocionalmente inmaduros,
tendientes al aislamiento, dependientes, que no saben manejar las frustraciones. Velasco
(2000) menciona también que suelen ser sujetos que sufrieron durante su infancia privacion

emocional y consecuencias de problemas en sus hogares.

Otra de las causas que incita a consumir bebidas alcoholicas es la mercadotecnia y
la utilizacion de los medios de comunicacion que influyen en los habitos, modas y

comportamientos de la poblacion, al crear la necesidad de drogas motivando a su consumo.

En el Art. 34 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad
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en Diario Oficial de la Federacion (2012) se menciona que estd prohibida la publicidad de
bebidas alcohodlicas cuando se transmitan ideas de éxito, tranquilidad, alegria como
consecuencia del consumo del producto o como desencadenante de relaciones

interpersonales.

Los spots intervienen en las decisiones de los consumidores para crear una “realidad
que le es prometida”, al consumir el producto, presentando las bebidas alcoholicas con
escenas agradables asociadas a la belleza, al sexo y a la diversion. Esta es la estrategia de
que se sirve la industria de bebidas alcoholicas para promover su consumo e incrementar

las ventas.

Todas aquellas personas relacionadas con los medios de comunicacion aparecen en
los comerciales, se ha revisado que no hay promocién del consumo de alcohol, sino sélo

del producto.

Causas comunes que inducen a los adolescentes a beber alcohol.

1. La presion de amigos

2. El deseo de liderazgo

3. Para ser aceptado en un grupo

4. El deseo de sentirse superior

5. El deseo de “aparentar” mayor edad

6. Creer que es el signo de madurez

7. Los problemas familiares

8. Lasensacion de soledad, frustracion o depresion

9. Los problemas personales o con los demas
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10. Los problemas econémicos

11. La curiosidad

12. La ignorancia

13. Liberar tensién

Fuente: Guzman y Bautista (1999)

Otra consecuencia del consumo de alcohol en jovenes es el bajo costo y la accesibilidad
global que han convertido las bebidas alcohdlicas, especificamente la cerveza con un 53%,
en la droga de inicio de pautas de abuso en los adolescentes. Es por ello que resulta mas

facil que los adolescentes comiencen a consumir alcohol a una edad temprana.

Consecuencias

De acuerdo a lo encontrado, en México la enfermedad del alcoholismo es uno de los
principales problemas de salud, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1955) la
definia como la dependencia del alcohol que alcanza un grado que contrae trastornos
psiquicos, complicaciones fisicas y conflictos personales y sociales. El alcohol es la
segunda droga legal mas consumida en el mundo, después de la cafeina.

Cuando una persona llega a ser considerada alcohdlica, es méas probable que tenga
problemas tanto internos como externos (psicolégicos y de salud) y con su entorno familiar,

amistades y laboral.

Las consecuencias dependen del organismo de cada individuo, de la edad, entre mas
joven su cuerpo esta inmaduro, como por ejemplo el cerebro del ser humano termina de
desarrollarse hasta la edad de los 25 afios, y psicoldégicamente estan menos preparados para

soportar los efectos nocivos de las drogas.
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Pereiro (2005) comenta que se ha descubierto, las alteraciones de las drogas que se
producen en el cerebro son graves en personas jovenes, en las que su sistema nervioso

todavia esté desarrollandose y en proceso de maduracion.

Parece que un retraso en el consumo del alcohol hasta los 20 o 21 afios reduce de
forma significativa el riesgo de desarrollar problemas relacionados con el mismo
(Rodriguez-Martos, 1996), ya que la afectacion cerebral serd menos importante sobre todo
en lo que concierne al desarrollo de una posible dependencia.

Las consecuencias de un consumo excesivo del alcohol en el aprendizaje escolar de
los jovenes actla directamente sobre el cerebro disminuyendo reflejos, la capacidad de
atencion que afecta el rendimiento escolar; considerandolo como una droga depresora
(Vega, 1998).

El abuso se caracteriza por el consumo de grandes cantidades, incluso si éste ocurre
en una sola ocasion o en algun evento social que no forma parte de los acostumbrados
(partidos de futbol, paseos). Es importante resaltar que el abuso no sélo implica el dafio

personal, sino también el beber en exceso afecta a terceros.

El alcohol dafa el sistema nervioso, el cerebro, el sistema muscular, el corazon, las
arterias (Rubio y Santo-Domingo, 2004), eso sin contar con las consecuencias indirectas

(accidentes, siniestralidad, absentismo laboral).

Debe mencionarse que el abuso causa dafios a la salud, que pueden originarse a
corto plazo (irritacién de la garganta y estdbmago) y dafios significativos a largo plazo

(cirrosis, enfermedades pulmonares, dafios al corazén y al cerebro).

Cormillot y Lombardini (1992) mencionan el camino por el que pasa el alcohol al
ingresar al cuerpo y méas adelante McCrady, Rodriguez y Otero (1998) muestra el esquema

de este recorrido:

1. Boca: por aqui ingresa el alcohol al organismo.
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2. Estomago: llega directamente hasta el estomago. Una pequefia parte puede pasar a través

de las paredes al torrente sanguineo; pero la mayor parte pasa al intestino delgado.

3. Intestino delgado: una vez que el alcohol ha llegado hasta aqui pasa a traves de sus

paredes al torrente sanguineo.

4. Torrente Sanguineo: la sangre trasporta la sustancia a todos sus tejidos y organos del

cuerpo, incluidos el higado y el cerebro.

5. Higado: el higado lo trasforma en otras sustancias no toxicas para el organismo. Este

proceso se llama metabolizacion.

6. Cerebro: el alcohol llega al cerebro antes que el higado convierta la sustancia en no

toxica de modo que se produce los efectos nocivos.

Cerebro
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Imagen 1. Ruta del alcohol a través del cuerpo. McCrady, Rodriguez y Otero (1998, p.280).

El alcohol se absorbe de diferente manera en cada sujeto, North y Orange (1995)

mencionan que depende del metabolismo, el sexo, el peso y la velocidad con que se

consume, actividad fisica que se realizo tras el consumo; por ello es que una persona puede
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resistir mas a sus efectos que otra. Se sabe que influye en el efecto la hora del dia cuando se

ingiere, ya que durante la noche se produce una metabolizacion diferente que durante el dia.

También depende del consumo de alimentos que haya ingerido la persona antes de
comenzar a consumir alguna bebida alcohdlica. Menciona Rubio y Santo-Domingo (2004)
gue un estdbmago vacio absorbe mas rapidamente, por el contrario en un estomago lleno la

absorcion ocurre desde el intestino delgado y es més lenta.

En los bares o antros siempre hay leyendas dirigidas al consumidor, los cuales
mencionan que la venta de bebidas alcohdlicas es s6lo con el consumo de alimentos, pero la
mayoria de veces esa condicion no se cumple, ademas los alimentos que venden siempre
son botana o frutos secos, lo cual incrementa que la boca se deshidrate y se consuma mayor
cantidad de alcohol.

En la siguiente tabla se mencionan las consecuencias que tiene el uso y abuso del
consumo de alcohol al momento en que recorre el cuerpo humano, éstas se han recopilado
de North y Orange (1995); en la ultima columna se presenta una imagen donde se

comparan los 6rganos sanos y los dafiados por el abuso del alcohol.

Complicaciones fisicas

Complicaciones pancreéticas

. . Healthy
El abuso agudo puede interferir con la pancreas
secrecion de los jugos digestivos B

| | 4'_,%:\4}:

producidos por dicho 6rgano y causar las —— (
{ ;! Inflamed
pancreas

anomalias de absorcion en el intestino A4
delgado. La pancreatitis es una
inflamacién del péancreas que causa un

gran dolor abdominal, nauseas y vomitos.
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Complicaciones hepaticas

El resultado més devastador del abuso es
la cirrosis del higado, que es una
enfermedad inflamatoria que produce la
sustitucion de las células del higado por
tejido cicatrizal. No solo el abuso y el uso
moderado son causas de cirrosis. La
cirrosis alcoholica avanzada es una

indicacion de trasplante.

Higado humano con
Cirrosis Alcohdlica

Higado humano
sano

Complicaciones digestivas

El consumo dafia la mucosa de la boca
(estomatitis), del eséfago (esofagitis) y del
estbmago  (gastritis), y estimula la
secrecion de é&cido en este ultimo.
También altera los movimientos digestivos
provocando diarrea y estrefiimiento, la
absorcién intestinal, alterandose la
digestion de las grasas y la absorcion de

vitaminas, minerales y otros nutrientes.

Endoscopio

I

Complicaciones neurologicas

El alcohol dafia todo el sistema nervioso,

desde el cerebro a las pequefias
terminaciones nerviosas. En el cerebro es
muy tipica la llamada encefalopatia de
Wernicke causada por el déficit de

vitamina B; (tiamina). Suele cursar con

LA =
4 ; wene
Wernicke’s Area
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vision doble, falta de equilibrio vy
confusion. Es un trastorno de la memoria
recurrente que altera el aprendizaje. El
paciente no puede estructurar sus
recuerdos y es incapaz de comportarse
normalmente en la sociedad. En
consecuencia, cuando se niega el alcohol,
aparece el sindrome de privacion, y los
sistemas bioldgicos no pueden reaccionar

con la suficiente rapidez.

1) El alcohol actua como depresor
| del sistema nervioso central

Complicaciones cardiacas

La sustancia ejerce un profundo efecto
sobre el corazon, desde la evolucion de la
presion sanguinea hasta la enfermedad
coronaria. Dafia el masculo cardiaco
(miocardio). Su afectacion se caracteriza
por la existencia de fatiga progresiva y
ademas hinchazén en piernas. También
produce arritmias o palpitaciones. Es
cierto que el consumo muy moderado
(dos bebidas estandares diarias en el varon
y una en la mujer) es beneficioso para la
circulacién sanguinea y para el corazon del
adulto: pero cantidades superiores son
absolutamente perjudiciales, aumentando

el riesgo de infarto y de angina.
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Complicaciones arteriales

El abuso produce un aumento de la presion

arterial  proporcional a la cantidad
consumida. Otra consecuencia son los

accidentes cerebrovasculares agudos.

Complicaciones musculares

Pérdida de

especialmente en los miembros inferiores.

fuerza en  mdsculos,
La forma croénica cursa con atrofia
muscular que afecta a brazos y piernas,

con ocasionales calambres musculares.

Mdasculos -

r v
Hombro -
Brazo
Mano
(‘ 8

Cadera -
Pierna
Pie

e

,,\

Complicaciones esqueléticas

El abuso crénico provoca osteoporosis y
falta de riego del hueso, especialmente de

la cabeza del fémur (cadera).

La contractura de Dupuytren es muy
caracteristica, aunque no exclusiva, del
abuso cronico de alcohol. Consiste en un
engrosamiento de ciertos tendones de las
palmas de la mano, con la consiguiente
flexion del dedo correspondiente que se

puede extender.
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Fascia

lendon

Norma

Osteoporosis

Complicaciones endocrinas y

metabdlicas.

Son frecuentes las alteraciones hormonales
sexuales: pérdida de vello pectoral vy
axilar, aumento del tamafio de las mamas e
impotencia en el vardn, alteraciones
menstruales en la mujer, y también de la

glandula tiroides y de las suprarrenales.

Asimismo, aparecen  episodios  de
hipoglucemia; en el alcohdlico crénico
estan aumentadas las pérdidas urinarias de

magnesio y de zinc.

Hipoglucemia
palidex
confusion debilidad
taquicardia ., “ (7 cansancio
oo
hambre ® P . L temblor
sudor
Visién borrosa

dolor de cabeza

irritabilidad
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Complicaciones nutritivas

Los alcohdlicos crénicos necesitan de un
aporte extra de vitaminas y sales

minerales.

Complicaciones sanguineas

Suele existir anemia, generalmente por
falta de hierro, de vitamina Bj, 0 de &cido
félico. EI nimero de plaquetas suele estar
disminuido. EIl alcohol tiene un efecto
antiagregante de las plaquetas
(precisamente este efecto puede ser

beneficioso en el consumo moderado).

Cantidad normal Cantidad de globulos rojos
de globulus rojos indicativa de anemia

y ‘

& "c
2. e

Complicaciones mentales

Deriva numerosos trastornos que provoca
como depresion, ansiedad, demencia,

insomnio y delirios de celos.

Efecto de la temperatura corporal

Disminucion de la temperatura corporal
interna a dosis elevadas, se produce una
depresion del mecanismo regulador de la
temperatura corporal, por lo que la

disminucion de ésta puede ser acusada.

Tabla 4. Consecuencias fisicas del consumo y abuso de alcohol. Compilacién de Rubio y Santo-Domingo
(2004) y North y Orange (1995).
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En cada una de las complicaciones antes mencionadas se observa un cambio
degenerativo en el cuerpo por el dafio que ocasiona el alcohol en algunos érganos como el
higado, pancreas y el estomago, fisicamente como dolores musculares y la existencia de

demencia en la persona.

La ausencia en las escuelas es causada por el consumo de alcohol en los
adolescentes y esto conlleva a la desercion escolar. EI desempleo es consecuencia de los
problemas del consumo que incide en el rendimiento de los trabajadores.

Cruz (2007) menciona que una copa de alcohol se elimina del cuerpo en
aproximadamente una hora, el tiempo que lleva al higado deshacerse de 12g 0 15 ml; y la
desintoxicacion del cuerpo ocurre después de 72 horas de haber consumido. El Centro de
Atencién Toxicoldgico de la Secretaria de Salud menciona que las depuraciones
(desintoxicacién) dependen del consumo de alcohol que son dos para el uso, cuatro para el

abuso y seis para una dependencia.

“Algunos médicos responsabilizan a la bebida toxica también de una serie de
enfermedades muy graves como: cancer, insuficiencia respiratoria, SIDA, neumonia,
osteoporosis y diabetes. No es que los provoque, pero al bajar las defensas del cuerpo,
disminuye la produccién de glébulos tanto blancos como rojos, y hace mucho mas

propenso a contraer alguna de estas enfermedades”. (Camposeco, 2011, p. 36).

Hablando sobre lo que producen la sustancia en la sangre, la relacion de onzas
servidas con los niveles de alcohol en sangre y la prediccion de efectos de esa cantidad
sobre los sentimientos y la conducta. A continuacién se presenta una tabla que muestra los
niveles de alcohol en la sangre con base en el alcohol consumido, (debe tenerse en cuenta
que una onza de alcohol de alta graduacion es equivalente a 4 onzas de vino 0 12 onzas de

cerveza, 1 onza 28.35¢.):

Cantidad | Onzas de | Niveles Efectos sobre los sentimientos y la Tiempo

en mi alcohol de conducta. necesario
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ingeridas | alcohol para la
en eliminacion
sangre total del
(NAS) alcohol.
Ausencia de efectos manifiestos:
alteracion media de los sentimientos.
! 1 0.02- Ligera intensificacion de los estados de 2 horas
0.03%
200 ml animo anteriores a la bebida. Pequefia
afectacion del juicio y la memoria.
- Sensacion de calor, relajacion 'y
sedacion: exageracion de las emociones
c/g; 0.05- y la conducta. Pequefia alteracion de las
u e 0.08% | habilidades motoras finas. Ligero 4 horas
— aumento del tiempo de reaccion.
350 ml
Disminuyen la agudeza visual vy
auditiva.  Ligeros  problemas de
lenguaje. Pequefios problemas de
45 0.08- equilibrio. Aumento de la dificultad & horas
0.09% | para realizar labores manuales finas.
1,2 litros Sentimientos de euforia o depresion.
Deseo de beber més. Se habla méas y con
un tono de voz més elevado.
Dificultad para realizar muchas labores
manuales gruesas. Conducta
5-6 0Ll descoordinada. Gran impedimento de 8 horas
0.12%

las facultades mentales como la

memoria o el juicio, y disminucion de
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las inhibiciones. Se producen enfados si
se niega una copa 0 cuando se le dice

que ha bebido demasiado.

6-7

0.14-
0.15%

Gran afectacion de todas las funciones
fisicas y mentales. Sensacion general de
euforia. Dificultades para mantener el
equilibrio, andar y hablar. Evidentes
disposiciones perceptivas y de la

capacidad del juicio.

10 horas

7-10

0.20%

Confusién, aturdimiento. No se pueden
realizar movimientos gruesos sin ayuda.

Incapacidad para mantenerse de pie.

12 horas

10-15

0.30%

Capacidad minima tanto de percepcion
como de comprension. Sensibilidad

muy disminuida o suspendida.

15-20

0.40%

0.50%

0.50%

Proximidad a la anestesia total.
Ausencia de percepcion, inconsciencia.

Se inicia el estado de coma.
Coma y muerte.

La muerte es posible debida a la
anestesia total de los centros nerviosos
que controlan el palpitar del corazén y

la respiracion.

Tabla 5. Niveles de alcohol en sangre en McCrady, Rodriguez y Otero (1998).
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La tabla anterior permite darse cuenta de lo que produce cada copa de alcohol que se
consume: comienza con la relajacion del cuerpo, disminucion de algunos sentidos, baja
coordinacion motora, hasta llegar al coma y la muerte. Lo Unico que puede eliminar el

alcohol del cuerpo es el tiempo, que va desde dos a doce horas.

Cuando se refiere a la mortalidad, se encuentran dos casusas dentro de las
principales en México, ocupando un cuarto lugar la cirrosis hepéatica segin Aguirre (2011),
y en séptimo los accidentes viales segun la Secretaria de Salud (SSA, 2011).

El consumo de este producto se asocia de manera muy frecuente cuando se conduce
un vehiculo con motor, con las graves consecuencias que de ello se derivan para la
seguridad vial. Durante la noche hay mayor nimero de sujetos que conducen en exceso de
velocidad y en estado etilico y son mas los accidentes provocados.

Los accidentes de transito son la primera causa de muerte en nifios y jovenes. Los
accidentes mortales estan relacionados con el consumo de alcohol, entre 40 y 60% de los
casos. El consumir una sola cerveza puede provocar un error de conduccion ante una

situacion imprevista, esto puede ser la diferencia entre la vida y la muerte.

La alcoholemia es la cantidad de alcohol que existe en la sangre (gramos de alcohol
por litro en la sangre) o en el aire aspirado (miligramos por litro de aire). La maxima
alcoholemia suele estar entre media y dos horas después de la ingesta (Garadillas, 2001). La
alcoholemia provoca un comportamiento que depende de la edad, sexo, peso, consumo de
alimentos y tolerancia a la bebida. A continuacion se mencionan los efectos que ocasiona el

alcohol en el cuerpo al conducir un automovil:

Disminucidn de la habilidad para controlar los mdsculos oculares.

0.10 ) - N . .
Reduccion de la habilidad para desempefiar dos o mas tareas al mismo
tiempo.

Reduccion de la coordinacién motora.
0.25 Reduccion de la habilidad para responder a situaciones de emergencia.

Disminucion de la habilidad para guiar el vehiculo.
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De acuerdo con el programa nacional de alcoholimetria, se recomienda que el limite
maximo de ingesta de alcohol en conductores sea de 0.40 mg/L de alcohol en aire espirado.
Ademas, propone que las sanciones que se establezcan en los reglamentos de transito del

pais Sean Severas.

Disminucion de la habilidad para concentrarse.
0.40 Pérdida de memoria a corto plazo.

Disminucion de la percepcion de riesgos en el transito.

0.50 Tardanza en la habilidad para procesar la informacion visual y auditiva.

Lentitud en el tiempo de reaccién para el frenado.

075 Reduccidn de la habilidad para mantenerse en un solo carril.

Pérdida del control del vehiculo.

Tabla 6. Alcoholemia. Secretaria de Salud (2013)

El uso permanente del cinturon de seguridad reduce el riesgo de muerte en mas de 50%. El

no conducir bajo los efectos en estado etilico reduce a la mitad el riesgo de un accidente.
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CAPITULO 2. ADOLESCENCIA

La juventud es siempre revolucionaria,
aun cuando ella misma no sabe exactamente

contra que se revela. Eduardo Spranger (1959, p.31)

Definicion
La etapa de la adolescencia coincide con el estadio de pensamiento formal descrito por
Piaget (1969), en esta etapa el sujeto comienza el desarrollo de su capacidad para pensar

sobre las acciones y decisiones que tomara. También describe que el desarrollo cognitivo es

el resultado de las influencias del entorno, la maduracion del cerebro y el sistema nervioso.

Se desarrolla en términos de la conducta bajo condiciones culturales y un momento
historico, ya que esta en constante cambio, es decir, es una etapa natural en el desarrollo del
ser humano. El joven expresa rebeldia hacia normas establecidas y se pregunta por su
existencia, por el sentido de la vida, por el amor, por el mundo. La adolescencia es también
una edad de adquisicion de independencia, de desprendimiento respecto a la familia y de

establecimiento de nuevos lazos de grupo, de amistad.

La adolescencia para Bautista, Castillejo, Gonzéalez, Lopez y de la Plata et al. (1992)
significa una "moratoria psicosocial”, un periodo en el que el individuo dispone de tiempo
para si mismo, para hacerse una idea de quién es, a donde va, con qué posibilidades cuenta,

antes de contraer la obligacion de ser un miembro adulto en la sociedad.

Erikson (1968) ubica a la adolescencia en la etapa de identidad versus confusion de
la identidad: es el quinto estadio psicosocial. En este estadio, la persona se enfrenta al

descubrimiento de quién es, qué hace en la vida y hacia donde va.

Durante esta etapa, el individuo experimenta cambios en todas las areas, de estos
surge la estructura final de la personalidad adulta, la adquisicion de una identidad y de una

posicién social (Chavez, 1991).
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Adolescencia proviene del término latin adolescere, que significa crecer y adolecer
con cada uno de los cambios fisicos y psicologicos que se experimentan en esta etapa. El
crecimiento que se presenta es acelerado, esta etapa separa a la nifiez de la edad adulta y es

marcada por la inestabilidad.

Segun otra perspectiva etimologica viene de adolecer, que significa estar en
carencia de algo; y en este caso significaria estar en trance de poder conseguir algo de lo
que hasta ese momento se carece (Garcia y Besteiro 2004).

También existe un cambio en la conducta de los jovenes esto se refiere al desarrollo
psicolégico. La edad que comprende esta etapa es de los 12 a los 15 afios periodo de

adolescencia, iniciando con la pubertad.

La curiosidad, el deseo de experimentacion y el correr riesgos son actitudes
naturales de la etapa que, en todos los demas aspectos del aprendizaje, son méas bien
estimuladas. En esta etapa del desarrollo vital es crucial, ya que en ella, en gran medida, se

configuran los ideales de vida que después van a construir la identidad personal adulta.

Concluyendo el término de su desarrollo a los 18 afios.

Desarrollo Psicoldgico en la adolescencia.

El consumo de alcohol se inicia a menudo cuando los estudiantes pasan de la escuela
primaria a la secundaria en donde hacen nuevos amigos y se vuelven mas vulnerables a la
presion de los pares (Papalia, 2005). Los iguales forman grupos a partir de algunas
coincidencias y afinidades.

Dentro de esta etapa de la adolescencia los jovenes se encuentran cursando la
educacion secundaria y comienzan conflictos emocionales con su familia y el entorno que
los rodea. Una vez dentro de la escuela al inicio del primer grado comienza la adaptacion e
integracion para conocer el nuevo contexto en el que se desenvolveran. Al pasar a segundo
grado la influencia que tienen sus iguales sobre sus decisiones es tan fuerte que lo incitan a

actuar de forma involuntaria para pertenecer a algin grupo social.
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Ya en tercer grado el joven tiene un desarrollo mayor en el que se ve integrado en
un grupo social determinado, y tiende a decidir (aunque no siempre de forma madura) sobre
sus acciones y actitudes. Los nifios y adolescentes constituyen poblaciones vulnerables a
iniciar un consumo de alcohol (consultar Cable News Network, 2010) por el periodo de

inestabilidad psicologica y fisioldgica que atraviesan.

Dada su juventud, tienen a menudo una experiencia limitada o nula con respecto a
las conductas potencialmente destructoras y no comprenden las consecuencias inmediatas,
0 a largo plazo, de sus acciones, tal es el caso del uso de las drogas, principalmente el

consumo de alcohol (North y Orange 1995).

El consumo regular, indica Lorenzo (2006), puede provocar fracaso escolar debido
a que interfiere en el aprendizaje y también hace que tengan mas ausentismo escolar, por

las consecuencias en su salud y por cambios en su estilo de vida.

Durante la adolescencia se atraviesa por una crisis de identidad, el mundo que
descubre el adolescente exige de él esfuerzos de adaptacién que le pareceran angustiosos.
Las cuestiones y los problemas con los que se enfrentan los adolescentes durante este

periodo son el resultado del proceso de transicion.

En esta etapa se trabaja con operaciones légico-formal que se ocupan de la
resolucion de problemas, el pensamiento formal significa reflexion y el andlisis, lo que
permite al sujeto tomar ciertas decisiones conforme a la comprobacion de hipétesis. Suele
considerarse que la madurez cognoscitiva coincide con la capacidad para reflexionar en

forma abstracta.

El adolescente se encuentra en el Nivel Il en tres de las Etapas de moralidad de
Kohlberg (1969), que se menciona a continuacion:

Nivel Il: moralidad convencional (o moralidad de conformidad con el papel
convencional). Las personas han interiorizado las normas de las figuras de autoridad. Les

preocupa ser “buenas”, complacer a los demés y mantener el orden social. Este nivel se
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alcanza, por lo comun, despueés de los diez afios de edad; muchas personas nunca van mas

alla de él, ni siquiera en la edad adulta.

Etapa 2: proposito e intercambio instrumentales. “Si me rascas la espalda te rasco la
tuya”. Los nifios se sujetan a las reglas por interés propio y por miramiento a lo que los
demas puedan hacer por ellos. Consideran un acto en términos de las necesidades humanas

que satisfacen y diferencian este valor de la forma fisica y las consecuencias del acto.

Etapa 3: mantenimiento de relaciones mutuas, aprobacion de los demas, la regla de
0ro. ¢SO0y un nifio (o nifia) bueno (a)?” los nifios desean complacer y ayudar a los demas,
pueden juzgar las intenciones de los otros y concebir sus propias ideas de lo que es una
buena persona. Evaltan el acto segin el motivo que hay detrés de él o la persona que lo

realiza, y toman en cuenta las circunstancias.

Etapa 4: interés y conciencia social. “;Qué pasaria si todos lo hicieran?” A las
personas les interesa cumplir con sus obligaciones, mostrar respeto por la autoridad
superior y mantener el orden social. Creen siempre que un acto es equivocado al margen

del motivo o las circunstancias, cuando infringe una regla o lastima a los demas.

La mayoria de los adolescentes estan mas preocupados por su apariencia fisica que
por cualquier otra cosa, de esto dependera la autoestima que tengan, se considera que una
autoestima mas alta es igual a ser feliz, mientras que una autoestima baja es igual a

infelicidad, y con esto buscar un refugio en el alcohol.

Por algunos rasgos caracteristicos de su ‘edad el adolescente se encuentran en
mayor riesgo de comenzar a utilizar una droga; aunado a ello, entre menor edad tenga, los

dafos al organismo y a la mente pueden resultar mas graves, menciona Solis (2003).
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Lobulo Parental

Imagen 2. Corteza Cerebral. Amaya y Prado (2010)

El cerebro en el periodo de la adolescencia se hace mas complejo y eficiente,
particularmente su l6bulo frontal (Imagen 2), en él se procesan las funciones cerebrales de
orden superior, como son el aprendizaje y la socializacion; y también ahi ocurren las

afectaciones.

Esta parte es muy importante porque en ella residen las funciones ejecutivas del

cerebro que son responsables de controlar, regular los impulsos y tomar decisiones.

El I6bulo frontal, mencionan Amaya y Prado (2010), es el mas grande del cerebro,
pues ocupa casi 30% del total de la corteza cerebral. La corteza pre-frontal regula el
temperamento y la impulsividad, ademas esta a cargo de las funciones ejecutivas como la
planeacion, el juicio, la anticipacion, la motivacion, la atencién y la memoria de trabajo.

Ayuda a pensar lo que se va a decir o hacer antes de realizarlo.

Las caracteristicas de inmadurez o inactividad de la corteza Profrontal.

e Breves periodos de atencion

e Carencia de autocontrol y disciplina

e Poca capacidad de adaptacion a los nuevos problemas

e Problemas para controlar la impulsividad
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e Problemas para aprender de las experiencias

e Pobres juicios y tomas de decisiones

e Pobre administracion del tiempo

Comprender el desarrollo de la corteza del I6bulo frontal es importante para entender la
conducta del adolescente ya que no es hasta la tercera década que se estabiliza el
crecimiento del I6bulo frontal. La inmadurez e inactividad del 16bulo frontal, asi como no
experimentar las consecuencias negativas de la conducta, son los factores mas importantes
gue provocan mayores amenazas Yy peligros en los adolescentes. Los ataques de ira y furia

han sido asociados con el dafio a los I6bulos temporales (Drubach, 2000).

El consumo temprano de esta sustancia, en la adolescencia hace méas probable el
alcoholismo en la vida adulta, casi la mitad de los alcohdlicos se han iniciado en el
consumo de alcohol antes de los 16 afios, asi como la iniciacion posterior en el resto de las

drogas. Se crea una mayor vulnerabilidad adictiva (Echeburda, 2001).

Hace algun tiempo, la mayoria de los alcohdlicos se diagnosticaban en la edad de la
cuarentena, ahora se ven con frecuencia jovenes de veinte afios 0 menos, que se pueden
considerar alcohdlicos (Garcia y Besteiro, 2004). El alcohol es una necesidad constante a lo
largo de la historia de la humanidad, y cuyo fundamento esta basado en la incapacidad que

los seres humanos tienen para aceptar la condicion de darle fin a la enfermedad.

El consumo se convierte en problema cuando los adolescentes comienzan a
depender psicologicamente del alcohol, cuando abusan de él de forma impulsiva para
buscar motivacion, ocultar la inseguridad. El incremento del alcoholismo en los
adolescentes demanda una atencion inmediata ya que esto es preocupante no solo para los
familiares sino a nivel social y educativo por las consecuencias que trae consigo (Garza,
1990).
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Adolescencia, Sociedad y Alcoholismo

Es importante recordar que el ser humano es un ente bioldgico, psicoldgico y social, cuyo
comportamiento, pensamientos y sentimientos estdn sujetos a sufrir modificaciones

causadas por la gente con la que conviven.

Los hijos de alcohdlicos constituyen un grupo de alto riesgo, la probabilidad de que
un hijo tenga problemas con la bebida, cuando es alcohdlico algunos de los padres, es mas
bajo el porcentaje que si ambos padres son alcohdlicos, ya que se aprenden conductas
sociales que llevan a imitar lo que ven en su entorno siendo el mesosistema el primer

contacto social.

El centro escolar es un ambito (microsistema) donde se ensefian actividades, roles y
relaciones especificas que conducen al desarrollo psicologico de las personas (Perinat,
2003). Es evidente que el consumo problematico de alcohol dificulta y dafia el pleno
desarrollo educativo de los adolescentes, incluso de aquellos que no lo han consumido por

si mismo, como los hijos de padres alcoholicos.

Relacionando lo social con el aprendizaje se encuentra una teoria denominada
Teoria del aprendizaje social de Bandura, de la cual Abrams (1978) presenta nueve
principios de la teoria del aprendizaje social que son aplicables a los problemas de la bebida

alcoholica de los cuales s6lo se manejan dos, que a continuacion se describen:

1. Consumir bebidas alcohdlicas se aprende antes de que el adolescente comience a
consumir alcohol, esto representa una parte integral de la socializacion por medio
del modelado; puede aprenderse simplemente a través de la observacion y la
identificacion. Esta influencia no es suficiente para explicar el desarrollo del abuso

y la dependencia del alcohol.

2. El adolescente no tiene desarrollada la habilidad para poder afrontar situaciones,

esto origina cierta ineficacia que conduce a la utilizacién del alcohol.
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El objetivo del aprendizaje social segun Bandura (1977) consiste en adquirir y mantener la
conducta adecuada mediante aprendizaje por observacion y modelado. La estrategia que se
sugiere es que los padres y educadores presenten mediante sus acciones las conductas que
desean que imiten los adolescentes. Se les estimula a que se identifiguen modelos
adecuados. Se pretende también motivarlos a que aumenten su eficacia personal al hacer

frente a situaciones problemaéticas.

Los adolescentes son seres en desarrollo, por lo que tienen menos defensa ante el
consumo y presentan una mayor sensibilidad ante sus efectos. En esta etapa es mas
probable que entren al mundo del alcoholismo, porque en esa etapa son mas propensos a
decir que si por el autoconocimiento que estan teniendo de ellos mismos, y temen negarse

ya que influye mucho la opinién de sus amigos o0 compafieros.

Los adolescentes se caracterizan por consumir grandes cantidades de alcohol. Sobre
todo durante las fiestas y relativamente todas las salidas se prolongan hasta la madrugada,
también pueden consumir cigarros o alguna droga ilicita. Si estas acciones son constantes
pueden ocasionar problemas, como malas conductas, incluso violencia y entrar a la
delincuencia, asi como una mala conducta en la escuela, bajo rendimiento escolar y

accidentes automovilisticos.

El consumo no permite que el adolescente tenga actitudes sanas hacia la salud y el
cuerpo, a los intereses y actividades de tipo cultural, a la ocupacién activa del tiempo libre

y remplazar el consumo de alcohol.

El consumo de bebidas tdxicas en adolescentes se relaciona con cambios de sus
preferencias en cuanto al tiempo libre. Acudir a bares, discotecas y fiestas se considera una
actividad importante para la conservacion de amistades. Debido a que algunas actividades

de tiempo libre se llevan a cabo en situaciones de conductas de riesgo (Coleman, 2008).

La inestabilidad de la personalidad del adolescente es consecuencia de las tensiones
consigo mismo y con el exterior. En su busqueda de identidad el adolescente recurre a la

uniformidad de un grupo social en el que desea encontrar seguridad y estima.
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“El hombre vive en sociedad por consecuente es social” (Secadas, 1981, p.161).
Dentro de esta etapa de la vida la socializacion en los adolescentes favorece la
comunicacion e interaccion con sus iguales, en ocasiones las forma de convivir entre ellos
son las fiestas que se organizan fuera de la escuela, lo cual es una oportunidad para ser

aceptados en un grupo social si son invitados a esas fiestas.

Los adolescentes beben principalmente por gusto, para ser como los demas y para
celebrar ocasiones especiales. Suelen ver el alcohol como bebida social y piensan més en lo

que hace por ellos que en lo que les hace a ellos (Grinder, 1976).

Ahi es donde se da pie a conocer las bebidas alcohdlicas y a consumirlas sin
moderacion. Los adolescentes pasan la mayor parte de su tiempo con sus iguales y es
probable que esto sea mas para mal que para bien (Coleman, 1987). Una forma de alcanzar
el estatus de adulto conlleva al consumo de alcohol, ya que asi el adolescente se asemeja a

los mayores y facilita su integracion con ellos.

La adolescencia puede ser un tiempo dificil para algunos que se encuentran bajo
presion en la escuela, aquellos que estdn en malos términos con sus padres 0 no tienen
ninguna relacién con sus pares; ya gque en esta etapa los amigos desempefian un papel
importante en el desarrollo de la adolescencia, forman grupos a partir de algunas
coincidencias y afinidades, estos son necesarios para aprender a vivir en el marco de los

cambios generacionales.

Los estudiantes (menores de 19 afios) segun De la Fuente (1997) no son la
poblacién més afectada en México por el consumo de drogas, pero cuando llegan a caer en
ellas se vuelven desertores escolares. En México, el abuso de las bebidas embriagantes es
favorecido por la costumbre, la tolerancia cultural, la libertad casi completa para su venta,

la propaganda comercial y efectiva que promueve su consumo.

Durante la adolescencia existen evidencias de que el consumo de bebidas toxicas
estd asociado con las principales causas de muerte prematura: homicidios, suicidios y

lesiones por accidente de vehiculos y motos.
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Existen rituales de iniciacion con hombres adolescentes en algunas culturas, en el
caso de E.U. presentan a las adolescentes mujeres en sociedad, esto para marcar el paso de
la nifiez al mundo adulto; en México a partir de los 18 afios de edad estd permitido

legalmente la venta de alcohol a los adolescentes, ya que tienen la mayoria de edad.

El alcohol es una droga legal, es decir, que tal vez la parte social del consumidor no
se afecte de inmediato, porque otras personas no lo reprobaran tan duramente, sin importar
si la persona es joven o vieja, hombre o mujer. La sustancia se distingue de otras drogas por
el hecho de ser una droga social que condiciona la enorme extensién de consumo en la
poblacién (Roque, 2005).

Segln el marco legal del consumo de productos como tabaco, alcohol, etcétera,
deberan incluir leyendas de advertencia, tales como “el abuso de este producto es nocivo

para la salud”.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad
Diario Oficial de la Federacion (2012) establecido en el Titulo Cuarto Publicidad de
bebidas alcohdlicas y tabaco, Capitulo | disposiciones generales. Art. 29 en cine y
television se deberd mencionar un mensaje de responsabilidad social respecto al consumo
de los productos. En anuncios impresos las leyendas deberan aparecer visiblemente en el
producto. Se encuentra que en el Art. 31, el patrocinio de los productos no debera

promocionar el consumo del producto.

Hoy dia se consume mas que hace algunos afios, se producen mas objetos que antes
y la vida esta hecha de consumos (Sanagustin, 1991), por lo que se vive en una sociedad
cuya ideologia dominante es la del consumo ya que se hace para realizar cualquier
actividad.

En el capitulo Il Bebidas alcohdlicas. Art. 33 menciona que los anuncios de alcohol
solo pueden ser transmitidos después de las 22:00 horas por television, y en salas de cine
solo se podran trasmitir en peliculas clasificadas para adultos. En el art. 35 No se podran
anunciar spot donde se promueva el consumo ilimitado de bebidas alcohdlicas es decir

“barra libre”, mediante un pago fijo a los establecimientos.
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Los intentos iniciales de utilizar las campafias de television para variar los
comportamientos de bebida y sus evaluaciones sugerian la existencia de unos “efectos
directos”, de modo que la audiencia expuesta a sus mensajes o informaciones persuasivas

sobre el alcohol se veria estimulada directamente a la accion (Dorn, 1983).

Para disminuir los accidentes en el Distrito Federal en 2003, la Secretaria de
Seguridad Publica local puso en marcha el programa “Conduce sin alcohol” mejor
conocido como “Alcoholimetro” su objetivo principal es salvar vidas, prevenir accidentes y
preservar el bienestar tanto de los habitantes como de los visitantes, logrando reducir el

indice de accidentes mortales casi 30% de su inicio a la fecha.

Una de las més recientes campafias sobre la prevencién en el consumo del alcohol
en relacion con accidentes viales, patrocinada por: Fox Sport, Cinépolis, Telmex, Cruz
Roja, UNAM entre otras, es la de “Pilotos por la Seguridad Vial”.

Una estrategia comUnmente empleada que indica Griffith (1994) por las
administraciones responsables de la sanidad y bienestar social es la emision o publicacion
de mensajes educativos en los medios de comunicacién. Existe la transmisién de un
comercial educativo en cuanto a la conduccion en estado de ebriedad promocionado por

pilotos profesionales.

Dentro de los aspectos legales en la Ley General para el funcionamiento de
establecimientos mercantiles del Distrito Federal en la Gaceta Oficial del Distrito Federal
(2011), en el Capitulo 11 De los giros de impacto zonal, el Articulo 27 Bis estipula que no
estd permitida la entrada a menores de edad a este tipo de establecimientos mismos que no

podréan ubicarse a menos de trescientos metros de centros educativos.

Las autoridades sanitarias consideran a los adolescentes como la poblacion de mas
alto riesgo para el consumo de alcohol, pero también como aquella en la que las politicas de
prevencion pueden ejercer un mayor efecto de control debido al poco tiempo trascurrido en

el proceso de uso (Secretaria de Salud, 2007).
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CAPITULO 3 PREVENCION.

Un tropezo6n puede prevenir una caida.
Proverbio inglés

La tarea preventiva en sus origenes se planted como una necesidad para la medicina, dando
cuenta de una estrecha relacion entre medicina, psicologia y pedagogia (Larrosa, 1995
citado en Casella, 2011). La prevencion, del verbo prevenir (en el sentido de precaver,
evitar o impedir), significa evitar que algo, generalmente maligno suceda (Diccionario Real

Academia Espariola, 2001).

“El prefijo pre indica antes, en sentido cronoldgico temporal. El pre de prever es un
ver antes el tiempo, el adelantarse a la ocurrencia de un fenémeno observable. Se traza asi
la division del trabajo: para los enfermos (presencia de fenémeno) la asistencia, para los

amenazados (ausencia) por el contrario el flagelo, la prevencion” (Casella, 2011, p. 32).

El concepto de prevencion proviene del &mbito de la Salud Puablica (1995), que
sustentada en la Ley General de Salud ha iniciado programas para combatir las adicciones y

el alcoholismo.

Conforme a la anterior y siguiente clasificacion el curso propuesto en la fase de
intervencion en este trabajo para adolescentes de educacion secundaria se encuentra en el
nivel primario ya que se proporcion6 informacién para la adquisicion de habitos saludables,
ya que dentro del plan de estudios de educacion basica se tratan los temas de relevancia
social que se derivan de los retos de una sociedad que cambia constantemente y requiere
que todos sus integrantes actlien con responsabilidad ante el medio social, de la vida y la

salud, (Secretaria de Educacion Publica 2011).

La integracion de la educacion preventiva en relacion al uso de alcohol en los planes
de estudio de las escuelas es una de las medidas mas eficaces para evitar las graves
consecuencias del uso indebido entre los jovenes orientandolos desde que entran a la

escuela hasta que salen. La preocupacién educativa no se centra en el alcohol como
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sustancia droga, sino en la persona y en sus motivaciones, expectativas, circunstancias para

el riesgo en el abuso en el consumo de la bebida toxica.

La escuela a nivel secundaria introduce a los adolescentes a las relaciones sociales,
laborales y a diversas formas de autoridad. Las areas de éxito académico, conducta social,
valores y eleccién vocacional, representan esferas importantes de influencia tanto de

orientadores educativos como padres de familia, en la socializacion del adolescente.

Dentro de la institucién educativa se encuentra un departamento de Orientacion el
cual brinda apoyo en diferentes areas de la educacion una de ellas es la prevencién en el
consumo de alcohol; cuenta con un responsable cualificado y con la participacion de otros
profesores de la escuela, y los equipos de orientacion educativa y psicopedagogica
brindando un servicio de asesoramiento y apoyo a los programas de intervencion en
prevencion en sus diferentes niveles. Ambas estructuras, menciona Pérez (1999), deben dar
la respuesta adecuada a las necesidades de caracter preventivo planteadas en el Proyecto

educativo y curriculum de centro.

La prevencion del alcoholismo se refiere a toda medida o actuacion que pueda
reducir o evitar el consumo de esta sustancia y los problemas derivados de su abuso. La
prevencion esta orientada a la identificacién temprana y al tratamiento de los alcohdlicos.
Se deduce que las intervenciones han de centrarse en nifios de temprana edad para prevenir

o retrasar al maximo el consumo de alcohol.

Los objetivos finales a conseguir en la prevencién en relacion con el alcohol son

basicamente (Garcia, Fernandez, Cervera y Mendieta 2003):

e Disminuir la tasa de alcohdlicos. Consiste en reducir estas conductas de riesgo;

interviniendo desde diversos entornos.

e Retrasar la edad de inicio. Cuanto antes se empieza a consumir existe la

probabilidad de abusar del alcohol y de otras drogas.

e Reducir los dafios asociados al consumo. Fisicos, sociales y psicologicos.
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Tipos de prevencion

La prevencion se ha clasificado en tres niveles, en funcién de la etapa en que se encuentra

el sujeto y las caracteristicas de éste: prevencion primaria, secundaria y terciaria.

La OMS (1978) formula una clasificacion de la prevencion de las
drogodependencias, que no ha perdido vigencia, incluso habiendo planteamientos criticos
en torno a la misma por las posibles confusiones que podria conllevar su estructuracion. Se
mencionan los tres tipos de prevencion, su momento, los receptores, su objetivo, estructuras

implicadas y el tipo de atencion que requiere (Secades, 1998).
Primaria.

Es la que intenta evitar el comienzo de la patologia y/o su propagacién, intentando orientar
a los grupos de alto riesgo, como a los jovenes. Simplemente, la prevencion deberia

alentarlos a que no comenzaran a hacer aquello que seria perjudicial para su salud.
Momento. Antes del abuso
Receptores. No consumidores, usuarios sociales y ocasionales

Objetivo. Persigue la promocion de la salud en general. Eliminar o disminuir el riesgo de
consumo de alcohol, prevencion de nuevos casos. En cuanto al ambito de las drogas se
tiene como objetivo general conseguir evitar el consumo de drogas mediante cualquier

medida eficiente, ya sea desde la restriccion en la disponibilidad y oferta.
Estructuras implicadas. Familia, escuela y sociedad.

Actividades. Informacion, formacion, educacion para la salud y promocion de habitos

saludables.

Garcia y Lépez (2001) mencionan la prevencion primaria como periodo
prepatogénico, donde interactdan tres elementos que deben estar organizados de forma

armonica y equilibrada.
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e El individuo. El ser humano considerado en cuerpo y alma en continua evolucion.

e EIl medio ambiente. Representa el conjunto de condiciones e influencias externas

que favorecen el consumo de alcohol.

e El alcohol. Es el agente, psicoactivo, que puede ser consumido generando aumento

de la tolerancia y estado de dependencia que rompe el equilibrio previo.
Secundaria.

La etapa secundaria (aun no se requiere atencion clinica) es cuando el individuo consume
bebidas alcoholicas con mayor frecuencia, pero aun no aparecen sintomas de dependencia

alcohdlica.

Momento. Al principio del abuso. Consume un alto grado de alcohol y comienzan a
aparecer dafios organicos, sociales y psicol6gicos, como son gastritis, conflictos familiares,

etcétera.
Receptores. Grupos de riesgo; jévenes cercanos al abuso de alcohol.

Objetivo. Deteccion y tratamiento precoz: evitar la progresion del problema. Su objetivo
prioritario es la atencion, y a ser posible detencion en sus primeras fases de deterioro de los

comportamientos de salud. Estd méas centrada en el individuo como tal.

Estructuras implicadas. Familia, escuela y servicio especializado.

Actividades. Programas educativos especificos, deteccion precoz y atencion a crisis.
Terciaria.

Cuando el consumo del alcohol ya ha causado cambios psicoldgicos, laborales y, sociales y
el desequilibrio ya procede a una dependencia al alcohol caracterizado por cambios de

conducta en el individuo.
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Momento. Después del abuso.
Receptores. Consumidores habituales y dependientes.

Objetivo. Detener la evolucion y propagacion del problema y sus consecuencias fisicas,

psicoldgicas y sociales.
Obijetivo es la reduccion y/o eliminacion de las consecuencias y efectos de la enfermedad.
Estructuras implicadas. Servicio especializado

Actividades. Desintoxicacion fisica, deshabituacion psicoldgica, dirige a la integracion y la

reinsercion social posterior a la solucién del problema.
Prevencion en la escuela.

El alcoholismo se puede prevenir por medio de la educacion, ya que ésta es un excelente
lugar de deteccion de los primeros consumos de alcohol, de tabaco y otras drogas que

empiezan a desarrollarse en torno a los diez u once afios de edad en algunos casos.
Los objetivos de un programa de prevencion, segun Garcia y Lopez (2001), son:
e Conseguir la reduccién de la tasa de consumidores jovenes.

e Fomentar actitudes positivas hacia la salud, contra el consumo de bebidas

alcoholicas.
e Fomentar el autocuidado fisico, psiquico y social.

e Aprender habilidades sociales que eviten situaciones de riesgo de tener problemas

con el alcohol.
e Promocionar las relaciones interpersonales entre docentes, familia y comunidad.

e Adquirir conocimientos necesarios para vivir saludablemente y sin drogas.
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Algunos principios de importancia para los programas de prevencion segun

National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2007, p. 63) son:

1. Deben disenarse para realzar “los factores de proteccion” y reducir los “factores de

4.

riesgo” conocidos. Los factores de proteccion son aquellos que reducen la
posibilidad de que se use alcohol. Los factores de riesgo son los que aumentan la
posibilidad de que se use alcohol.

Pueden orientarse hacia una variedad de drogas de abuso, como tabaco, alcohol,
inhalables y marihuana, o pueden orientarse hacia un solo aspecto del abuso de

drogas, como el mal uso de medicamentos.

Deberian incluir el desarrollo de aptitudes generales para la vida y de técnicas para
resistir cuando el alcohol sea ofrecido, reforzar la actitud y el compromiso
personales contra el uso de alcohol, y aumentar la habilidad social (comunicacion,

relacién con comparieros, eficacia personal y confianza en si mismo).

Tendran que incluir métodos interactivos que se adapten a la edad de la persona,

como solucion de problemas, toma de decisiones.

Dentro del curso se proporcionaron a los adolescentes estrategias sobre las relaciones

sociales que puedan ayudarles a conseguir sus objetivos y a comportarse deliberadamente

en determinadas situaciones.

Las estrategias en cuanto a relaciones sociales pueden dividirse en distintos

componentes, a continuacion se mencionan algunos:

-No verbales: postura, gestos, contacto visual y expresiones faciales.

-Verbales: aspectos del habla y de la voz, contenido del habla, destrezas de escucha

y conversacion.
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-Interpretacion de emociones: expresiones faciales, postura, aspectos del habla y de

la voz (Nicolson y Ayers 2001, p.70).

Con base en lo anterior se le proporcioné al alumno una serie de estrategias dentro del
curso de la fase de intervencion en este trabajo para organizar su tiempo libre de acuerdo a
sus gustos, a su entorno, esto para que no ocupen ese tiempo en maquinar ideas que los
lleven al consumo del alcohol, ya que puede comenzar como una diversion pero terminar

en enfermedad.

Se le llama tiempo libre al periodo en el que no se tiene que realizar una actividad
obligatoria (Carbajal, 2003). Gracias al tiempo libre se tiene la oportunidad de crear un
espacio para formar la personalidad a través de actividades que proporcionen alegria y
bienestar, ademéas de las que permiten fortalecer la auto disciplina, que contribuyan a
mantener la salud fisica y mental en buenas condiciones, que permitan colaborar en grupo o

descubrir nuevas aptitudes y desarrollar nuevas aficiones.

Debe tomarse en cuenta que ademas de ser necesario, el tiempo libre es un derecho
reconocido internacionalmente a través de la Convencion Sobre los Derechos del Nifio por
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 1990), la cual en su articulo
31, apartado I, dice que los paises firmantes, entre los que se encuentra México, reconocen
el derecho del nifio al descanso y el esparcimiento, al juego y a las actividades recreativas
propias de su edad y a participar libremente en la vida cultural y en las artes.

Bajo los principios que se mencionan anteriormente se trabajé en el curso de
prevencion de alcoholismo, la fase de intervencion de este trabajo son las siguientes

actividades, respectivamente:

1. Anédlisis de la problematica fisica que conlleva el consumo y abuso de alcohol.
Decidir sobre sus acciones futuras con base a una experiencia de vida de un

alcohélico.

2. El curso se orient6 solo hacia la prevencion del consumo de alcohol.
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3. Clasificar los tipos de respuesta ante una situacion de consumo de alcohol.

4. La influencia de los mensajes que transmiten las propagandas sobre el consumo

de alcohol con la toma de decision de las personas.

5. Analizar las consecuencias del abuso del alcohol con base en diferentes

documentales.

6. Interpretar las consecuencias de un accidente automovilistico cuando se conduce

en estado de ebriedad basado en un audio.

Para complementar los principios a tomar en cuenta para un programa de prevencion son

los que menciona Velasco (2007):

1. La educacion contra el consumo de alcohol impartida a los adolescentes debe
evitar, hasta donde sea posible, el didactismo, pero ha de fomentar el método

interactivo.
2. Sesiones interactivas. Participacion de los jovenes.

3. La divulgacién debe incluir, siempre y con énfasis, las normas juridicas contra el
consumo de alcohol. Los especialistas han comprobado que el ciudadano comdn,
mas todavia los adolescentes, tienen escasos conocimientos de lo que la ley dispone
acerca del consumo. Dar a conocer de manera sencilla y comprensible el contenido

de las leyes y los reglamentos en torno al trafico y consumo de alcohol.

Tomando en cuenta lo que menciona Santrock y Pérez (2004) los adolescentes pueden
hacer conjeturas sobre situaciones imaginarias, acontecimientos que son posibilidades
hipotéticas o proposiciones estrictamente abstractas y razonar légicamente sobre ellas lo

que dentro del curso de intervencion de este trabajo ayudara a la prevencion alcohdlica.

El abuso de alcohol empieza cuando el adolescente con problemas no encuentra otra
solucion para enfrentarlos. Esto ocurre por la informacion insuficiente o mal concebida

acerca de las razones y las consecuencias del uso y abuso del alcohol; por lo que la
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intervencion sobre prevencion primaria es necesaria en esta etapa.

La prevencion en la escuela no es s6lo la mera informacion o represion, consiste en
utilizar la educacion como técnica de prevencion en el sentido de desarrollar o fortalecer la
capacidad de resistencia de los individuos y grupos ante la oferta (hasta ahora inevitable)
del consumo de alcohol. El objetivo de la prevencion es que el rechazo sea el resultado
mayor que el miedo o el deseo de complacer al educador de una eleccion libre y sin que se

sienta como una privacion.

La meta educativa menciona Vega (2010) es conseguir que los estudiantes aprendan
a tomar decisiones sanas ante el alcohol que puedan dificultar o retrasar su desarrollo
educativo. Al orientador le corresponde proporcionar los medios para conseguir este
objetivo, no s6lo con intervenciones en si preventivas, sino también con una, detencion e

intervencion cuando sea preciso, asi como las acciones terapéuticas que sean necesarias.
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CAPITULO 4. PROCEDIMIENTO

Planteamiento del problema

Los alumnos de 2° de Secundaria carecen de informacion suficiente sobre los dafios que
ocasionan fisica y cognitivamente las bebidas alcohdlicas, con base en los resultados
obtenidos de los conocimientos que tienen los adolescentes sobre el consumo del alcohol

evaluada a través de una escala inicial que se aplico al inicio del curso (Anexo, I11).

En la década de 1940-1950 comienzan a realizarse campafas de salud, destinadas a
la prevencion y a la cura del alcoholismo, aunque éste no es curable. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha desempefiado un papel fundamental en la definicion del

alcoholismo, en 1953 defini6 a los alcohdlicos como:

...bebedores en exceso cuya dependencia del alcohol ha llegado a tal extremo que existe
un trastorno mental evidente, o que padece problemas de salud fisicos y mentales que
interfieren en sus relaciones personales, sociales y laborales, o personas que muestran
signos prodromicos de estos problemas. Dentro de este grupo el comité de salud distingue
dos subgrupos, los adictos al alcohol y los bebedores sintomaticos. El Gltimo grupo incluye
a los individuos no adictos que producen costos sociales, econémicos 0 médicos como

consecuencias del abuso del alcohol (Asociacion de ex alcoholicos espafioles).

Desde la adolescencia el consumo del alcohol es mas frecuente en los hombres que
en las mujeres y, en general, esto los lleva al consumo de drogas, esto refiere el Instituto
Nacional de Psiquiatria (2012). Los adolescentes no son conscientes del alcohol que

consumen y por lo tanto no se consideran alcohdlicos.

El consumo de alcohol produce un alto costo social en consecuencia de los
accidentes viales y enfermedades que produce. En México, la enfermedad del alcoholismo
es uno de los principales problemas de salud junto con la obesidad y la diabetes (Aguirre,
2011).
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El consumo de bebidas alcohdlicas de diversos tipos constituye un comportamiento
social “aceptable” que afecta y abarca virtualmente todos los aspectos de la cultura. La
ingesta alcoholica es un fendmeno social que ha acompafiado al hombre desde siempre,
consumir bebidas alcoholicas es un fenémeno rigurosamente ligado a las costumbres y al

medio social.

Por ello se considera que: “beber estd bien visto, pero ser dependientes del alcohol
no” (Echeburta, 2001, p.12). El alcoholismo cuando es tomado en cuenta como patologia,

afecta al ambito de la salud, psicoldgico y educativo.

Justificacion.

La presente investigacion se realizo con el fin de orientar a los adolescentes que cursan
segundo afio de secundaria en los problemas que produce consumir bebidas toxicas en
exceso, pues dia con dia va creciendo la poblacién de alcohdlicos y los méas propensos a
caer en él son los adolescentes, pero si desde esta etapa saben las causas que trae el
consumo excesivo, es mas probable que ellos no lleguen a adquirir esa enfermedad Ilamada

alcoholismo.

La orientacion educativa puede proporcionar estrategias de intervencion en la

prevencion del consumo de alcohol.

Generacion tras generacion se ha trabajado sobre la prevencién del alcoholismo,
pero el consumo sigue siendo bien visto para la sociedad, para ayudar a resolver este

problema los programas de prevencion deben ser constantes.

La corriente tedrica que sustenta esta investigacién, tomando en cuenta el
aprendizaje al que se quiere llegar y el desarrollo del participante en el que esta basado el

curso sobre prevencion del alcoholismo.

Los participantes del curso se encuentran entre los 12-15 afios de edad siendo este
periodo denominado como la etapa de la adolescencia en la cual existe un mayor

desenvolvimiento en el aspecto social.
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El aprendizaje por observacion de Bandura y Walters (1982) permite la realizacion
de diferentes actividades como las que llevaron a cabo los participantes durante el curso,
este aprendizaje se conforma por la atencidn que presentan a las sesiones, la capacidad de la

informacidn proporcionada, sera reproducida por el alumno junto a la motivacion.

Con el disefio del curso que se llevo a cabo se pretende que en el participante
obtenga un cambio de conocimiento, después de haber tomado el curso, se toma en cuenta
desde la base tetrica del aprendizaje por observacidn, mediante ésta, el participante puede
aprender una accion y sus consecuencias Y, deliberadamente tendera a realizarla o no, esto
dependiendo de las caracteristicas personales y su motivacion. Primeramente se espera un
cambio de conocimiento sobre la enfermedad, esto se puede observar por los instrumentos
que se aplicaron, hablando de la conducta es dificil percibir el cambio ya que es una
investigacion que se realizd en un tiempo determinado, sin embargo se espera que
existiendo un cambio basado en la informacion recibida, ésta influya en la conducta del

participante.

El curso que se llevé a cabo es un programa de prevencion del alcoholismo, anclado
al modelo de aprendizaje significativo de Ausubel (2002), en el que se llevaron a cabo los

siguientes principios:
e Tener en cuenta lo que el alumno sabe y como lo sabe.
e Facilitar la interaccion en el aprendizaje.
e Proponer al alumno actividades graduales y diversas.
e Dar importancia a los contenidos actitudinales.
e Que la evaluacién permita el replanteamiento del proceso.

Por ello se impartid el curso sobre prevencion que se ha venido mencionando en el capitulo

anterior, el cual esta disefiado en doce sesiones (Anexo I).
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Objetivo general

Informar sobre causas y consecuencias del consumo de alcohol con un fin preventivo.

Objetivos especificos.
e Disefiar un curso sobre las causas y consecuencias del uso y abuso del

alcohol.

e Impartir y evaluar un curso sobre las causas y consecuencias del uso y abuso

del alcohol.
e Informar a los alumnos las causas que llevan a consumir alcohol.
e Orientar a los alumnos a evitar el consumo de alcohol.

e Orientar a los alumnos sobre la problematica fisica, social y cognitiva que

conlleva el consumo del alcohol.

Participantes

Sujetos (hombres y mujeres) de entre 12 y 15 afios que cursen el 2 grado de Secundaria.

Se aplicd un Cuestionario (Anexo I1) sobre consumo de alcohol a 38 sujetos para
seleccionar la muestra, con base en la respuesta afirmativa al consumo de bebidas
alcoholicas. De los cuales 22 respondieron que si han consumido alcohol alguna vez,
siendo 9 hombres y 12 mujeres. El criterio para la seleccion de la muestra fue que los

alumnos contestaran la pregunta ;Has tomado alguna bebida alcohélica?, afirmativamente.

Se aplicd una escala como pretest (anexo I11) para saber lo que los alumnos conocen
sobre el consumo de alcohol, el cual consta de 22 reactivos dicotomicos de verdadero o

falso. Los siguientes fueron los resultados obtenidos:
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Reactivo Verdadero Falso
Respuesta
1. El alcoholismo es una enfermedad. correcta 3
18
Respuesta
2. El alcohol nos pone contentos y alegres. 13 correcta
8
Respuesta
3. Unas copas nos hacen sentir menos 9 correcta
timidos.
12
Respuesta
5. Beber alcohol suele darnos confianza en . correcta
nosotros mismos.
16
Respuesta
7. Después de unas copas, es facilisimo correcta .
tropezar, caerse, perder el equilibrio.
14
Respuesta
11. Una persona puede ser alcohdlica si correcta 20
bebe sdlo una cerveza.
1
15. Es facil que un alcohdlico se vuelva Respuesta 10
adicto a las drogas. correcta
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11
Respuesta
21. Una vez que el alcohdlico deja de beber 1o correcta
sus problemas estan resueltos.
9
Respuesta
22. Los hijos de alcoholicos tienen mas correcta 9
riesgos de ser alcohdlicos.

12

Las respuestas fueron calificadas con base en el marco tedrico, ya que pueden ser
contestadas por suposiciones o por lo que los alumnos viven en situaciones de consumo de
alcohol. Durante la fase de intervencion se explican las diferentes posturas sobre el
alcoholismo (médica y de alcohdlicos anénimos) y por qué es clasificado como
enfermedad, en la respuesta al reactivo nimero uno se califica como verdadero. Dentro de
esta explicacion la respuesta al reactivo nimero once se califica como verdadera ya que en
la clasificacion de alcohdlicos an6nimos se menciona que al consumir la primera bebida

alcohdlica se inicia con una vida rodeada de alcohol.

También se explican los procesos por los que pasa la persona al consumir alcohol
que son ocasionados en el sistema nervioso, cuando se dice que al hacer esto se ponen
contentos, pierden la timidez (reactivo tres), hay méas confianza (reactivo cinco), pierden el
equilibrio (reactivo siete), de ahi se califica la respuesta al reactivo numero dos y los antes

mencionados como falsos.

La respuesta al reactivo numero quince es verdadera, ya que el ambiente social
donde se desenvuelve el alcohdlico es facil conseguirlas y una vez estando bajo los efectos
del alcohol no se niega a probar alguna droga diferente ya que se vuelve mas tolerante a los

efectos que éstas causan.

64 de 152



En el reactivo niumero veintiuno la respuesta es verdadera, hablando de aquellos
problemas que son causados por el consumo de alcohol por la persona, como lo econdmico,
familiar (celos, golpes, ira), social (trabajo, escuela).

Los hijos de padres alcohdlicos constituyen un grupo de alto riesgo a consumir
alcohol, ya que se habla de una conducta socialmente aprendida al observar lo que lo padres

hacen, por lo que la respuesta al reactivo nimero veintidos se califica como verdadera.

En la siguiente grafica se muestran los porcentajes de las respuestas correctas e

incorrectas que arrojo el andlisis del cuestionario (anexo IlI):

Respuestas

M Correctas

M Incorrectas

Escenario

Sala de audiovisual de la Escuela Secundaria Diurna Del. Gustavo A. Madero D.F.

Técnicas e instrumentos

Se utilizé el cuestionario sobre Consumo de alcohol (Anexo I1) de Aguirre de Kot (2006),
tomado de un programa disefiado por la Doctora Ménica B. Aguirre de Kot que tiene como
objetivo la prevencion del consumo de alcohol, el programa puede ser modificado de
acuerdo a expectativa del docente, tiene validez ya que se ha implementado en las
subsidiarias del Hospital Italiano de Buenos Aires, segin el Dr. Usandivaras y en el
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Congreso de la SIP (Sociedad Interamericana de Psicologia). La tesis doctoral completa

esta en la Universidad de Belgrano de Buenos Aires.

Dicho cuestionario permitio realizar la seleccion de la muestra con la que se trabajo
en el curso sobre prevencion del consumo del alcohol en adolescentes, este cuestionario
esta estructurado con 10 preguntas cerradas de opcién maultiple, ayudd a conocer al alumno
como consumidor de alcohol, asi como el promedio en general de la edad de inicio de
consumo y la cantidad de alcohol que toman. La muestra se seleccion6 con base en la
primera pregunta ¢Has tomado bebidas alcoholicas?, si ésta es contestada por el alumno

afirmativamente.

La escala (Anexo I1) ;Qué sabes sobre el alcoholismo? de Eseverri (2004) permitid
saber lo que los alumnos conocen sobre lo que causa el consumo de alcohol, el cual consta
de 22 reactivos dicotdmicos de verdadero o falso. Se utilizd como pretest y se aplicd como
postest (anexo VIII), los cuales se evaluaron y compararon para conocer si hubo algun
cambio de conocimiento en los alumnos. El equipo de trabajo que ha compuesto el libro de
donde se tomo el cuestionario, tiene su lugar de trabajo en Palencia, en el Centro
Asistencial “San Juan de Dios” fundado en 1889, calificado en el Grupo II, Nivel III, por la
Secretaria de Estado para la Sanidad el 11 de abril de 1980. Esta registrado como Hospital
Monografico de Atencion Especializada con el nombre de Unidad de Rehabilitacion
Psiquiatrica San Juan de Dios. Atiende a enfermos mentales cronicos, discapacitados y

drogodependientes.

Se utilizé la Tabla de alcoholemia (anexo V) Jellinek (1952), dicha tabla esta
basada en el analisis de las historias clinicas de 2,000 alcohodlicos, es vélida ya que es
utilizada por Alcoholicos Anonimos (2007), donde los integrantes pueden ubicar en qué
grado de alcoholismo se encuentran o en qué grado llegan a estar y hasta donde pueden
Ilegar con esa enfermedad, también se encuentra la descripcién en la Tesina del Dr. Torres
(2011). La tabla se utilizo para que los alumnos conocieran cada una de las fases de la
enfermedad alcohdlica y pudieran comentar sobre las cosas que conocen de esta
enfermedad. También se pueden observar cada una de las situaciones que pasa un

alcohdlico.
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Se aplico el cuestionario (anexo V) de Situaciones dificiles de McCrady, Rodriguez
y Otero (1998) que consta de 10 preguntas abiertas donde el sujeto pueda comentar lo que
haria estando en una situacion parecida. Fue tomado del Manual de Autoayuda el cual esta
dentro de un programa mas amplio llamado Programa de Tratamiento de Problemas de
Bebida disefiado por la Doctora Barbara McCrady, este proyecto se inicio en la década de
los setenta en la Universidad de Brown y en el Hospital Butler, disefiado para aprender
sobre el alcohol, los problemas que produce y como enfrentarse a ellos del modo més eficaz
posible. Estas son dos referencias que validan el cuestionario: Zweig (2009, p. 39-51) y
Menges, etal. (2008, p. 1061-1066). Este ayud6 a que el alumno adquiera estrategias que
pueda aplicar en su vida al encontrarse con una situacion donde le ofrezcan alcohol y sepa
rechazar de manera firme pero al mismo tiempo amable. Este cuestionario se aplicé en la

sesion V de la fase de intervencion.

En tanto a validez se refiere, los instrumentos no presentan problemas
transculturales ya que son listados que ubican solo a los participantes por lo que no
requieren interpretacion. Anteriormente se mencionan algunas investigaciones en las cuales

se han utilizado dichos instrumentos.

Se les proporcion6 una lista con domicilios de lugares recreativos (anexo VI)
cercanos a la Escuela, a los que se les sugirid asistir, esto con la finalidad que ocupen su
tiempo libre en realizar actividades que sean de agrado y se relacionen con personas no

consumidoras.

Se les proporciono a los integrantes del curso un triptico (anexo VII) con preguntas
y respuestas sobre la vida de unas personas que pertenecen a un grupo de autoayuda, esto
permitio al alumno decidir sobre sus acciones futuras sobre el consumo de alcohol con base
en la experiencia compartida por las personas del grupo. Los nombres de las personas

fueron cambiados para proteger sus identidades.

Al final del curso se les proporciond a los integrantes un diptico (anexo 1X) con
informacion relevante sobre el consumo del alcohol que se impartié durante el curso, con el

objetivo de consultarlo si llegan a tener una duda o compartirlo con alguna otra persona.
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Implementacion

Se asistio a la Escuela Secundaria Diurna, en la puerta se realiz6 un registro para pasar a la
direccion, donde se le comento al director sobre el proyecto que se aplico y se explicé de

qué se trataba el mismo.

El director le habl6 a una orientadora para explicarle lo que se realizaria y que me
permitiera ver el horario de clases de los alumnos de 2° grado, para saber qué grupo
asignaria y qué horario. Ya determinado el grupo, que fue 2° C, se presentd la instructora
frente al grupo asignado, y se obtuvo la muestra del curso, para esto, se les proporciono a
los alumnos un cuestionario con diez preguntas cerradas (anexo Il), el cual permitio saber

qué conocimientos tenia el alumno sobre el tema a tratar.

Del total de alumnos a los que se les aplico el cuestionario (38 alumnos), la muestra
quedo de la siguiente manera: 9 hombres y 12 mujeres de entre 12 y 15 afios. A partir de los
resultados obtenidos por el cuestionario (anexo Il) se disefid el curso con base en las

necesidades de los alumnos.
Descripcion de cada sesion del Curso

Al inicio de cada sesion, la instructora preparo el material para cada una de éstas, pidio el
equipo para proyeccion de audio y video (laptop, cafion y extension), esto se pedia en el

area correspondiente.

En la puerta del area asignada para el curso, Sala de audiovisual, se colocd un
letrero que daba la bienvenida a los alumnos y tenia escrito el nombre del curso, cada vez

gue entraban al area.

Se acomodaban las sillas de manera que todos los integrantes del curso pudieran
verse las caras, a la vez que tuvieran una buena vision a las proyecciones y materiales

utilizados.
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Se iniciaron las sesiones con un horario de 11:10 a 12:00 horas; se presento la
instructora y la orientadora al salon del grupo correspondiente y pasaron lista a los 21

alumnos que fueron seleccionados con base a la muestra.

Sesién 1. Presentacion

Sali6 del salon la instructora y los alumnos para pasar al area otorgada por el director para
llevar a cabo el curso. Los integrantes tomaron el asiento de su preferencia, la instructora
comenzo su presentacion, mencionando su nombre, escuela de procedencia y el nombre del

Curso.

Una vez terminada la presentacion, la instructora pidié a los integrantes que
mencionaran su nombre, edad y algo que les gustara, mientras un alumno se presentaba los

demaés tenian que escuchar para asi conocer mas a sus compafieros.

Al mencionar su nombre cada uno de los integrantes, la instructora los escribia en
un gafete que se les proporcion6 para su identificacion. Terminada la presentacion de los
alumnos, se les entrego el gafete y se les pidio que lo portaran en un lugar visible, asimismo

la instructora portd un gafete con su nombre para que fuera identificada.

La instructora comenz6 a pasar una proyeccion sobre lo que haria en el curso,
mencionando el objetivo, ademas preguntaba a los integrantes por qué creian que era
importante que se hicieran cursos sobre prevencion del alcoholismo, al alumno que quisiera

contestar se le otorgaba la palabra.

Al término de ésta se les proporciond una escala dicotomica (verdadero-falso)
(anexo 1), que const6 de 22 reactivos; se les pidio a los integrantes que contestaran con la
verdad y sin copiarse, ya que se necesitaba saber lo que ellos conocian sobre el consumo de

alcohol.

Cuando todos los integrantes terminaron de contestar la escala, se recogieron las
hojas y se les pregunto si alguien tenia alguna duda, opinién o cometario sobre el curso,
después de escucharlos se les pidié que entregaran los gafetes, se les agradecid su apoyo y

se despidieron mencionando que volverian el proximo miércoles.
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La orientadora sélo superviso las actividades sin ninguna interrupcion y ayudando a

la instructora a tomar fotografias que sirvieron como evidencia.

Sesidn 11. Consecuencias Fisicas del consumo del alcohol

La planeacion de esta sesion no se llevo a cabo en el dia programado, a continuacion se

explica por qué, después se describe lo que se realizé cuando ésta se llevo a la practica.

Al llegar a la escuela y presentarse con la orientadora, ésta comenta que existe un
problema con los alumnos, ya que algunos mencionan que no quieren entrar al curso y que
Ilevaban una carta firmada por sus padres, en la cual estos negaban la entrada a su hijo al

Curso.

Las explicaciones de los alumnos para no integrarse al curso fueron porque no
querian faltar a sus clases de Formacion Civica y Etica (hora de clase que se otorgd para
llevar a cabo el curso), ademas que los compafieros que no fueron seleccionados en la

muestra les hacian comentarios sobre que asisten al curso porque son “alcohdlicos”.

Por este motivo ese dia no hubo sesién del curso, ya que la instructora y la
orientadora redactaron un oficio (anexo X) para el grupo en general donde se les explica a
los padres de familia que el Curso es sobre prevencion del alcoholismo y de lo que se
trataba; los papas tuvieron que firmar de enterado, ademas de anotar si estaban de acuerdo o

no que su hijo asistiera al curso mencionado.

El oficio lo tenian que llevar los alumnos durante la semana para que las

instructoras pudieran hacer un conteo de cuantos integrantes quedaban en el curso.

Antes de la sesidn 111, la instructora asistié a la escuela para conocer el nimero de
alumnos que asistieron al curso, quedando un total de 12 alumnos, seis hombres y seis

mujeres.

A continuacion se describe la sesion, con los alumnos a los que se les permitié

asistir al curso, después de mandar el oficio.
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Una vez arreglada el area y acomodados los materiales, la instructora paso por los
alumnos a su salon de clases, y paso lista asistiendo los 12 integrantes. Una vez que se
acomodaron los integrantes en sus asientos y se les entregaron sus gafetes, se les pidio que
anotaran en su libreta que cada sesion siguiente tenian que llevar recortada una noticia de

un periddico, que tratara sobre alcoholismo.

Ya que se les explico lo que tenian que llevar durante las sesiones siguientes del
curso, se les proyectd una presentacion sobre la enfermedad del alcoholismo, su origen y
las consecuencias. Se les pregunto a los integrantes si el alcoholismo es una enfermedad,

algunos comentaron que si lo era y otros que no lo era.

Cuando nadie mas opind sobre la enfermedad del alcoholismo; mientras la
instructora pegaba en el pizarrén un rotafolio con la imagen del cuerpo humano (anexo XI),
les preguntaba sobre las consecuencias del alcoholismo, algunos alumnos comentaron solo

sobre la enfermedad del higado.

La instructora pidié a los alumnos que colocaran una imagen uno por uno sobre el
cuerpo humano que se encontraba pegado en el pizarron (anexo XII), que era alguna parte
dafiada por el consumo de alcohol, se le pregunté si sabia qué era lo que causa y algun
comentario, ellos hablaron sobre el dafio ocasionado o no, se les explicaba lo que
provocaba el alcohol en esa parte del cuerpo. También se les ayudo a colocar correctamente
el 6rgano en el lugar del cuerpo que le corresponde.

En esta sesion se les explico a los alumnos las dos posturas de enfoque sobre la
enfermedad del alcoholismo, la primera es la médica, la cual refiere que es una enfermedad
desde el momento en que el alcohol ha causado en la persona dafios orgéanicos y la otra
postura, vista desde los grupos de autoayuda, menciona que es una enfermedad desde que el

sujeto consume su primera copa de alcohol.

Por las opiniones de los alumnos sobre lo que ellos piensan del alcoholismo no
concuerdan en que la enfermedad comience con la primera copa, por lo que hubo

contradicciones con esta postura.
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Con referencia a esta idea, se les menciono que por los diferentes tipos de personas,
la primera copa puede ser un incentivo para que el sujeto siga consumiendo constantemente
y aumentando las cantidades de alcohol; si por el contrario el sujeto consume la primera
copa puede que éste no lo haga por temporadas largas, en cualquiera de los casos la persona

Ilega a tener problemas en mayor o menor tiempo, segun sea el consumo.

Otro aspecto que se explico fue que no todos los que beben terminan alcohdlicos, ya
que podria denominarse que fueron alcoholicos (tiempo pasado) porque dejaron de

consumir, por lo que es falso que no todos terminan siendo alcohdlicos.

Se comentd que el alcohol es una droga la cual provoca que la persona se vuelva
dependiente de la sustancia, por lo que es falso que los alcohdlicos beben porque les gusta
pues el consumo de alcohol se vuelve una adiccion y a largo plazo una necesidad para el

enfermo.

Terminada la actividad, se les preguntaba si tenian alguna duda o pregunta, y
algunos realizaron este comentario: cuando vieron todas las partes del cuerpo que se dafan
por causa del consumo de alcohol, quedaron muy sorprendidos y comentaron que no sabian
de los demaés 6rganos del cuerpo que eran dafiados y comentaban que ellos sabian que sélo
el higado se dafiaba. La instructora comento que es importante conocer todas las
consecuencias del alcoholismo ya que permite conocer problemas que pueden
desencadenarse, como el caso del corazén que puede llegar a un paro cardiaco por la falta

de sangre.

La instructora agradecio, pidio los gafetes, acompafio a los alumnos a su salén de
clases, una vez que todos estaban dentro, la instructora regreso al &rea de trabajo a recoger

el material para entregarlo y se despidio de las autoridades.
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Sesion I11. Consecuencias Fisicas y Sociales del consumo del alcohol

Ya que la instructora coloco su material en el &rea de trabajo, paso al salon del grupo, tomo
lista de asistencia a los 12 alumnos y luego los llevé al salén de audiovisual para comenzar

la sesion.

Una vez que los alumnos tomaron asiento y se les entregaron sus gafetes, la
instructora peg6 de forma visible a los integrantes la tabla de Alcoholemia (anexo 1V), en
ella se describen las fases por las que el enfermo alcohodlico pasa durante esa enfermedad,
en las mas significativas se le ponian ejemplos a los alumnos y ellos también comentaban si

tenian alguna anécdota.

Al terminar los comentarios de los alumnos, se proyectaron dos videos sobre como
las personas van cambiando fisicamente a consecuencia del consumo de alcohol. EI primer
video llamado “El antes y el después de las drogas” con una duracién de 1:24, que pasa
imagenes de los rostros de personas haciendo una comparacion del antes de haber

consumido alcohol y el después.

El segundo video con una duracion de 1:02 llamado “Campafia mundial contra la
droga”, también muestra a varios jovenes y los cambios fisicos que tienen por el consumo
de alcohol. Al finalizar la proyeccion los alumnos opinaron sobre los videos, ellos decian
gue cémo la gente puede cambiar tanto fisicamente por el consumo de alcohol, que pueden
perder todo porque si la gente los ve con ese aspecto ya no se quieren acercar a ellos por
temor a la imagen que tienen, decian que era como de gente que vive en la calle, los

indigentes.

Los alumnos dieron ejemplos claros de como la gente pierde muchas cosas a causa
del consumo de alcohol en exceso, desde el trabajo, la familia hasta la personalidad ya que
pudieron observar como la piel pierde color, se mancha, entre otras cosas y esto hace que la
persona dé un mal aspecto y nadie se quiera acercar. Ademas un aspecto caracteristico es el
olor que despide una persona alcohdlica, por el alto consumo de alcohol este es segregado

con el sudor.
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En esta sesion se habld de los efectos del alcohol en el aspecto fisico-social, se les
explicé a los alumnos los efectos en el sistema nervioso: como sustancia psicoactiva
excitacion (hace que la gente esté més contenta, alegre, divertida, tenga mas confianza para
hacer las cosas) y desinhibicion hasta la sedacién, incluso hasta el coma (las personas
pierden el equilibrio, tienden a tropezarse sin motivo, incluso permite que la persona
duerma mejor ya que es un tranquilizante), como sustancia desinhibidora el alcohol
desencadena conductas agresivas y como sustancia depresora, produce bajo autoestima,

pesimismo y sentimiento de culpa.

Finalizada la sesion la instructora pidio los gafetes, acomparfio a los alumnos a su
salon de clases, una vez que todos estaban dentro, la instructora regreso al area de trabajo a
recoger el material para entregarlo y se despidio de las autoridades.

Sesion V. Anuncios-Propaganda del alcohol.

La instructora acomodd los materiales en el area de trabajo, después pasaron al salén donde
se ubican los integrantes y pasaron lista, asistiendo s6lo 10 alumnos, la instructora y los
alumnos fueron al salon de audiovisual para comenzar a trabajar. Los dos alumnos faltantes
ya no entraron al curso por que comenzaban a fallar en la materia de Formacion civica y

Etica.

A la entrada del salén se les entregd su gafete a los integrantes que en esa ocasion
no tomaron asiento ya que se formaron equipos, para esto se les proporcion6 un papel con
el nombre de algin animal (perro, pato, ledn, pollo, gato y/o rana). Segun el animal que les
tocd el alumno tenia que realizar el sonido para asi ubicar a su equipo. Los integrantes

comenzaron a hacer el sonido correspondiente y se formaron tres equipos.

Una vez formados los equipos tomaron asiento y se les entregé una cartulina y
plumones para realizar un cartel que diera informacion a las personas que lo vieran sobre lo
que causa el consumo de alcohol. Los alumnos comenzaron a realizar su cartel, en los tres

equipos todos los integrantes participaron y aportaron ideas para el mismo.
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Se les explicé a los alumnos que el objetivo de la mercadotecnia es vender, siempre
y cuando cuente con una leyenda de precaucion por su consumo. Por lo que no recae la

responsabilidad de marca por el exceso de consumo de su producto.

Ya que los alumnos terminaron el cartel, pasaron al frente del salén a dar una
explicacion sobre lo que contenia su cartel (se anexa foto de los carteles, anexo XIII). Al
finalizar las explicaciones de los equipos, se les proporciond a los alumnos cinta adhesiva y
todos salieron al patio de la escuela a pegar en algun lugar visible para sus compafrieros el

cartel.

Una vez terminados de pegar los carteles, los integrantes y la instructora se
reunieron en un punto del patio para despedirse, pidieron los gafetes y llevarlos a su salon
de clases, una vez que todos estaban dentro, la instructora regresé al area de trabajo a

recoger el material para entregarlo y se despidio de las autoridades.

Sesion V. Iméagenes a reconocer y Situaciones dificiles.

Una vez que la instructora acomodara los materiales, fue al salén de los alumnos, pasaron
lista, asistiendo 10 alumnos, y después pasaron al area de trabajo donde todos los

integrantes tomaron asiento.

Los alumnos pasaron a su lugar y se les entreg6 su gafete, la instructora colocé en
una mesa iméagenes (baile, barril, vasos, amigos, novios, familia, botellas, luces, cajetilla de
cigarros y de un carro) visiblemente a los alumnos, ellos tomaron una, cuando todos
tomaron su imagen, se sentaron en circulo, donde cada uno explico por qué eligié esa

imagen.

Sujeto 1. Explico que escogié a los amigos porque con ellos se divierte mucho

haciendo cosas juntos.

Sujeto 2. Escogi6 el baile, ya que en todas las fiestas a las que va siempre le gusta

bailar.
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Sujeto 3. Eligio la cajetilla de cigarros porque le gustaria aprender a fumar.

Finalizada la actividad, sentados de la misma manera, se les proporcion6 un cuestionario de
situaciones dificiles (anexo V), en el cual se les presentaron situaciones en las cuales se les
invita de manera directa el consumo de alcohol. Cada alumno tuvo que opinar de qué forma
contestaria y la instructora dio estrategias para contestar de manera certera en esas

situaciones en las que ellos no quisieran consumir alcohol.

Las opiniones que dieron algunos alumnos fueron:
Sujeto 1. “Por el momento no se me antoja tomar gracias, tomaré otra cosa.”
Sujeto 2. “;Qué pasa si yo quiero tomar, aunque sea una?”

Las demas opiniones fueron similares a éstas.

Terminada la actividad los integrantes opinaron sobre ésta, una vez que escucharon
sus comentarios, la instructora pidié los gafetes, se despidid y acompafio a los alumnos a su
salon de clases, una vez que todos estaban dentro, la instructora regreso al area de trabajo a

recoger el material para entregarlo y se despidio de las autoridades.

Para la siguiente sesion la instructora pidi6 a las autoridades permiso para que fuera
de una hora y treinta minutos, ya que se proyectaria una pelicula que excede el tiempo

acordado; las autoridades respondieron positivamente.

Sesion VI. Pelicula El Viaje de Cris

Una vez que la instructora acomodo el area de trabajo, fue al salén de los alumnos y pasé

lista a los 10 alumnos, luego fueron al area de trabajo.

Ya que los integrantes tomaron asiento y se les entregd su gafete, se les comentd
que les proyectaria una pelicula espafiola del afio 2009 con una duracion de 60 minutos,

Ilamada El Viaje de Cris, la cual se relaciona con el curso y que les permitio observar los
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contenidos de las sesiones anteriores. La pelicula esta basada en la historia de Miranda, una

chica que quedo parapléjica a los 16 afios a causa de un accidente de transito.

Finalizada la pelicula los alumnos comentaron que les gusté mucho la pelicula por
que se sintieron identificados porque ellos también salen a fiestas con sus amigos o
familiares que son mayores que ellos y llegan a tomar de mas, cuando terminaron de opinar
los integrantes, la instructora pidio los gafetes, se despidieron y acompafio a los alumnos a
su salon de clases, una vez que todos estaban dentro, la instructora regreso al area de

trabajo a recoger el material para entregarlo y se despidid de las autoridades.

Sesion VII. Imaginacion de un accidente

Una vez acomodados los materiales, la instructora fue al salén del grupo, paso lista
asistiendo los 10 alumnos y después pasaron al area de trabajo. Los integrantes tomaron
asiento, se les entregd su gafete y se les pidi6 que escucharan un audio, debian poner

atencion para saber de qué se trataba, para esto cerraron los 0jos.

El audio trataba de dos adolescentes que salieron de una fiesta y discutieron por
Ilevar a una chica a su casa, para lo cual hicieron una carrera de autos, el primero en llegar
la llevaba a su casa; la carrera nunca termind ya que los dos autos chocaron. Los alumnos
comentaron cémo imaginaron que habia terminado el accidente, aun con los ojos cerrados
todos escucharon los comentarios de los demas integrantes. En general esto fue lo que los
alumnos comentaron: pues que ellos habian chocado por haber consumido alcohol y habian
ido heridos al hospital y otro a lo mejor habia muerto por el accidente que se escuché que

tuvieron.

En ese momento la instructora coloco delante de ellos sobre el piso alguno de los
siguientes objetos: vendas, tapa oidos, tapa 0jos y muletas. Se les pidio abrir los ojos y
utilizarlos para dramatizar el final del accidente: ceguera, inmovilidad de alguna parte del

cuerpo o pérdida de la audicion.
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Ya colocados los objetos en el cuerpo, los alumnos salieron al patio, guiados por la
instructora, a hacer un recorrido para que vivieran la experiencia de las consecuencias de un

accidente ocasionado por el consumo de alcohol.

Una vez terminado el recorrido, entraron al area de trabajo aun con los objetos
colocados, se les pidid que se sentaran, sacaran un cuaderno, una pluma y escribieran la
fecha y su nombre. Después se les indicd que se despojaran de los objetos y comentaron
por turno lo que les parecid vivir esa experiencia, cuando terminaron de opinar se les pidié

escribirlo en la hoja donde anotaron su nombre y fecha.
Sujeto 1

“Al principio me tocaron las muletas, me senti inGtil la verdad, nunca en mi vida
habia usado muletas, esta vez fue la primera, la verdad no sabia hacer nada pues
tenia que impulsar, primero las muletas y después los pies pero es bastante agotante
tener que cargar tu mochila y estar con muletas. Me toc6 ponerme una venda
simulando estar ciega, fue horrible pues no podia ver nada y me cost6 mucho
trabajo pues tenia mucho miedo de caerme o tropezarme con algo, nunca en mi

vida habia recorrido un espacio a ciegas”.
Sujeto 2

“Al principio me tuve que tapar los ojos con un antifaz, fue dificil salir porque no
sabia si me iba a caer o a tropezar con algo. Después me puse unos tapones para los
oidos me senti incdbmoda porque no podia escuchar a nadie y no sabia lo que es

estaban diciendo”.
Sujeto 3

“Cuando fui ciego me costé mucho trabajo ya que no sabia donde ir y tropezaba con
todo, solo me fue posible salir ya que me guiaba de un compafiero y no se me hizo
dificil el regreso sélo porque tenia el brazo vendado, pero para escribir se me hizo

muy dificil ya que tenia que escribir con la otra mano”.
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Sujeto 4

“Lo que yo senti al no oir fue un poco relajante, casi hacia mis actividades con
normalidad. Cuando me tapé los ojos sentia muy raro, no sabia ni a donde iba crei
que me iba a pegar con algo o que me iba a tropezar. Cuando traté de sacar mi

cuaderno, lo habia abierto al revés y tampoco estaba escribiendo bien”.

La instructora dio las gracias a los integrantes, les pidieron los gafetes y los llevaron a su
salon de clases. Ella regreso al area de trabajo para recoger los materiales, entregarlos a las

autoridades y despedirse.

Sesién VIII. Documentales

La instructora acomodo los materiales para la sesion, acudio al salén de clases, pasaron lista
a los 10 alumnos y después pasaron al area de trabajo. Los alumnos tomaron asiento y se
les entregd su gafete, la instructora le comentd que les proyectarian dos documentales, a los

que debian prestar atencion para después poder opinar sobre ellos.

El primer documental llevaba por nombre “Efecto del alcohol en el cuerpo
humano”, con una duracién de 4 minutos, este documental habla sobre la trayectoria que

recorre el alcohol por el cuerpo y el dafio que va causando en los érganos.

El segundo, llamado “La verdad sobre el alcohol” con una duracion de 25 minutos,
este documental trata sobre unos chicos a los que les ensefian los dafios que ocasiona el
alcohol en el higado, qué es lo que hacen los doctores cuando tienen que desintoxicar a los
chicos, y sobre un ejercicio que hacen con cuatro chicos sobre un accidente automovilistico
a consecuencia del consumo de alcohol, en el que ellos representan ese accidente, los que
fallecieron desde que llegan a la morgue hasta vivir su propio funeral, y el sobreviviente
cuando es detenido por las autoridades y es condenado a cadena perpetua por asesinato

involuntario.
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Al finalizar los documentales, los alumnos comentaron qué les parecieron.
Sujeto 1

“Con este video me di cuenta que el alcohol es un quimico que le puede hacer
mucho dafio a tu cuerpo, y los efectos del mismo. Ensefiandonos no sélo las
consecuencias fisicas e internas en nuestro cuerpo, si no, también lo que nuestras
familias sufririan si muriéramos ensefiando desde cémo queda el auto hasta nuestro

funeral llevandonos a una reflexién”.
Sujeto 2

“Bueno, pues yo comprendi del video que el alcohol te dafia y no s6lo a ti también a
tu familiares en lo personal a mi la simulacion de que estaban muertos me parecid
muy bien porque asi los chavos se daran cuenta que el alcohol hace en tu cuerpo
es mejor cuidarte a ti a estar a 2 horas “supuesta diversion” porque te puede llevar a

la muerte, el alcohol no solo te dafia a ti sino también a las personas que te quieren”.

Una vez que terminaron de compartir se les pidié que lo escribieran en una hoja con

nombre y fecha. Los alumnos cuando terminaron de escribir, entregaron sus hojas y cuando

todos las entregaron, la instructora dio las gracias a los integrantes, pidié sus gafetes y los

llevaron a su salon de clases, una vez que todos estaban dentro, la instructora regreso al

area de trabajo a recoger el material para entregarlo y se despidio de las autoridades.

Sesion IX. Noticias de periddico sobre consumo de alcohol

Organiza tu tiempo libre.

Para esta sesion ya se habian pedido con anterioridad que los alumnos recortaran noticias

de periodico que tuvieran relacion con accidentes por consumo de alcohol. La instructora

acomodo los materiales y fue al salon de clases de los alumnos, pasaron lista a los 10

alumnos y después se fueron al area de trabajo.
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Los integrantes se sentaron, se les entregd su gafete y se les comentd que
clasificarian las noticias conforme a la edad, el sexo y la causa del accidente. Uno por uno
pasaron al pizarron donde habia tres columnas (una para clasificar la edad, otra para el sexo
y otra para la causa) a pegar las noticias clasificandolas. Después todos observaron en cada
una de las columnas cual era el rango de mayor de edad, de sexo y de la causa del

accidente.

Finalizada la actividad la instructora pidié que comentaran si en su diario vivir
supieron de algun accidente en el que el alcohol se vio involucrado. Ellos opinaron que
habian leido algunas noticias que tenian que ver con el consumo de alcohol, pero lo que
compartié una de sus comparieras, les impacto mas que lo que habian visto en las noticias,
ella comentd que una amiga habia muerto dias anteriores por ir en el carro donde la persona
que lo manejaba iba alcoholizada, todos se sorprendieron y ahi vieron que tan ciertas son

las noticias que escuchan y leen.

Cuando terminaron de compartir sus experiencias se paso a la siguiente actividad.
Se les pidi6 que comentaran qué entendian por tiempo libre: “que era el tiempo que tienen
después de terminar todas sus actividades escolares como de casa, 0 cuando no tenian nada
que hacer eso lo tenian de tiempo libre cuando ellos pueden hacer otras actividades que no
sean de la escuela o poder estar en la computadora cuando ya terminaron de hacer su tarea

o cosas que les piden sus padres”.

Al terminar de escuchar las opiniones, la instructora dio una breve explicacion; se
les proporciond a los integrantes tres tarjetas en las que colocaron su nombre en la parte
inferior derecha, esto para que sus comparfieros observaran a quién pertenecia esa hoja, y en

medio de cada hoja escribieron una actividad que les gusta realizar.

Una vez que terminaron de escribir se le pidié a uno por uno que pasaran al pizarron
a pegar sus hojas de forma que pudieron ser clasificadas de acuerdo a la actividad y asi

supieran con qué compariero tenia actividades afines.
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Cuando terminaron de clasificar las actividades se les proporciond una lista de
lugares (anexo VI) cercanos a la escuela donde podréan realizar actividades afines a sus
gustos en su tiempo libre.

La instructora pidi6 los gafetes, acompafio a los alumnos a su salon de clases, una
vez que todos estaban dentro, la instructora regreso al area de trabajo a recoger el material

para entregarlo y se despidio de las autoridades.

Sesién X. Historia de vida

Después de haber acomodado los instrumentos de trabajo, se les entrego a los integrantes
un triptico (anexo VII) sobre las vidas de personas que fueron alcoholicas, éstas pertenecen
a un grupo de autoayuda que accedieron a contar su testimonio sobre la recuperacion de su
enfermedad alcoholica; para que los alumnos pudieran reflejarse en las personas, se
presentaron dos hombres un adulto y un joven, dos mujeres una adulta y una joven. Se les
comento a los alumnos que sélo al final de las experiencias podrian hacer preguntas si asi lo

deseaban.

La primera persona fue José de 17 afios (los nombres de las personas fueron
cambiados para proteger sus identidades), alcohdlico desde los 12 afios; la segunda fue

Monica de 45 afos alcohdlica desde los 14 afos.

Una vez que las personas terminaron de contar su experiencia, se dio paso a las

preguntas de los chicos.
¢El grupo te ayudo a que salieras del alcoholismo? les preguntaron a los dos:

José: “Lo principal es que ti aceptes que tienes una enfermedad, me ayudd en
muchos aspectos porque yo decia que el grupo era una tonteria solo lo tomaba a
juego cuando me decian que asistiera decia que solo iba a perder mi tiempo ahi, que
no me iba a ayudar a solucionar los problemas que yo tenia, pero cuando entré y

empecé a contar mi historia me di cuenta que si te ayudaba y como te vas
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identificando con la gente te hace reflexionar sobre lo que perdiste y todo lo que

hiciste solamente por el consumo del alcohol”.

Monica: “Me ayudd bastante en mi vida personal como profesional porque yo
descuidé muchas cosas por dedicarme solamente a tomar que era lo que me
importaba, me di cuenta que no era la Unica, porque eso es muy importante saber
que hay mucha gente como tl que cayd en ese vicio te motiva y ayuda a salir
adelante, mas por mis hijos que gracias a Dios siempre me estuvieron apoyando, el
grupo me ayudo a ir recuperando poco a poco todo lo que perdi que lo principal fue

mi familia”.

Fue su Unica pregunta porque la informacion sobre cémo empezaron a consumir alcohol

estaba en el triptico que se les proporciond a los alumnos.

Se pidio a los alumnos que le pusieran nombre a su triptico y que lo entregaran a la
instructora, también entregaron sus gafetes. Se les acompafid a su salon y la instructora

regreso a recoger su material y a despedirse de las autoridades.

Sesidn XI. Historia de vida

Una vez dentro del aula se les entreg6 a los alumnos su triptico y se present6 a las personas
gue compartieron su experiencia, en esta ocasion fue un sefior de nombre Fernando de 54
afios, alcohdlico desde los 16 afios y una joven llamada Viviana de 18 afios, alcohdlica
desde los 13 afios. Se les coment6 a los alumnos que sdlo al final de la sesion podrian

realizar alguna pregunta.

Estas fueron algunas preguntas que los alumnos realizaron a las personas que

compartieron:

Viviana, ¢En qué momento te consideraste una alcohdlica? Yo no me consideraba una
alcohdlica, porque decia que tomaba cada que iba a una fiesta, cada ocho dias; pero al
Ilegar al grupo me dijeron que yo me causaba dafio desde el momento en que me tomé
la primera copa y obviamente a mayor consumo el dafio que me provocaba fue siendo

mas grave.
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Fernando, ¢Consumio otro tipo de drogas? Si, los “amigos” a los que yo les confiaba
mis problemas, me dieron otra solucién a ellos, me dijeron que si fumaba mariguana
esos problemas se me iban a olvidar. Mis amigos sabian como conseguir todo eso, ya

que ese es el ambiente donde puedes conseguir lo que sea.

Viviana, ¢(Cémo te sientes después de haber dejado de tomar? El mundo del
alcoholismo es muy encadenado la adiccidn crece y crece, el haberme dado cuenta de
que estaba haciendo mal me ayudo ya que ahora que tengo a mi hija, no le quiero dar
ese ejemplo, porque yo siempre vi a mi papa alcoholizado y aunque yo decia que no
queria ser como él terminé dandole a mi hija lo mismo porque mis papas se separaron y

mi hija no tiene un papa.

Fernando, (Como se siente después de haber dejado de tomar? Poco a poco fui
recuperando cosas, primeramente la confianza en mi familia, en mi trabajo me
ascendieron porque me volvi mas responsable, digamos que mis problemas que fueron

ocasionados por mi alcoholismo se terminaron.

Se les agradecio a los participantes el compartir su experiencia y se despidieron del grupo.
Al finalizar esta sesion se retomaron algunos aspectos de lo que las personas comentaron en
su historia que fueron explicados a los alumnos; las personas necesitan principalmente
fuerza de voluntad para dejar de beber, cuando la voluntad no es suficiente es necesario una

ayuda exterior lldmese religion, psicdlogo o algun grupo de autoayuda.

Cuando la persona se desenvuelve en un ambiente de personas alcohodlicas es una
manera mas facil de conseguir otras drogas, aunado a la adiccién que ha creado al estado al
que llega cuando las consume esto crea la posibilidad de que la persona se vuelva adicta

también a otras drogas.

Cuando se habla de los problemas de la persona alcohdlica se refiere a los que son
ocasionados por la bebida, entonces si la persona deja de consumir alcohol los problemas

derivados de la enfermedad estaran resueltos.
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Se les menciond a los alumnos la teoria de aprendizaje social refiriéndose a que los
hijos de alcohdlicos tienen mayor probabilidad a tener problemas con la bebida, ya que

aprenden conductas sociales que llevan a imitar lo que ven en su entorno familiar.

Terminada la sesion la instructora llevo al salén a los alumnos, se despidieron y

entregaron los materiales.

Sesién XII. Cierre del curso

Una vez acomodados los instrumentos de trabajo y que los alumnos tomaron sus lugares, se
les pidi6 que dieran una opinidn sobre el Curso y después lo tenian que escribir en una hoja

que entregaron a las instructoras.
Sujeto 1

“Pues a mi me parecié muy bien pues mas que comportarse como una maestra para
nosotros, fue como una amiga bueno al menos para mi si fue una amiga la cual me
brindé la comprension el apoyo y la orientacion, la verdad me sacé de muchas
dudas y pude compartir mis experiencias y mis dudas, gracias por apoyarme y
compartir su ensefianza, fue de mucha ayuda este curso para mi pero espero y le

vaya bien, cuidese y gracias por todo”.
Sujeto 2

“Pues me parecié muy interesante y nos orientd a no consumir mas alcohol, si
disminuirle, me encantaron todas las clases, y todos con ansias de que llegara
miércoles para tener esta clase. Es algo que nos ayudo a evitar consumir el alcohol
porque ya sabemos que nos puede hacer dafio si bebemos alcohol, pude hacer dafio
a nuestros organismos y cambios fisicamente. Qué méas puedo decir, me encanto
haber convivido con wusted y me diverti mucho con las actividades.

iGracias por orientarnos en mucho. Muchas pero muchas gracias!”

Sujeto 3
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“Bueno a mi me parecio muy padre porque nos supimos expresar sobre lo que
pensamos sobre el alcoholismo y sobre las experiencia que hemos tenido y las
causas y consecuencia pero mas padre fue cuando nos hicieron tomar muletas o algo
asi para saber qué se siente cuando podemos tener un accidente por el alcoholismo y
también que nos hacia dafio en nuestro organismo y en si me parecid muy
importante e interesante y me agradd mucho. Gracias por haber ensefiado todo  del

alcoholismo la quiero”.
Sujeto 4

“Este curso me parecid muy bueno ya que te ayuda y me ayudd a reconocer las
causas, efectos e incluso soluciones sobre el alcoholismo, dejando ver que beber
alcohol no es malo, pero si beberlo en exceso”.

Cuando los alumnos terminaron de escribir y entregaron las hojas, la instructora les
proporciond una escala de 22 reactivos (anexo VIII), se les pidié gque contestaran de
acuerdo a lo que habian aprendido y que no se copiaran entre ellos, ya que asi la

informacion no serviria.

Terminado el cuestionario, se les proyect6 un video con fotos de todo el Curso, con
esto se les agradecio su participacion y ayuda en la realizacion del Curso. Al término se les

entregd un triptico con informacidn que se les habia proporcionado durante todo el curso.
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Resultados

Se analiz6 el cuestionario sobre consumo de alcohol (anexo Il) para saber su historia que
han tenido al consumir bebidas toxicas. Se realizo grafica por pregunta para poder analizar
desde cuando los participantes empezaron a consumir alcoholo hasta saber la cantidad de

consumo, donde y si han llegado a estar internados por lo mismo.

A continuacién se presentan los resultados del cuestionario en una grafica que

permite saber su historia alcohdlica. De los participantes.

1. ¢Has tomado alguna bebida alcohdlica?
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Se observa en la grafica que diez de los siete habian tomado alguna bebida alcohdlica y los
otros tres nunca han consumido una bebida toxica, por lo que prosiguieron contestando
solamente siete participantes, porque los que contestaron que no, ya no podrian continuar
debido a las preguntas que se realizan en el mismo, aunque se trabajé con los diez

participantes durante todo el curso.
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2.¢.Qué edad tenias cuando tomaste bebidas alcohdlicas
por primera vez?
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Se puede ver en la siguiente grafica que un participante comenz6 a consumir alcohol a la

1

1

edad de los ochos afios y el mas grande fue el participante con la edad de trece afios, de
igual manera, solamente un participante consumié alcohol a la edad de doce afios, pero dos
de los participantes comenzaron a tomar alcohol a la edad de diez afios y los otros dos a la

edad de once afos.

3.éDénde estabas?
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La siguiente grafica nos muestra que cinco de los siete participante estaba en su casa
cuando consumieron por primera vez alcohol, sélo un participante se encontraba en la calle
cuando consumio primera bebida alcohdlica, y el otro participante se encontraba en la casa
de un amigo, ningun participante se encontraba en un bar o en la escuela cuando

consumieron su primera bebida toxica.

4. ¢{Con quién estabas?
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padres familiar desconocido

La gréfica siguiente nos muestra que cuatro de los siete participantes se encontraban con
sus padres cuando consumieron alcohol y dos de los participantes se encontraban con algun
familiar, solamente un participante se encontraba con un amigo, ninguno de los
participantes se encontraba con un desconocido cuando consumid su primera bebida

alcohdlica.
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5. éQué lugar eliges frecuentemente para tomar?

Tu casa Un bar La calle Un antro

Se observa en la grafica que cinco de los siete participantes eligen tomar en su casa, un
participante prefiere hacerlo en un bar y otro participante de igual manera, pero en la calle;
podemos observar que ningun participante consume alcohol en algin antro, variable que
depende que los participantes son menores de edad, lo cual dificulta entrar a esos

establecimientos para consumir alcohol.

6. {.Tomas solo?

Nunca Siempre A veces
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La grafica nos muestra que cinco de los siete participantes nunca consumen solos alcohol,
dos de los participantes siempre consumen alcohol solos, sin ninguna compafiia, ya sea de
amistad o familiar, pero observamos que ningun participante consume bebidas alcohdlicas

solo a veces.
7. En promedio. éCon qué frecuencia consumes bebidas
alcohdlicas?
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mes o mas

En la siguiente grafica se observa con qué frecuencia consumen bebidas los participantes,
siete de los siete participantes contestaron que una vez por mes, 0 Menos, consumen
bebidas alcohdlicas, y solamente un participante consume bebidas de dos a tres veces por
mes, ningun participante consume una vez por semana, dos veces por semana, tres veces

por semana, cinco veces por semana o todos los dias.

8. Regularmente cuando tomas, éCuantas copas o
cervezas consumes?

O B N W » U O N
]

De una a cinco De cinco a diez Mas de diez
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Se puede observar en la grafica que los siete participantes consumen de una a cinco copas o
cervezas, su consumo que realizan es muy minimo y ningln participante respondié de

cinco a diez y mucho menos mas de diez copas o cervezas.

9. ¢Como evaluarias tu consumo desde la primera vez que
consumiste bebidas alcohdlicas hasta ahora?
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La siguiente gréfica nos muestra cinco de los siete participantes no ha cambiado su
consumo desde la primera vez que probd una bebida alcohdlica hasta ese momento,
solamente dos participantes muestran que ha disminuido su consumo de alcohol, ninguno
de los participantes ha aumentado su consumo desde el primer momento que comenzaron a

probar el alcohol.

10. é¢Has estado internado por congestion alcohdlica?
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Se puede observar en la grafica que siete de los siete participantes nunca ha estado
internado por alguna congestion alcohdlica, nunca han llegado hasta ese punto de la

alcoholizacion.

Para obtener los resultados se compararon el pretest (anexo Ill) y el postest (anexo
VIII), se analizaron de forma individual y grupal para observar si existe un cambio de
conocimiento. Se realizaron graficas de comparacion que permitieron verificar los

porcentajes obtenidos en cada prueba.

A continuacién se presentan los resultados de ambos cuestionarios en una grafica

que permite compararlos.

1. El alcoholismo es una enfermedad.
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Respuesta: Verdadero.

Se observa en la grafica que los alumnos cuando se les aplico la primera prueba, nueve de
los diez alumnos contestaron correctamente y de igual manera sucede cuando se realiza la
segunda prueba nueve de diez participantes contestaron adecuadamente, se pude ver que
solamente un alumno no tenia la informacion previa sobre la respuesta y durante el curso
no se vio cambio alguno, la grafica se colocan de igual manera del principio del curso al

finalizar el curso. No existio un cambio de conocimiento.
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2.El alcohol nos pone contentosy alegres.

—— = W
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]

Pre test Pos test
Respuesta: Falso

Se puede observar en la grafica que los alumnos cuando se les aplico la primera prueba, tres
de los diez participantes contestaron correctamente fueron muy pocos alumnos los que
supieron la respuesta correcta, pero al observar la siguiente grafica, después de que fue
impartido el taller, en la segunda prueba, siete de los diez alumnos tuvieron una mejora en
sus respuestas, se ve el cambio de conocimiento que tuvieron durante el curso, contestaron

la mayoria correctamente el reactivo.

3. Unas copas nos hacen sentir menos timidos.

Pre test Pos test

Respuesta: Falso
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Se puede ver en la gréfica que los alumnos cuando se les aplicd la primera prueba,
nueve de diez alumnos contestaron correctamente fue la mayoria, en la segunda prueba que
se realiza el curso se pude observar un indice bajo de respuesta, cinco de los diez alumnos
contestaron correctamente, existe un cambio de conocimiento negativo, porque baja el
numero de alumnos en que contestan correctamente, se pude ver que despues de realizar el

curso existio un cambio negativo para la contestacion del reactivo.

4. No todos los que beben terminan alcohdlicos.

w
|

Pre test Pos test
Respuesta: Falso

Se puede ver en la grafica que los alumnos cuando se les realizé la primera prueba, dos de
diez alumnos contestan correctamente, en la siguiente grafica se puede observar la
diferencia cuando los alumnos contestan después del curso, en la segunda prueba, cinco de
diez alumnos contestaron correctamente el reactivo, existié un cambio de conocimiento en
los alumnos aungue no fue el cambio con muchos alumnos si existié conocimiento sobre la

informacion dada en el curso.
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5. Beber alcohol suele darnos confianza en
nosotros mismos.

Pre test Pos test

Respuesta: Falso.

Se observa en la grafica que los alumnos cuando se les realiz6 la primera prueba, ocho de
los diez alumnos contestaron correctamente y de igual manera sucede cuando se realiza la
segunda prueba ocho de diez participantes contestaron adecuadamente, no existié ningdn
cambio de la primera prueba a la segunda el conocimiento continué igual antes y después

de realizar el curso.

Los alumnos no tuvieron ningun cambio de conocimiento, no se llegé a la meta en
este reactivo, se observa la misma cantidad de alumnos que contestaron correctamente en

las dos pruebas realizadas.

6. El alcohdlico para dejar de beber, necesita fuerza de
voluntad.

10 ~
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\

Pre test Pos test
Respuesta: Verdadero
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Se observa en la gréafica que los alumnos cuando se les aplicd la primera prueba, diez de los
diez alumnos contestaron correctamente, pero en la segunda prueba, todos los alumnos
contestaron bien el reactivo y no existi6 ningun cambio de conocimiento después de
realizar el curso, todos los alumnos siguieron en el mismo rango y contestaron bien las dos

pruebas realizadas antes y después del curso.

7. Después de unas copas, es facilisimo tropezar,
caerse, perder el equilibrio.

Pretest Pos test
Respuesta: Verdadero

Se puede observar en la gréafica que los alumnos cuando se les aplicd la primera prueba,
siete de los diez alumnos contestaron correctamente, cuando se realizo6 la segunda prueba a
los alumnos se ve un cambio, diez de los diez alumnos contestaron correctamente, después
de impartir el curso los alumnos tuvieron un cambio de conocimiento muy notable después
de la realizacion del curso todos los alumnos contestaron correctamente el reactivo

realizado.
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8. La mayoria de los alcohdlicos no pueden dejar de
beber sin ayuda exterior.

Pre test Pos test
Respuesta: Verdadero.

Se puede observar en la gréafica que los alumnos cuando se les aplicd la primera prueba,
siete de los diez alumnos contestaron correctamente, pero cuando se realizé la segunda
prueba a los alumnos, no existi6 un cambio de conocimiento, seis de los diez alumnos
contestaron correctamente después de que se realizo el curso, los alumnos que contestaron

correctamente en la segunda prueba son muy pocos aunque se haya dado el curso.

9. Los alcohdlicos beben porque les gusta.

5.5

4.5
Pre test Pos test
Respuesta: Falso.
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Se puede ver en la grafica que los alumnos cuando se les aplicé la primera prueba, cinco de
los diez alumnos contestaron correctamente, pero cuando se realizo la segunda prueba solo
un alumno obtuvo conocimiento para poder contestar correctamente el reactivo, entonces
seis de los diez alumnos contestaron correctamente, después de realizarse el curso, el
conocimiento no fue favorable a lo que se puede observar en la grafica, los alumnos no
obtuvieron el conocimiento adecuado como se esperaba después de la aplicacion del curso
a los alumnos. No se llega a la expectativa.

10. Una forma de acabar con el alcoholismo, es prohibir
la venta de bebidas alcohdlicas.

2.5

1.5 e
1 -
0.5
Pre test Pos test
Respuesta: Falso.

Se observa en la gréafica que los alumnos cuando se les aplico la primera prueba, uno de los
diez alumnos contestaron correctamente pero cuando se realizé la segunda prueba se puede
observar en la grafica que tres de los diez alumnos contestaron correctamente, solo dos
alumnos tuvieron un cambio de conocimiento después de que se realizé el curso por lo que
solo ellos pudieron contestar correctamente el reactivo, no existio un cambio gradual sobre

la informacion después de la aplicacion del curso.
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11. Una persona puede ser alcohdlica si bebe solo una
cerveza.

2
1.5

1
°° s

0

Pre test Pos test
Respuesta: Verdadero.

Se puede observar en la grafica que los alumnos cuando se les aplico la primera prueba,
ninguno de los diez alumnos contestaron correctamente, se puede observar en la gréafica que
ningun alumno tenia conocimiento sobre el reactivo, cuando se aplicd la segunda prueba
dos de los diez alumnos contestaron correctamente, solamente dos alumnos tuvieron un
conocimiento favorable sobre la informacion proporcionada en el curso, lo que no se llega a
lo esperado por que fue muy poca la cantidad de alumnos que contestaron correctamente el

reactivo después de dar la informacion en el curso impartido.

12. Las bebidas alcohdlicas hacen que las reuniones
sociales sean mas alegres.

6.5

5.5
Pre test Pos test

Respuesta: Falso.
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Se observa en la grafica que los alumnos cuando se les aplico la primera prueba, seis de los
diez alumnos contestaron correctamente, cuando se realizé la segunda no se ven cambios
positivos sobre el conocimiento que tuvieron los alumnos durante el curso impartido, en la
prueba siete de los diez alumnos contestaron correctamente el reactivo, lo que no fue bueno
porque solamente un alumno pudo tener un cambio de conocimiento después de la
aplicacion del curso, no se llegé a la meta porque la cantidad del alumnos que obtuvieron
un nuevo conocimiento fue muy bajo a las expectativas que se esperan después de tomar el

Curso.

13. El alcohol no es un estimulante, es un depresor del
sistema nervioso.

B

55 =
Pre test Pos test
Respuesta: Verdadero.

Se observa en la gréafica que los alumnos cuando se les aplicé la primera prueba, siete de los
diez alumnos contestaron correctamente pero no suceden cambios favorables cuando se
aplica la segunda prueba seis de los diez alumnos contestaron correctamente, baja el nivel
del conocimiento de los alumnos después de realizar el curso, un alumno tenia clara la
respuesta del reactivo, el alumno no tenia una contestacion correcta sobre lo que se les
pregunta, no se llega a la expectativa si no baja el nivel de conocimiento en los alumnos

después de la aplicacion del curso.
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14. El alcohol hace que las persona tengan serios
problemas de salud.

10
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Pre test Pos test
Respuesta: Verdadero.

Se observa en la grafica que los alumnos cuando se les aplico la primera prueba, nueve de
los diez alumnos contestaron correctamente, pero sucede un cambio muy favorable cuando
se aplicd la segunda prueba diez de los diez alumnos contestaron correctamente, existio un
conocimiento bueno ya que el alumno que no contestd adecuadamente en la primera prueba
después del curso tuvo un buen cambio, todos los alumnos contestaron correctamente, se

Ilegd a la expectativa de la informacion que se les dio a los alumnos durante el curso.

15. Es facil que un alcohdlico se vuelva adicto a las

drogas.
7 ==
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Pre test Pos test

Respuesta: Verdadero.
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Se puede observar en la grafica que los alumnos cuando se les aplico la primera prueba,
seis de los diez alumnos contestaron correctamente, o que no se ve un cambio bueno
cuando se aplica la segunda prueba, siete de los diez alumnos contestaron correctamente,
solo un alumno tuvo un conocimiento bueno después de la aplicacion del curso, los demas
quedan con la misma informacion y no obtienen conocimiento, es algo no favorable y no se
llega a las expectativas, porque no hay més alumnos con conocimiento bueno para poder

contestar bien el reactivo en la segunda prueba realizada.

16. Sdélo se vuelven alcohdlicos los que tienen

problemas.
S
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Pre test Pos test
Respuesta: Falso.

Se puede observar en la grafica que los participantes cuando se les aplico la primera prueba,
ocho de los diez participantes contestaron correctamente, pero cuando se aplicé la segunda
prueba existi6 un cambio minimo, nueve de los diez participantes contestaron
correctamente, no se obtuvo conocimiento después de la aplicacién del curso ya que sélo
un participante pudo contestar bien el reactivo, no se llegd al conocimiento para poder

contestar correctamente después de la aplicacion del curso.
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17. Es facil dejar de beber una vez que se ha tomado
la decision.

Pre test Pos test
Respuesta: Verdadero.

Se observa en la grafica que los alumnos cuando se les aplicd la primera prueba, cuatro de
los diez alumnos contestaron correctamente cuando se aplicd la segunda prueba donde no
existié ningun cambio, quedo igual cuatro de diez alumnos contestaron correctamente,
ningun alumno tuvo el conocimiento para poder contestar bien el reactivo después del
curso, no se llega a la meta esperada ya que la misma cantidad de alumnos contesta mal el

reactivo, no se lleg6 al meta esperada después de la aplicacion del curso.

18. El alcohol ayuda a perder la vergiienza.

aT
17
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=

Pre test Pos test
Respuesta: Falso
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Se puede observar en la grafica que los alumnos cuando se les aplico la primera prueba,
nueve de los diez alumnos contestaron correctamente, existen malos resultados después de
la aplicacion de la segunda prueba, ocho de los diez alumnos contestaron adecuadamente
los alumnos no obtienen cocimiento para poder contestar bien el reactivo existe un
problema, bajan los alumnos su conocimiento porque un alumno que pudo contestar
adecuadamente en la primera prueba contesta mal el reactivo de la segunda prueba después
de la aplicacion del curso, no se llega a la meta ya que un alumno no alcanza un buen

conocimiento y no recuerda u olvida la idea que tenia antes de la aplicacién del curso.

19. Con el alcohol, las personas son divertidas.

Pre test Pos test
Respuesta: Falso.

Se observa en la grafica que los alumnos cuando se les aplicd la primera prueba, cinco de
los diez alumnos contestaron correctamente, cuando se aplica la segunda prueba se puede
observar un cambio en el cocimiento de los alumnos, ocho de los diez alumnos contestaron
correctamente, ya que tres alumnos mas obtuvieron nuevo conocimiento después de la
aplicacion del curso por lo que ellos pueden contestar adecuadamente su reactivo, se llega a
la expectativa ya que se puede ver que se sabia antes y después de la aplicacién del curso el

alumno.

105 de 152



20. El alcohol nos ayuda a dormir mejor.
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Pre test Pos test
Respuesta: Falso.

Se puede ver en la grafica que los alumnos cuando se les aplicé la primera prueba, diez de

los diez alumnos contestaron correctamente, en la primera prueba, todos los alumnos

contestaron correctamente el reactivo y no existio ningn cambio de conocimiento después

de realizar el curso porque los alumnos siguieron en el mismo rango y contestaron bien las

dos pruebas realizadas antes y después del curso.

21. Una vez que el alcohdlico deja de beber sus
problemas estan resueltos.
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Pre test Pos test
Respuesta: Falso

Se puede observar en la grafica que los alumnos cuando se les aplicd la primera prueba,

nueve de los diez alumnos contestaron correctamente y de igual manera sucede cuando se
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realiza la segunda prueba nueve de diez participantes contestaron adecuadamente, se puede
observar en la grafica que s6lo un alumno no tenia la informacion previa sobre la respuesta
y durante el curso no se vio cambio alguno, la gréafica se coloca de igual manera al principio
del curso y al finalizar el curso. No existio un cambio de conocimiento después de la

aplicacion del curso.

22. Los hijos de alcohdlicos tienen mas riesgos de ser
alcohdlicos.

Pre test Pos test

Respuesta: Verdadero.

Se observa en la grafica que los alumnos cuando se les aplicé la primera prueba, siete de los
diez alumnos contestaron correctamente y de igual manera sucede cuando se aplicd la
segunda prueba siete de diez participantes contestaron adecuadamente, no existié ningdn
cambio de la primera prueba a la segunda, el conocimiento continud igual antes y después
de la realizacion del curso. Los alumnos no tuvieron ningun cambio de conocimiento no se
llegé a la meta en este reactivo, se observa la misma cantidad de alumnos que contestaron

igual en las dos pruebas realizadas antes y después del curso.
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Conclusiones

Se pudo observar desde las acciones y actitudes de los adolescentes dentro del curso, el
interés por conocer acerca de la enfermedad del alcoholismo, principalmente porque como
se menciona en el marco tedrico, estan rodeados del alcohol y sus consecuencias por el
exceso consumo de éste. La principal motivacion para que los alumnos se expresaran y
comentaran experiencias de su diario vivir, fue la confianza que la instructora les dio,
también el que la percibieron como amiga y compafiera, no como maestra que solo iba a

ensefiar con autoridad.

Un problema que se enfrentd durante el curso fue la aceptacion de la identificacion
de enfermedad alcohdlica, ya que los alumnos pensaban que dicha enfermedad es cuando la
persona ya estd casi moribunda, un ejemplo que mencionaron son las personas que

mendigan por la calles o los pordioseros.

Con base a la definicion que se utilizo en el trabajo se les dio el siguiente ejemplo:
cuando una persona se enferma de gripa comienza con escurrimiento nasal, después
comienza la tos y flemas, la cual puede llegar a una bronquitis si no se interviene (si no se
atiende con un doctor) a tiempo. Lo mismo pasa con la enfermedad del alcoholismo, la
persona comienza con una copa, aunque no le guste el sabor en otra ocasion vuelve a beber,
ya sea que haya pasado una semana 0 mas tiempo, pero su cuerpo comienza a tolerar mas el
alcohol, luego comienza a tomar los fines de semana y de la misma forma si no es

intervenido, puede llegar a una congestion alcohdlica donde tiene que ser desintoxicado.

Fue dificil comprender para los alumnos los efectos que ocasiona el alcohol en el
sistema nervioso, como sustancia psicoactiva que va desde la excitacion y hasta la
sedacion, ya que todo lo demas son estados (timidez, alegria, tristeza, somnolencia) por los

que pasa durante esos efectos.

Una situacién que se identifico al llevar a cabo el curso, es que el tema del
alcoholismo en la adolescencia viene acompafiado de diferentes puntos que desencadenan y
se derivan de este problema, aquellos que son causas del inicio de un consumo de bebidas
alcohdlicas son los problemas familiares, problemas de identidad, aceptacion, entre otros y,
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aquellos que surgen durante el consumo, como son relaciones sexuales a temprana edad, un

embarazo no planeado y el inicio en el consumo de otras drogas.

El permitir a los alumnos vivir uno de los principales problemas por el consumo de
alcohol en adolescentes, como lo fue la imaginacion de un accidente vehicular, permite que
sientan lo dificil que es vivir con ciertas limitaciones (escuchar, ver, caminar). Asi como el
documental “La verdad sobre el alcoholismo”, del cual comentaron que les hubiera gustado

vivir algo asi.

Otra de las actividades que permitié a los alumnos percibir las consecuencias del
consumo de alcohol de manera directa, fueron las historias de vida que compartieron los
integrantes del grupo de autoayuda, ya que como lo mencionaron algunos alumnos, se
vieron reflejados en los mas jovenes, pero también pudieron observar a los adultos como lo

que pueden llegar a ser.

Una caracteristica de los adolescentes, es que creen que a ellos nunca les va a
suceder (cierto accidente), la pelicula “El viaje de Cris” les permitié observar como, si
pueden pasar ellos por cosas que creen imposible, como lo es un accidente vehicular y junto
con el documental antes mencionado, identifican cada uno de los papeles que pueden
“actuar”, que va desde permanecer en el hospital por alguna fractura, llegar a la carcel por

ser el conductor y ser acusado de asesinato incidental hasta la muerte.

Se hace hincapié en las actividades antes mencionadas ya que el objetivo para el
cual fueron disefiadas se cumplio, estas permitieron, por lo que se observé durante el curso

que los alumnos tuvieran un cambio de actitud, hacia el consumo de alcohol.

Con base en los resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados, no se observa
un cambio de conocimiento, hablando de la dindmica y la interaccion dentro del curso la
instructora observo cambios, uno de los comentarios mas sobresalientes de un alumno fue
“Sé que beber no es malo, lo malo es consumir en exceso”. Ya que nunca se les prohibio el
consumo de bebidas alcoholicas, sino que hubiera un cambio de conocimiento que permita

llevar a cabo decisiones acertadas.
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Una de las principales causas detectadas en una de las sesiones del consumo de
alcohol, es que algunos adolescentes no saben utilizar su tiempo libre, una de las dindmicas
realizadas les permitio conocer lugares donde se practican actividades de su agrado, ya que
no conocen a donde pueden acudir. Cuando se les entregd la Lista de lugares se interesaron
y comentaron que era bueno saber de lugares, horarios y costos de actividades que pueden

realizar.

Esta es informacion que arrojaron los cuestionarios, la edad de inicio de consumo de
alcohol se encuentra entre los ocho y trece afios, el lugar donde consumieron por primera
vez es su casay es donde ellos prefieren seguir consumiendo. EI promedio de consumo por
mes es de dos a tres veces y en esas ocasiones toman de una a cinco copas de bebidas
alcohdlicas.

Los adolescentes tienden a no aceptar un cambio por la forma de actuar rebelde y su
actitud continda siendo asi, por lo que no se observa un cambio del pretest al postest. Ya
que lo que se buscd con la imparticion del curso era informar a los alumnos de las causas y
consecuencias del consumo de alcohol, se considera que los cuestionarios empleados para

la recoleccion de los datos no son los apropiados.

Por lo anterior se realiz6 una investigacion y se sugieren algunos instrumentos que
pueden ser utilizados en la aplicacion de un curso sobre alcoholismo. El primer instrumento
(North y Orange 1995) se divide en dos partes, la primera consta de 12 preguntas cerradas
el cual permite hacer una exploracion acerca del consumo, razones para beber y reporta
consecuencias por el consumo de alcohol. La segunda parte costa de 21 afirmaciones, que
indagan sobre la percepcién sobre el consumo de alcohol, sus significaciones y

conocimientos sobre su metabolismo en el organismo.

La orientacion es una rama de la educacion y de la psicologia que estudia las
caracteristicas de las relaciones del ser humano con el trabajo, la carrera, los estudios y

otras actividades de la vida como pasatiempos, deportes y durante todo el ciclo de vida.

Como se menciona en el marco teorico, el &ambito educativo es el mejor lugar para

establecer estrategias que logren entablar un dialogo, comunicacion y convivencia entre los
110 de 152



alumnos y maestros, psicélogos, orientadores, para resolver de manera acertada dudas,

inquietudes en torno al tema del alcoholismo.
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ANEXOS



Anexo |

Cartas descriptivas del curso

Sesion I Presentacion

e Actividad ,
Objetivo Tema Recursos Tiempo
Instructor Integrante
Que los
articipantes .. Se presentaran las instructoras y .. . .
P P Presentacion del pres . Escuchar con atencion lo que Presentacion de | 10 min.
conozcan el explicaran brevemente el objetivo v . \
. Curso . realizaran durante el Curso Power Point
contenido del las actividades del Curso.
Curso
Conocer la
precepcion delos | Cuestionario de | Se proporcionar un cuestionario de : Cuestionario
e . . Contestara las preguntas de .
adolescentes inicio diez preguntas cerradas, éste . . (Anexo IT) 10 min.
- acuerdo a sus vivencias. .
sobre el consumo (Anexo II) permitird conocer al alumno. Lapiz
del alcohol
Se elegiran al azar un numero dela .
Que los . . . En su asiento cada alumno se
s . lista de asistencia v el alumno que C g . . .
participantes se Presentacion . presentara diciendo lo que sele | Lista de asistencia
s n corresponda a ese numero se L an
presenten ante el ;Quién soy? . g pide: nombre, edad v algo quele Pluma 20 min.
- ! presentara diciendo: su nombre, st
srp edad v algo que le guste. guste.
Conocer el . ;
.. Se proporcionara una escala de
aprendizaje que e ;
. verdadero o falso, la cual permitira | Contestara la escala de acuerdo a Escala
tienen los Pretest . . L .
, saber el conocimiento que tienen sus conocimientos sobre el (Anexo IIT) 10 min.
integrantes sobre (Anexo IIT) X0
los alumnos sobre el consumo de consumo de alcohol. Lapiz

el consumo de
alcohol

alcohol.
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Sesion II Consecuencias Fisicas del consumo del alcohol

Objetivo Tema Actividad Recursos Tiempo
Instructor Integrante
Dard una introduccion sobre la Observar y analizar la Presentacién de
enfermedad del alcoholismo. informacion proporcionada por Power Point 10 min.
Que los las instructoras.
participantes
definan v .
analicen la Aleoholismo Se les pedird a los integrantes que Recortaran una noticia del
enfermedad del recolecten una noticia de periddico periodico cada semana sobre
alcoholismo por semana sobre accidentes por accidentes por consumo de S min.
consumo de alcohol; estas se alcohol y tendrin que llevarlas
utilizarin en la sesion IX. en la sesion IX.
Colocaran imagenes de organos del
cuerpo humano en una mesa al Los integrantes pasarin a tomar
, , alcance de todos. una imagen. )
Que identifiquen Imagenes de
v analicen Darios que causa el ) , ) . organos del
la problemdtica consumo de Se pegard una imagen del cuerpo Plasla.ra.n a pegar la imagen que cuerpo humano o
fisica que alcchol en el hu.ma.nFn en el'plzarrom en ella se eligieron al esquema pegado en 35 min.
conlleva cuerpo pegaran los organos en el lugar el pizarron. Imagen del

consumir alcohol

correcto.
Conforme se vayan pegando las
imdgenes, explicarin los dafios que
ocasiona el alcohol.

Explicaran cuales son las
consecuencias que repercuten en
el organo que escogieron.

cuerpo humano
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Sesion I1T Consecuencias Fisicas v Sociales del consumo del alcohol

" Actividad ,
Objetivo Tema i Recursos Tiempo
Instructor Integrante
Se les explicard cadauna delas | Participaran con alguna anécdota T;Eﬁi;ﬁ;f;:zs 0m
Fases del fases dela alcoholemia de Jellinek, | o comentario sobre cada una de . —
. : en rotafolio
e alcoholismo (1932). las fases dela tabla de .
Que identifiquen (Anexo IV) alcoholismo (Anexo IV) (Anexo IV)
la problematica ’ ’ Cinta adhesiva
fisica que
conlleva
consumir alcohol , ,
Los integrantes observaran
Pegarin imagenes de drganos | imdgenes sobre drganos sanos v i
: : . m Imagenes de
Observa como dafiados en el pizarron desde el como se van dafiando por el : :
organos sanos v | 20 min.

estdn tus Organos

inicio de la enfermedad alcohdlica
hasta la enfermedad de arrosis.

consumo del alcohol, hasta
[legar a un organo en fase
cronica.

dafiados
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Sesion IV Anuncios-Propaganda del alcohol

Actividad
Objetivo Tema ,
Recursos Tiempo
Instructor Integrante
Se les proporcionara un papel con
el nombre de un animal (perro, Tomardn un papel v emitiran el
pato, ledn, pollo, gato v/o rana). sonido del animal que esté 10 min.
. . . . Papeles con
Segun el animal que le toque al escrito. Buscarin a sus
. . N . nombre de
alumno realizara el sonida compafieros que emitan el amimales
correspondiente para asi ubicar a su mismo sonido v con ellos
equipo. formardn su equipo.
Que identifiquen
v expliquen el En equipos de 4 personas
mensaje que y i . realizardn un cartel mostrando
: La no promocién Una vez formados los equipos se las consecuencias que produce el Cartulina 25 min
transmiten las del de | les entregard el material (cartulina y =
propagandas del wemee d¢ lumones) para realizar su cartel J consumo de alcohol y nolo Plumones
alcohol P P ’ atractivo como lo muestran las
consumo de
Empresas.
alcohol — . :
Se pedird a los equipos que denuna | Al terminar los carteles cada
breve explicacion sobre el cartel equipo dard una breve 10 min.
que realizaron. explicacion sobre él.
Los equipos saldran a pegar al patio
los carteles que realizaron para que Al finalizar la sesion los 5 min

los demads alumnos de la escuela los
puedan observar.

equipos saldrdn al patio a pegar
su cartel.

Cinta adhesiva
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Sesion V Imagenes a reconocer v Situaciones dificiles
Actividad
Objetivo Tema Recursos Tiempo
Instructor Integrante
Que relacionen la Cada alumno observa las fotos, ¥
influencia que elegira una. Es importante que _ )
tienen las analice su eleccidn, v que no I};nglgcr}ljes dle
imagenes con la Presentar al grupo, un conjunto de | haga comentarios en voz alta ke, bartt,
"y Y . - : ; Vasos, amigos, .
toma de decision Fotopalabra imagenes dispuestas sobre uma | sobre Ia imagen que ha elegido. novios. £ an:%lii 20 min.
de las personas Posteriormente se sientan en : ;
mesa, de modo que todos puedan
i ) . ] ] botellas, Iuces,
verlas. circulo v, cada uno a su vez, o
T L cajetilla de
explica los motivos por lo que cigarros, carro.
ha elegido dicha imagen.
Se les proporcionard un Contestar el cuestionario
cuestionario de “Situaciones Segin el criterio que tienen para 10 min.
dificiles” Anexo V poder decir NO a una sifuacidn
sobre el alcohal.
Que clasifiquen Comentaran respuestas
los tipos de Situaciones Sersalizardn estrategias para ;IJT_UP‘““ I;m sgbcr tomir Cuestionario
; ecisiones adecuadas ante las
respuesta ante dificiles aprender a decir que no ante una ificiles sitac ! (Anexo V)
\na situacion situacion sobre el alcohol, se les Hcties situaciones que se __e Lapiz
pedird que aporten ideas para poder | Presentaran alo largo de su vida, 20 min.
rechazar una bebida alcoholica Al | 99RdE: dg una forma o de otra,
inicio se dara un ejemplo de un aparecera ¢l alcohol como ma
emmciado. sustancia que puede provocar
diferentes problemas personales
v sociales.
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Seston VI Pelicula E1 Viaje de Cris

Actividad
Objetivo Tema Recursos Tiempo
Instructor Integrante
Eseuchara con atencidn la
Explicar sobre 1a relacion de la e:!{glmar:mn,t parabciuel desl;m:fs. S min.
Que analicen las pelicula con las sesiones anteriores. pUCCa COEITAr SO97E 12 [Eacioh :
- de la pelicula con las sesiones Pelicula
consecuenias del) - gy Vigje de Cris anferiores. Broyector
abuso del alcohol Al finalizar 1a pelicula
Pelicula comentaran sobre 1a relacion que 75 min.

tiene con las actividades de las
sesiones amteriofes.
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Sesion VII Imaginacion de un accidente

Actividad
Objetivo Tema .
Instructor Integrante Recursos Tiempo
Presentaran un audio donde se
dramatizard un accidente Los integrantes con los ojos Bocinas 10 min.
automovilistico con adolescentes cerrados escucharan el audio. Laptop
que salen de una fiesta.
Dramatizarin el final del audio:
Que interpreten ceguera, inmovilidad de alguna
las consecuencias parte del CUerpo, perdlda de .
de un accidente | Representacién de Se les explicardn las acciones que audicion. Saldran a dar un Vendas 30min
automovilistico un accidente deben realizar de acuerdo a cada | recomido por la escuela para que Muletas
en estado de automovilistico final de los personajes, les observen las dificultades quese |  1aPones para
ehriedad proporcionarn instrumentos como presentan al tener una oidos
vendas, antifaz para dormir, discapacidad. Antifaz para
tapones para oidos o muletas. dormir
Al final comentaran como se
sintieron al interpretar los 10 min.

personajes.
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Sesion VIII Documentales

Actividad
Objetivo Tema Recursos Tiempo
Instructor Integrante
Proyector
Provectara dos documentales que : Documentales: | 3 min.
hablan sobre el de alcohol Atendera a los documentales, Ffecto del alcohol
_ Documentales ablan sobre el consumo de alcoho para que después pueda ectnle coho
alicen | » el :
Que an 1'1‘_311 as sobre las v explicara el porqué de comentar sobre ellos. en el cuerpo :
consecuencias del - presentarlos. humano. 30 min.
consecuencias del )
abuso del alcohol consumo de La ‘13;151315?}“
el alcohol.
alcohol Comentarios sobre los Los alumnos comentaran sobre Papel .
documentales ohservados. los documentales v escribiran L.p. 15 min.
1una reflexion. Az
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Sesion IX Noticizs de periodico sobre consumo de 2lechol. Organiza m tiempo libre.

Objetive

Tema

Actividad

Instructor

Inteprante

Recursos

Tiempe

Que analicen loz
tipos de
zccidentes que
ocasiona £
consumo de
zleohol.

Accidentes por
consume del
zlcohol

Se les pedira a los integrantes los recortes
de 12z noticias que se pidieron en la
primets sesion, para observar las
siguientes caracterishess: la edad, el sexe
v |z causa del zecidents.

Los integrantes clasificaran las noticias da
acuerdo ala causa del accidente, marcando an

la noticia las sieni=ntes caracteristicas: la
adad, 2l sexo v la causadel accidents. Unavaz
clasificadas 52 pegardn en la pared del sula.

Noticias da
pariodico

Al fnzl de la clasificacion seles mostrars

2 los mtegrantes 2lgunas estadisticas sebre

&l consumao de alechol en adolescentes, v
sobre zecidentes viales.

Escucharan sobre las estadisticas
mencionadas.

Tijeras
Marca textos
Cinta adhasiva

10 min.

10 min.

(ue crganicen su
tiempo libre v se
relacionen con
adolescentes no
consumidores.

Use del tiempe
libre

Se les dara una breve explicacion sebrelo
que =5 &l tiempo libre.

Atenderzn 2 la explicacion sobre &l
tiempo libre.

Sz las pedirs a los inteprantas que pasen a
tomar 3 tarjetas a las que las pondran su
nombra an la parts infarior derecha, se las
padira qus en 3 deellas anoten 3 actividadss
que rsalicen en su tismpo libra.

Los mtegrantes pasardn 2 tomar 3 tarjetas
z21as que lz anotardn su nombre en la parts
mferior derecha en 3 de ellas mnotardn 3
actividades que realicen en su tiempo
libre.

Tarjetas
Plimaz

Se les pedird que pasen al pizarron a pegar
sus tarjetas de clasificandolzs de acuerdo
2 la actividad (futbol, escuchar misica,
entre otras).

Pasaran al pizarron 2 pegar sus tar)etas
clazsificandolzs de acuerdoe alas
actrvidades. Al termmear observaran con
cuzles de sus compafieros tisnen
actividzdes en comin para que pusdan
realizarlas juntos.

Cmtz adhesiva

10 min.

Seles proporcionara una lista de lugares

(Ansxoe V1) cercanos 2 la escuela donds

podean realizar sctividades afimes 2 sus
gustos en su tiempo libre.

Los mtegrantes leeran lalista de lngares v
platicarin 51 conecen algune de sllos
comentindoles 2 sus compafieros como £3
el lugar v que les parece.

Lista de
lugares

(Anexo VI)

10 min.

121 de 152



Sezion X Histona de vida

Artividad
Objetivo Tema Recursos Tiempo
Instructor Integrante P
Se les proporcionard un triptico con
mformacion de las personas que 3 mun.
contardn su expetiencia con el
] alcohol.
Que decidan Dos personas (una mgjer adulta v Leer el triptico
sobre sus un adolescente hombre) de un (Anexo VII)
acciones futuras o ) grupo de autoayuda platicaran su Triptico o
o 7 35 min.
conbase 2 1ma Exf::llehﬁf:le;:da historia de vida a lo largo de su (Anexo VII)
experiencia de erupos de AA lenfennedad :lalcnhn]..lca...Desde
vida de un COMO COMenzo su aﬂlgc1nn hasta
. COMO terming.
alechalico - .
Daran un tiempo para que los ..
] , Fealizaran preguntas a las
integrantes del curso realicen .
tas 2 Jas personas de . personas del grupo de 10 rrun.
Ie
pregu P 1 autoayuda.

de autoayuda.
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Sesion XI Historia de vida
Actividad
Objetivo Tema Recursos Tiempo
Instructor Integrante
Presentar a las personas que 3 min.
. compartiran su historia.
Que decidan Dos personas (un hombre adulto Escuchar atentamente a las
sobre sus una adolescente mujer) de un grupo personas del grupo. 35 i
acciones futuras o | deautoavuda platicaran su historia J .
con base a una EXPEHTM df vida de vida a lo largo de su enfermedad Triptico
con base a los s ;
experiencia de de AA alcohdlica (Anexo VII)
. Bripos de Doaran un tiempo para que los
vida de un , i i Realizardn preguntas a las
alcoholico ntegtantes del curso reaucen personas del grupo de 10 min.
preguntas a las personas de grupo oavnd
autoayuda.
de autoayuda. )
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Sesion XII Cierre del Curso
Actividad
Objetivo Tema Recursos Tiempo
Instructor Integrante
Que opinen sobre | Opiniones de los Se les pedird a los integrantes que . ;
. . Elintegrante comentari su .
el curso participantes. comenten su opinién acerca del e . 10 min.
opinion que tiene sobre el Curso
Curso
Conocer si existio
un cambio Se proporcionard una escala de
cognitivo en los verdadero o falso, la cual permitira . Escala
g Post-test . per Contestar la escala (Anexo VIII) . .
adolescentes . saber el conocimiento que tienen . {Anexo VIII) 10 min.
(Anexo VIII) de acuerdo a sus conocimientos. .
sobre el consumo los alumnos sobre el consumo de Lapiz
alcohol.
del alcohol
Provyectard una presentacion sobre
3 P!
lo que se llevd a cabo en el Curso,
q
con la informacion que se les Dint:
. . ; . iptico
. proporcioné a los integrantes v una Seles entregard un diptico P
Recreacion del o : . ., (Anexo IX) .
Curso recopilacion de fotos que se {Anexo IX) con informacion Presentacion de 30 min.
’ tomaron en el trascurso. relevante del curso. Power Point
Se les agradecerd su participacion
en el Curso.
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Anexo 11

Cuestionario sobre consumo de alcohol

Por favor, lee cuidadosamente las siguientes preguntas y haz un circulo alrededor de la

respuesta que elijas. Recuerda que la informacion que proporciones sera confidencial.

Ejemplo: ¢ Tomas bebidas alcoholicas?

1. ¢Has tomado alguna bebida alcohdlica?

iGracias!

a) Si
b) No

2. ¢Qué edad tenias cuando tomaste bebidas alcohdlicas por primera vez?

3. ¢Dobnde estabas?
a) Enlacalle
b) En tu casa
c) En lacasade un amigo/a
d) Enun bar

e) Escuela
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4. ¢Con quién estabas?
a) Solo
b) Con tus padres
c) Con otro familiar
d) Conamigos
e) Con un desconocido
5. ¢Qué lugar eliges preferentemente para tomar?
a) Tucasa
b) Un bar
c) Lacalle
d) Unantro
e) La casa de tus amigos
f) La casa de tus familiares
g) Escuela
6. ¢Tomas solo?
a) Nunca
b) Siempre

c) A veces
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7. En promedio. ¢con qué frecuencia normalmente consumes bebidas alcoholicas?
a) Una vez por mes 0 menos
b) Dos a tres veces por mes
c) Una vez por semana
d) Dos veces por semana
e) Tres veces por semana
f) Cinco veces por semana 0 mas
g) Todos los dias
8. Regularmente cuando tomas, ¢cuéntas copas 0 cervezas consumes?
a) De una a cinco
b) De cinco a diez
) Mas de diez

9. ¢(Coémo evaluarias tu consumo desde la primera vez que consumiste bebidas

alcohdlicas hasta ahora?

a) No ha cambiado

b) Disminuyo

c) Aumentd

10. ¢Has estado internado por congestion alcoholica?
a) Si

b) No
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Anexo 111

¢ Qué sabes sobre el alcohol?

Nombre: Sexo: Hombre Mujer

Por favor, lee los siguientes reactivos sobre los efectos del alcohol. Es importante que

respondas a todas y cada una de los reactivos con V (verdadero) o F (falso).

Reactivos

1. El alcoholismo es una enfermedad.

2. El alcohol nos pone contentos y alegres.

3. Unas copas nos hacen sentir menos timidos.

4. No todos los que beben terminan alcohdlicos.

5. Beber alcohol suele darnos confianza en nosotros mismos

6. El alcohdlico para dejar de beber, necesita fuerza de voluntad.

7. Después de unas copas, es facilisimo tropezar, caerse, perder el

equilibrio.

8. La mayoria de los alcohdlicos no pueden dejar de beber sin ayuda

exterior.

9. Los alcoholicos beben porque les gusta.
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10.

Una forma de acabar con el alcoholismo, es prohibir la venta de

bebidas alcoholicas.

11.

Una persona puede ser alcohdlica si bebe s6lo una cerveza.

12.

Las bebidas alcoholicas hacen que las reuniones sociales sean mas

alegres.

13.

El alcohol no es un estimulante, es un depresor del sistema nervioso.

14.

El alcohol hace gue las personas tengan serios problemas de salud.

15.

Es facil que un alcohdlico se vuelva adicto a las drogas.

16.

Sélo se vuelven alcohdlicos los que tienen problemas.

17.

Es facil dejar de beber una vez que se ha tomado la decision.

18.

El alcohol ayuda a perder la verguenza.

19.

Con el alcohol, las personas son divertidas.

20.

El alcohol nos ayuda a dormir mejor.

21.

Una vez que el alcohdlico deja de beber sus problemas estan resueltos.

22.

Los hijos de alcoholicos tienen mas riesgos de ser alcohdlicos.

iGracias!
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Anexo IV

TABLA DE LA ALCOHOLOMANIA O ALCOHOLEMIA
DR.E.M. JELLINEK

FASES
PURAMENTE "
SINTOMATICAS FASES ALCOHOLICAS SOBREPUESTAS A LA BEBIDA
e s N
7ol G | T~
M Rt |
AL:%E:;%OE(EIALA ALCOHOLICOS CONTROL I PROLONGADA ms%ﬁ%ﬁng LA
AL ALCOHOL 1 8 | 31 AL ALCOHOL

| 2345867 112 13 14 15 16 17 18 19 20 21|22 23 24 25 26 27 2829 30
| LS ‘ |
consumo | consumo

OCASIONAL | CONSTANTE
DEALIVIO I DE ALIVIO

36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

\ /\ 75N N S
— —— ——
FASE FASE FASE _ FASE
PRE-ALCOHOLICA PRODROMICA CRUCIAL O CRITICA CRONICA

Jovenes Tepa LW
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Anexo V

Situaciones dificiles

Las siguientes son situaciones dificiles en las que se ofrecen bebidas alcohdlicas. Imagina
una de las situaciones como si te ocurriese a ti del modo maés real posible. Contesta de la

manera en que responderias ante cada situacion.

1. Tus amigos te invita a un antro. Piden copas para todos. Y te preguntan qué es lo

gue vas a tomar.

2. Estés en una fiesta. Has tenido mucho cuidado con no beber aunque todo el
mundo lo estd haciendo. Un conocido se te acerca y te dice “;Por qué no te tomas
s0lo un par de copas con todos nosotros y después lo dejas? “Una copa o dos no te

haran dafo”.

3. Estés en una fiesta con una persona, que te gusta mucho y quieres impresionarla.
Todo el mundo esté& bebiendo, riéndose y conociéndose. Decides tomarte una bebida

sin alcohol y le preguntas qué es lo que va a tomar. Te dice: “tomaré una cerveza”.

4. Estas en la escuela y tus amigos te invitan a tomar de una botella de refresco

cuando lo bebes sabes que contiene alcohol y te piden que sigas bebiendo.

5. Hay un convivio en la escuela y se esta permitido llevar alcohol tus amigos se

ponen de acuerdo para saber que van a llevar.
6. En una fiesta familiar tus primos te ofrecen una bebida alcohdlica.
7. Al terminar un partido de futbol tus amigos llegan con alcohol.

8. Sales de paseo con tus amigos y uno de ellos dice “Hoy todos nos

emborrachamos”.
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9. De regreso del paseo todos estan en estado de ebriedad por lo que ninguno puede

conducir.

10. Salen de fiesta y sabes que eres el conductor designado, estando en la fiesta tus

amigos te invitan a beber.
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Anexo VI

Lista de lugares recreativos

Lugar Actividades Horarios Precios Direccion
voleibol 4:00-6:00 pm L-W-1
Pintura 4:00-6:00 pm L-W-V o M-J _
Eje 5 norte (calzada San
Parque Justicia Social Box 4:00-6:00 pm Juan de Aragdn) Aplicacion
4 Taichi 4:00-6:00 pm gon) Ap
== Casas Aleman
Dibuio 4:00-6:00 pm L-W-V o M-J
! 11:00-12:00 pm S 0 D
Eiercicios Zumba 9:00-10:00 am M-V 520 clase o 590 semana Puerto Guavmas #1
! Cardio 9:00-10:00 am L-W-J v
- — ) Gran Canal del Desague
Ceramica Clases de ceramica 11:00-7:00 L-W 530 clase, aparte la figura REIFEUE

Centro Social Popular Aquiles
Serdan
El pago de las clases es
mensual.
Requisitos:

-Acta de nacimiento (copia)
-Comprobante de domicilio
(copia)

-Examen meédico (Centro de
Salud)

-Tres fotos infantiles color o
b/n
-IFE {copia)
-Original y dos copias del
baucher.

Mumero de cuenta para
depositar los pagos:
65501043078 Santander
Todo esto en un folder
tamafio oficio.

#6711
Inscripcion S80
Corte y confeccion 1:00-7:00 pm L-D 565
MNatacion 7:00-9:00 pm L-D 5107
Tae kwn do 4:00-8:00 pm L-W-V 571
Karate 7:00-8:30 pm M-J 571
9:00-11:20 am D
Basquetbol 7:00-9:00 pm L 559
6:00-8:00 pm W-V
Cultura de Belleza 4:30-7:30 pm L-D 559
Tejido 5:00-7:00 pm L-W-V 555
Gimnasia Acrobata 5:00-7:00 pm M-J 571 Puerto Tampico
8:00-12:00 pm S
Voleibol 5:00-7:00 pm M-J 355
12:00-2:00 pm S
Lucha olimpica 6:00-21:00 pm L-V 855
2:00-11:00 y11:00-2:00 pm S
Danza Regional 4:00-6:00 pm L-W-V 571
Danza Clasica 6:00-9:00pm L-W-V 571
Cocina 4:00-7:00 pm W 371
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Anexo VI

Mombre: Jose Edad: 17 afos

A que sdad omems 2 cmromiraloolol? 12 dios

For que mmenzna onmmir? Fn b esmmels desdela
primariz me recinmhan mis :lm.]uﬁu:s]: 0T ser oy
delzadao, em me hiao sy mna parsona retrada, no tenia
amigos v sismpre esgba mlo. A qoe mmencea omsn-
miralcohal va Devarloala =xneh, comdo b afyeca
m.is:::n!uﬁﬂ':s- a ]unn:rs-e 'n o0 oera
popolar pevo vano estba sob.

;3ns amims inflhyerm en &l nich d=l cmsnmo de 2l
cobol’Ma, pem m.is]::r.imus:i. A que sllozfoeron Jos
qus me disona probar la primera mpa d alohol
;0me cosas bumas Jadejo el alohol = 5o vHa? Nng-
mna, :zq_u::l::l: =]l momento :|1-:|_'n.:]:| conmmipar
]:rimm ey, CoYnen I 1.i:ﬁ:m:ﬁ_l:i.:::s:|:iﬂm=1r=
;0me oosas malas ledep elalohol s so vida? Comen-
zmdo porque pexdi dos aos en de 1z sacomdars por qoe
me caclron conmmimds bebidas aloloboasdmiro ds
la escnela. 1a cmfanra de mi hevmana porqoe Dezoza
Listimarls Perdielrespein de mispadres 12 qoe Jas De-
Foe 2 mlpear.

;Towo alam problema legal? Depuesds dosaiosds
omsumiralcolnl, onoo b marizama v elactho, me
demvisron por robarnm Si=da coando estibha dwogado;
todo por amsemir mas akolol.

Visito algm gropoantesde defpr ds consmir alohal
'T‘n‘.':c[n: ]]:z::zungru]::]:mpad.ﬂ :I.:ju' de ommar,
¥a que me s=ti partede alo sin tenergone tomarao
mvitarlea algoen.

;Comaofoe qoe dep de mmar aloho P Toveque smn-
trar i @n= de mizloholono v om elapoyods mis
::::Tn-izr:u hpodio alradalmts.

CONEXA

L Y WA Y S o ey

., T

3 ey II\‘.
i | AL
i sy
(Garcia Sanches Dora Alsjandra

MMucifio Sosa Angals Armnaranta

HISTORIA DE VIDA

Algim dia en cualquier parte, en
cualquier higar
indefectiblamerts te encortraras
a timigmo, ¥ £sa, solo ésa, puede
ser lamas feliz 0 lamas anmarga
de s hors.

Pablo Neruda (1904-1973)
Poeta chileno.

¥ Na te conviertas
[ en una victima mass

Elreflejo es algs que te puedeayudar

A ontnuar
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M1 HISTORIA DE VIDA

Mombre: Vivan Edad: 18 mios

A qoé sad mmend 1 omsomiralosnl? A los 13 sios

For qué om0 oammir? Cuands tmia 11 abos mis
P@pds = separavon ydejarn deponerme atmcon; tae
de bozar eg Bl deatecim = otvas mas v d=aform-
nadameni= caien elaloolol

;3us amims nfhyeron n &l nico del cmsnma d= 2k
cohol? H, comdo Js comente 3 una amiza wbre la sepa-
racicn de mis padres, oIk meofrech on carvera dicism-
dome que £ me haxia ohidar lo qoe asaba pamndo.
£oms s bumas ladejo dlaleshol s so vda?MNingma,
perdimmches cosas.

Gme ooses malisledep elaleoholen s vida? Dieje b
sscmmdaria porqoe me gosto mas la diversion, 2 Josquin-
o= Zios w0 eperihy mifissn, pero por abvias roonesds
que mis padres sxdhan ssaradosno mbe dinew, asqoe
me foia festejar com mis amig v e esa glida quede
smbanxzda, oy o vao mmo ma bmdiion poxqus be
apr=diio muchs coms, pero me nbisa Fosado =i
estudimda.

{Tow alam probleng legal? Mo dirscamente, comdo
estiba exbarzrada minmio me glpesba v metima
demandapor viblencia. N bmbo raspeto porque
si=mpre sstihamas slmholrados, akora @ no ssoyom
=1

;Visito algin grupo mtesde defr deconmmir? Tave
que Degarann gmpo pava darme cosnn de mis sovores
comenmr a ambiaras paco apoca.

;Coma fe quedejp de omar akmhol? Frimero b hice

HNombre: Fermando Edad. 54

A qué sdad comens 3 amsamiraleolnl?
Alos 16 Zos
;For qué ommada conmmir? Exisim almnosprobla-
masencam porloque yo sxpece 2 rfusinme snaleo
pam poderohidar todo v eso fue en slalohol
;503 amimos nfinyeron &0 & mich d] cmmmms de al-
cohal? Ziporqoe sob a &llos las comemtsha 4= mispra-
blamasgus racedim =0 o1 v allas medacm quafoin-
mos 2 tomar algo para poder obvidar todo lo que socedia
e ooz bumas ledejd 2l almhol = vida?
Fassninguns mlo sxperisncis malas.
£5ne s malis Jadep el alohol s so via? perdi
muchascoss materiales gue o 0o @n Importmtspor
qus 2sno esdificl recperar Jo peorfor queperdia mi
familiz bs mimsquoe oreim =0 miy @ amfnar ypoder-
L yecuperar em 5 ha silo mmydificll, Problemasde sa-
Ind, donde mveque =y m di hists mtermado por ol sst-

do = goe me sncomemba.

iTovo algm problema lezal?

5 pues raltonn yqoedarme abi 2 complr mis
horas, por haber chnods om o poste d= bz,

Visitd algim gropo mtesde defr decommmir? Estave sn
algmas ganps donde me mtemaha mi fmika peronma

me ayods, hasa que leguea m gropo yagquime podedar

cne que sxiste mncle gente mn problamas vha paso
casipor lo misms ha podilo mincioark v pro que yo o
v es donde pode terminar mneso .

;Comaofne quedep de omaralohol? Foss com Ia ayoda
del grupo pusde rdejmds slakolnl pem cxeoquelo
que detono qoe dzjara debeher fre misabhd por qoe va

ten@ mucins problemasfitos v e no sshums.

MNombre: Mamia Edad: 45

A qué sdad mens 3 casumiralookol?

14afins
;Por qué comenzd 3 conmmir? Empect 2 trabajy, Hcs
amistades = &l trahajo om qoe bs sakidas los fnes de
samamy atoruralm v poco Somenct omar, ko
nn dia qoe vano poda seymm finde semana v oo foera
2 mafissn v exmpesd peor slproblema cnands entre
sermang necesigha elalmhol para esarhism
;503 amigms infhyeron 2n &l inicn dal cnsnmn 4=
alcolol? Sy mucho yo dirapor que sk oo ellas y
me dech mang pasamads comds o 0o omaha vam
pocoa pooo mba ds cantidad hawa que vocaim =l
problema
Qs cosas bumas Jadejo el aleohol e s vila?

Mucho sprendizaje, lo princpal qo= esas
PATIONGS N0 &7l misamipos
£oms s malis ladep alaleohol s s via? Foss
provo@ muchos cmflicos = L famila por qoe v
teni ma famil solidapearo e= problema ko que se
volhiera m @os mi fmils v losprincpales dfecudos
Fasron mis bips. Machosproblemas con mi parejs, mis
hijos par £llos sufrim verme & &sosestados m Josgqune
¥o me pani,
{Tow alam problemg Jezal?

Moningmo graciasa dins.

Vigito aleim syupo atesde depr deconmmin? 5 me
ayodo mncln apoder aliv de eo= problama que =n@ v

2 comprendera mi fmili porque b yo staba ]:um--
dao.

;Coma fae quedep 4 omar alohol? Foesal ver los
problamasqus ssobapasmds mis hijos v mas parqoe
ellos me lopedan v en necearis para todos.
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Anexo VIII

¢ Qué sabes sobre el alcohol?

Nombre: Sexo: Hombre Mujer

Por favor, lee los siguientes reactivos sobre los efectos del alcohol. Es importante que
respondas a todas y cada una de los reactivos con V (verdadero) o F (falso).

Reactivos V F

1. El alcoholismo es una enfermedad.

2. El alcohol nos pone contentos y alegres.

3. Unas copas nos hacen sentir menos timidos.

4. No todos los que beben terminan alcohdlicos.

5. Beber alcohol suele darnos confianza en nosotros mismos

6. El alcohdlico para dejar de beber, necesita fuerza de voluntad.

7. Después de unas copas, es facilisimo tropezar, caerse, perder el
equilibrio.

8. La mayoria de los alcohdlicos no pueden dejar de beber sin ayuda

exterior.

9. Los alcoholicos beben porque les gusta.
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10.

Una forma de acabar con el alcoholismo, es prohibir la venta de

bebidas alcoholicas.

11.

Una persona puede ser alcohdlica si bebe s6lo una cerveza.

12.

Las bebidas alcoholicas hacen que las reuniones sociales sean mas

alegres.

13.

El alcohol no es un estimulante, es un depresor del sistema nervioso.

14.

El alcohol hace gue las personas tengan serios problemas de salud.

15.

Es facil que un alcohdlico se vuelva adicto a las drogas.

16.

Solo se vuelven alcohdlicos los que tienen problemas.

17.

Es facil dejar de beber una vez que se ha tomado la decision.

18.

El alcohol ayuda a perder la verguenza.

19.

Con el alcohol, las personas son divertidas.

20.

El alcohol nos ayuda a dormir mejor.

21.

Una vez que el alcohdlico deja de beber sus problemas estan resueltos.

22.

Los hijos de alcoholicos tienen mas riesgos de ser alcohdlicos.

iGracias!
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Anexo IX

e [Dos casusas dentro de las principales en México,
ocupandoun cuartolugarla Cirrosis Hepatica y en
- - séptimo los Accidentes Viales.

Los accidentes de
transito son la primera
causa de muerte en
nifios y jovenes. Los
accidentes mortales
estan relacionados con
el consumo de alcohol,
entre el 40 y 60% de los
casos.

El consumirunasola cerveza puede provocar un emror de conduccion
ante una situadon imprevista esto puede serla diferencia entre la vida
v la muerte.

Una delasultimas consecuencias sin ninguna atencién o motivacion
para tratarla enfermedad y siendo la mas grave es cuando el individuo
ha perdido el control total de su voluntad hasta llegar a la muerte.

iGracias por tu apoyo!

Alejandra Garcia Sanchez
Amaranta Mucifio Sosa

Noviembre, 2013

CONEXA

sobre

sobre alcoholismo

Menos de 1% de los jovenes abusa del alcohol
diariamente, 2.3% lo hace de manera semanal,
5.8% mensual y 7.2% ocasionalmente.

El alcoholismo es un estado de dependencia
fisica y psicologica de la persona. que determina una serie de
conductas dirigidas al consumo compulsivo y continuo de alcohol aun
conociendo las consecuencias negativas (personales, sociales y de
salud) que se produce.

Para algunos grupos de ayuda como AA. AL-
ANON, etc., la enfermedad del alcoholismo
comienza a partir de que el sujeto consume la
prmera bebida alcoholica; desde un enfoque médico
AL-ANON *¢ considera alcoholismo en el momento en que ha
causado estragos en los drganos del individuo.

Unos 320 000 jovenes de entre 15 y 29 afios de edad mueren por
causasrelacionadas con el consumo de alcohol, lo que representa un
9% de las defunciones en ese grupo.

El Dr. Jellinek califico el alcoholismo como enfermedad progresiva
que evolucionaba en etapas facilmente identificables.
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TABLA DE LA ALCOHOLOMANIA O ALCOHOLEMIA
DR.E.M. JELLINEK

BTG AS FABES ALCOHGLICAS SORRIFUERTAS A LA SERIOA

El abuso del consumeo de alcohol puede generar aleohohsmo, el cual
constituye el uso cromico gque tiene como consecuencia una
dependencia fisica v psicologica que leimpide controlar cuanto bebe,
conla necesidad de ingenir mayores cantidades para sentir el mismo
efecto.

En México la enfermedad del alcoholismo es uno de los principales
problemas de salud. la Organizacién Mundial de la Saludla definia
como la dependencia del alcohol que alcanza un grado que contrae
trastomos psiquicos, complicaciones fisicas v conflictos personales v

clales.

Lasconsecuencias dependen del organismo de
cada individuo, la edadde la persona, entre mas
joven su cuerpo esta immaduro, como por
ejemplo el cerebro del ser humano tenmina de
desarrollarse hasta la edad de los 235 afios,
psicologicamente estan menos preparados para
soportar los efectos nocivos de las drogas.

Las consecuencias de un consumo abusive del alcohol en el
aprendizaje escolar delos jovenes, actia directamente sobre el cerebro
disminuyendo reflejos, la capacidad de atencion que afecta el
rendimiento escolar; considerandoe el alcohel como una droga
depresora.

Cerebra

Coabat La siguiente imagen
muestra el caminopor el
oy =T tasinge
=y rengia que pasa elalcohol al

esotage
ducdana Pigade.
i estamage
vesicuts biliar
o

imassing grusso

recto

ingresar al cuerpo.

apdndice m
Una copa de alcohol se elimina del cuerpo en 3
aproximadamente unahora, el tiempo quelleva alhigado
deshacerse de 12go 153 ml; vla desintoxicacion del cuerpo
—
ocure después de 72 horas de haber consunmdo aleohol. -

Las colnplicaciones fisicas que son ocasionadas por el consumo de

alcohol son:

- Pancreas, Higado, Estomago, Cerebro, Corazdn.
- Arterias, Musculos, Huezos.

- Alteraciones honmonales sexuales.

- Nutrtivas, Sanguineas, Mentales.

- Cambios de temperatura corpaoral.
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Anexo X

Meéxico, D.F., a 2 de Octubre de 2013
ASUNTO: Aviso.

Por medio de la presente, se le informa que su hijo (a) fue seleccionado para
tomar un curso sobre “Prevencién del alcoholismo en la adolescencia® con el
objetivo de orientar a los alumnos a evitar el consumo de alcohol, el cual se ha
llevado a cabo del 11 de Septiembre hasta el 27 de Noviembre del presente,
cada miércoles de 11:10 a 12:00 hrs., es impartido en dicha institucién, dentro
del aula de medios a cargo de Alejandra Garcia Sanchez y Amaranta Mucifio
Sosa, egresadas de la Universidad Pedagégica Nacional (UPN) de la Lic. en
Psicologia Educativa.

Las actividades a desarrollar son:
- Causas y consecuencias del consumo de alcohol.
- Consecuencias fisicas
- Consecuencias sociales
- Consecuencias cognitivas

IMPORTANTE. El curso se lleva a cabo en la hora de la materia de Formacién
Civica y Etica, la maestra Reyna Vianey Méndez Hernandez esta enterada y de
acuerdo con que los alumnos salgan del salén para asistir al curso, por lo que
les permite entregar los trabajos a la siguiente clase, para estar al corriente con
la materia en tiempo y forma. Los trabajas realizados dentro del curso, seran
tomados en cuenta como apoyo en dicha materia.

e

~ :
MDEL PI)AN'[’EL tCRETARIA DE EDUCACIGH
PUBLICA
RIQUE FLORES ESTRADA . i

“alo. Escs. Secs. Bues. D/
“sc Secundaria Dna.
Clave ESI83

i

N
PROFA. REYNA V. MENDEZ HERNANDEZ PROFA. ADRIANA BOLANOS VIVEROS
FORMACION CIVICA Y ETICA TUTOR
FIRMA DEL PADRE O TUTOR
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