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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Eficacia del programa educativo “yo expreso
mi libertad” en la prevencion del consumo de alcohol en estudiantes del 5% afio
de secundaria de la I.E 7087 EL NAZARENO. Lima - 2014”. Cuyo objetivo fue
determinar la eficacia del programa educativo “yo expreso mi libertad” en la
prevencion del consumo de alcohol en estudiantes del 5% afio de secundaria
de la I.LE 7087 EL NAZARENO. Lima - 2014” fue de enfoque cuantitativo, de
disefio descriptivo cuasi experimental de nivel aplicativo de corte longitudinal.
La muestra estuvo conformada por los 100 alumnos del 5° afio de secundaria
de la ILE. 7087 “EL NAZARENO” de las secciones A y B de la institucion, de

ambos turnos mafiana y tarde. Llegando a la conclusion:

Del total de los alumnos del 5to afio de secundaria de la |.E 7087 “El Nazareno,
la mayoria fluctian entre las edades de 17 a 19 afios, predomina el género
femenino, y viven con sus padres. Se encontré un gran desconocimiento en los
adolescentes en todo lo concerniente al consumo de alcohol marcando un nivel
bajo de conocimiento antes de la aplicacion del programa educativo. Después
de aplicar el programa educativo “YO EXPRESO MI LIBERTAD” se logré
modificar el nivel de conocimiento encontrado en el pre-tés teniendo un nivel
alto de conocimiento en todo lo relacionado alcoholismo, por ende fue efectivo
la aplicacién del programa educativo.

Palabras clave: Programa educativo y consumo de alcohol.



ABSTRAC

The present research entitled "Efficacy of the educational program"” | express
my freedom "in the prevention of alcohol consumption in students of the 5th
year of high school in the I.LE. 7087 EL NAZARENO. Lima - 2014". Its objective
was to determine the effectiveness of the educational program "I express my
freedom" in the prevention of alcohol consumption in students of the 5th year of
high school in the I.LE 7087 EL NAZARENO. Lima - 2014 "was a quantitative
approach, of descriptive design quasi experimental application level of
longitudinal cutting. The sample consisted of the 100 students of the fifth year of
high school in the ILE. 7087 "EL NAZARENO" of sections A and B of the

institution, both shifts morning and afternoon. Concluding:

Of the total of the students of the 5th year of secondary education of the I.E
7087 "The Nazarene, the majority fluctuate between the ages of 17 to 19 years,
predominates the feminine gender, and live with their parents. There was a
great lack of knowledge in adolescents regarding alcohol consumption, marking
a low level of knowledge before the application of the educational program.
After applying the educational program "I EXPRESS MY FREEDOM" it was
possible to modify the level of knowledge found in the pre-teas having a high
level of knowledge in all matters related to alcoholism, therefore, the

implementation of the educational program was effective.

Keywords: Educational program and alcohol consumption.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios se ha experimentado un crecimiento en el interés de darle
solucion a los problemas del alcoholismo en adolescentes, debido a la
importancia que tiene esta etapa y la influencia que se genera de la misma, en
el inicio y en el desarrollo del consumo de alcohol en estudiantes de

secundaria.

El consumo de alcohol en nuestro pais no es homogéneo en nuestra poblacion,
claro esta que dependiendo de diferentes aspectos como sexo y edad puede
variar la frecuencia o la cantidad de alcohol que se consume. Normalmente en
adolescentes podemos decir que es bajo el indice de consumo, pero no es
ajeno a ello, sin embargo se ven involucrados en problemas por el abuso de

alcohol, como riflas o accidentes automovilisticos.

La educacion, como, medida preventiva, es ampliamente destacada, ya que
existe suficiente conocimiento para estimar su importancia, las actividades
educativas en el campo de prevencién del abuso del alcohol no han logrado
resultados tan satisfactoriamente debido que los programas educativos han
logrado resultados significativos en nivel de conocimientos, pero inciertos en el
terreno de las actitudes y ain mas en el comportamiento del sujeto. Se ha
producido una evolucién en los programas educativos lo que se hace pensar
gue se puede alcanzar una educacion eficaz y a su vez sostenida a través de
las generaciones, probablemente tendrd& un efecto acumulativo que
proporcionara actitudes responsables ante el consumo de bebidas alcohdlicas.

Siendo la escuela un vinculo principal, tomando el papel pre ventor y
complementario en la influencia del desarrollo de las nuevas generaciones se
ha llevado a cabo en las instalaciones del centro educativo con la finalidad de
medir la eficacia de estos programas, tomado en cuenta de estudios anteriores,
se ha procedido a realizar una encuesta a los alumnos de dicha instruccion
antes y después de emitir un programa educativo de prevencion del

alcoholismo.
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La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacién del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacién de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccién y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencidén a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando

con la presentacion de las referencias bibliogréficas y anexos.
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CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denomina en la actualidad al
alcoholismo “sindrome de dependencia del alcohol”’, definido como: “La
dependencia es un conjunto de fendbmenos conductuales, cognitivos y
fisiolégicos que pueden aparecer después del consumo repetido de

alcohol.”

Entre sus sintomas esta el deseo intenso de consumir alcohol, dificultad
para controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de las
consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras
actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y

abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe.

Segun la OMS droga es toda sustancia que, introducida en el organismo
por cualquier via de administracion, produce una alteracion del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas,
susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica o ambas. En
muchos paises es motivo de creciente preocupacion el uso nocivo del
alcohol entre los jévenes, ya que disminuye el autocontrol y aumenta los

comportamientos de riesgo. El consumo nocivo de alcohol es una de las
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principales causas de traumatismos (incluidos los provocados por
accidentes de transito), violencia (especialmente la violencia doméstica) y
muertes prematuras. La reglamentacion del acceso a las bebidas
alcohdlicas es una estrategia eficaz para reducir el consumo nocivo de
alcohol por parte de los jovenes. La prohibicion de la publicidad del
alcohol puede atenuar la presion ejercida sobre los adolescentes para que
beban. (1)

Cerca de 80 mil muertes al afio en las Américas no ocurririan si no se
consumiera alcohol. En la mayoria de los paises, las enfermedades del
higado fueron causa principal de las muertes vinculadas al alcohol,

seguidas de desordenes neurosiquiatricos. (2)

Las consecuencias del consumo de alcohol por nifios y adolescentes son
mucho mas graves en comparaciéon a las de una persona adulta, “porque
su cerebro esta en plena formacion y por lo tanto, son mas vulnerables a
tener enfermedades, a intoxicarse y a generar dependencia. En nuestro
pais, el consumo de alcohol por parte de menores de edad responde a
modelos que encuentran en casa, en los modelos parentales. “Los nifios y
adolescentes consumen alcohol por imitacion, porque ven a los mayores

hacerlo.

(i “*

El inicio de consumo de alcohol es cada vez menor”, “antes se daba a los
14 afios; ahora estamos cerca a los 12 afios. Lo que quiere decir que los
nifios estan consumiendo alcohol con mucha premura. Esto hara muy

peligrosa sus vidas cuando sean adultos”. (3)

El alcohol es la sustancia psicoactiva de mayor prevalencia de consumo a
nivel nacional en nuestro pais, siendo las bebidas mas consumidas en el
Peri la cerveza, el ron, el vino (sangria), tragos preparados, pisco,
whisky y vodka, su impacto en términos de consumidores y dependientes
demanda de enormes esfuerzos desde la salud publica, teniendo cerca
los recursos disponibles, un problema de dificil manejo. El alcoholismo es

un problema en nuestro pais que va en aumento y que tiene como una de


http://elcomercio.pe/tag/9407/cerveza

las causas la falta de involucramiento de las familias y de la sociedad con
una filosofia de prevencion, sensibilizacion e informacién sobre el dafio y
el peligro al que estan expuestos, ya que lamentablemente estos nifios y

adolescentes se inician en la ingesta de bebidas alcohdlicas en casa.

Debido a esta problematica nace la necesidad en contar con propuestas
de programas que puedan intervenir desde edades tempranas.
Habiéndose identificado consumos tempranos de alcohol, se hace
imperativa la necesidad de disefiar programas preventivos dirigidos a la
poblacién en escolares de secundaria.

Diversos estudios a nivel nacional sobre la magnitud del consumo de
drogas en poblacion general de 12 a 64 afios, muestran que de forma
mayoritaria la poblacion peruana ha consumido alcohol en algan momento

de su vida.

En el nuestro pais el alcoholismo es la primera dependencia a sustancias
psicoactivas y sus efectos se manifiestan en el ambito personal, familiar,
social, econémico y comunitario, esto supone la necesidad de contar con
una importante oferta de servicios asistenciales a nivel nacional que
pueda intervenir sobre un significativo nimero de consumidores con

niveles problematicos y dependientes de consumo.

En vista de los antecedentes obtenidos se ha dado como respuesta una
normativa a través de Ley No 28681 que regula la comercializacion,

consumo y publicidad de bebidas alcohdlicas. (4)

A través de esta norma se busca obtener un mayor control sobre
aspectos asociados a la oferta de alcohol y evitar su disponibilidad en
poblaciones infantiles y adolescentes. Del mismo modo, busca el
fortalecimiento de acciones preventivas desde una perspectiva
interinstitucional. La asuncion de la rectoria en esta tarea la tendra el
Ministerio de Salud en coordinacién con otros sectores e instituciones.

Este recurso normativo importante se complementar4 con acciones
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1.2.

encaminadas a la generacion de programas preventivos, ampliacién de su
cobertura y sostenibilidad. Hasta la fecha los programas desplegados
suelen incluir informacién sobre los efectos y consecuencias del consumo
de alcohol, asi como espacios de reflexion critica sobre su publicidad en
los diferentes medios de comunicacion. Los expertos consideran que una
buena educaciéon, una buena base afectiva y los mejores referentes
ayudaran a nuestros escolares a poder enfrentar los retos propios de la

edad de la mejor manera.

El consumo de alcohol entre un gran sector de la poblacion pre
adolescente, adolescente y joven de Lima se ha vuelto mas frecuente en

los Ultimos anos.

Rojas agregd se puede deducir que la edad de inicio del consumo de
bebidas alcohdlicas se ha reducido de los 14 a 15 afios hace una década
atrés a los 12,5 y 13 afos, actualmente, también agrego que el riesgo de
dafio en los mas jovenes, pre adolescentes y adolescentes es mayor
porque se trata de sistemas nerviosos en formacion y desarrollo, por lo

gue su capacidad de resistencia a la toxicidad del alcohol es menor.
FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General

¢, Cual es la eficacia del programa educativo “YO EXPRESO MI
LIBERTAD® en la prevencion del consumo de alcohol en los
alumnos del 5to afio de secundaria de la I.E 7087 “El Nazareno”.
Lima — 20147

1.2.2. Problemas especificos

= ;Cuales son los conocimientos de los estudiantes de 5°to afio
de secundaria sobre el consumo del alcohol, antes de la
aplicacion del programa educativo “YO EXPRESO Mi

11
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LIBERTAD” en la prevencion del consumo de alcohol, en la I.E.
7087 “El Nazareno”. Lima — 2014?

¢,Cuales son los conocimientos de los estudiantes de 5°to afio
de secundaria sobre el consumo del alcohol, después de la
aplicacion del programa educativo “YO EXPRESO Mi
LIBERTAD” en la prevencion del consumo de alcohol, en la I.E.
7087 “El Nazareno”. Lima — 20147

1.3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar la eficacia del programa educativo “YO EXPRESO Ml

LIBERTAD” en la prevencion del consumo de alcohol en los

alumnos del 5to ano de secundaria de la |.E 7087 “El Nazareno”.
Lima — 2014.

Objetivos Especificos

Identificar los conocimientos de los estudiantes de 5°to afio de
secundaria sobre el consumo del alcohol, antes de la aplicacion
del programa educativo “YO EXPRESO MI LIBERTAD” en la
prevencion del consumo de alcohol, en la |.LE. 7087 “El
Nazareno” Lima — 2014.

Identificar los conocimientos de los estudiantes de 5°to afio de
secundaria sobre el consumo del alcohol, después de la
aplicacion del programa educativo YO EXPRESO Ml
LIBERTAD” en la prevencion del consumo de alcohol, en la I.E.
7087 “El Nazareno” Lima — 2014.

12



1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Resulta interesante analizar la importancia de realizar un programa
educativo y asi poder resolver el problema de consumo del alcohol en
los estudiantes de 5to afio de secundaria de la Institucibn Educativa

7087 “El nazareno”.

El desarrollar el programa educativo “YO EXPRESO MI LIBERTAD" en la
prevencion del consumo de alcohol en los estudiantes del 5to afio de
secundaria va a permitir que ellos adquieran los conocimientos acerca de
este tema, la participacion de los jovenes en el desarrollo de este
programa es importante por muchas razones. Los jovenes tienen ideas y
soluciones y si se les da la oportunidad de ser escuchados y de trabajar,
su contribucion puede resultar de suma importancia. La participacion
proporciona a los jovenes un sentido de proposito y direccion, haciéndolos
sentir mas conectados a las actividades y asi reconocer la mision del

programa.

Con la finalidad que ellos puedan preguntar y a través del programa
resolver alguna duda o inquietud de esta problematica, que es muy
interesante y asi mejorar el nivel de conocimiento acerca de este tema

gue no es ajeno a su realidad.

Al mismo tiempo orientar a los estudiantes, que por diversas razones
estdn perdiendo el interés de adquirir informacion acerca de esta
problematica que nos acoge. Es debido a estos factores que este estudio
se encaminara a investigar la eficacia que tiene un programa educativo en
los estudiantes. Ello ayudara significativamente en el desarrollo tanto
fisico como psicoloégico de estudiantes que se encuentran es esta
situacién, debido a que en este programa se da a conocer de manera
educativa diversos métodos de ayuda, tanto en la familia como en nuestra
sociedad, por ello es importante que el alumnado no se ausente en el

momento que se emite este programa.
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Nuestro pais, se encuentra en un contexto socio cultural caracterizado por
gue las relaciones entre los grupos, las comunidades, las instituciones, la
sociedad en su conjunto, accede y promueve el consumo de alcohol como
parte de las relaciones cotidianas, por tanto, existe una induccion
aceptada del consumo de alcohol desde edades tempranas, incluso como

formas de expresion de la madurez de una persona.

En este trabajo de investigacion se plantea el desarrollo de programa
educativo “YO EXPRESO MI LIBERTAD® en la prevencion del consumo
de alcohol, considerando los cambios biopsicosociales que los
adolescentes confrontan en esta etapa de su vida, es necesario ofrecerles
factores protectores que los ayuden a superar esta transicion de la nifiez
a la adultez. Pearson (1982) sugiere que los padres o progenitores les
ofrezcan amor, aceptacién y ayuda, quienes deberian recibir de la misma
manera una orientaciébn y guia a través de una buena educacién para
entrenarlos a manejar con honestidad los conflictos y la presion de los
grupos, ademas, este autor sugiere ofrecerles apoyo y estimulo en sus

actividades escolares y extracurriculares.

De la misma manera el programa sugiere que la relacion entre familia,
padres o0 progenitores sea la mas 6ptima ofrezcan amor, aceptacion y
ayuda, con la finalidad que la familia identifique una estrategia para
cumplir no solo porque estd atravesando por una situacion similar, con
todos nuestros objetivos que tiene planteados el programa de prevencion
del alcoholismo, se dedica informar, reconocer y mantener los vinculos
comunitarios, familiares y escolares que producen resultados positivos en
los estudiantes, asi como también los problemas relacionados con el

educando y pueda intervenir en ellos.

La influencia de la sociedad se puede tornar en algunos casos de manera
positiva como negativa durante los afios de la adolescencia. Segun
Boivin, Vitaro, y Poulin (2005), estos educadores creen que una buena
relacion con sus compafieros amigos puede contribuir a servir de modelo

a seguir de una manera proactiva y positiva, en cambio, si es lo contrario,

14



1.5.

esto puede motivar entre los adolescentes un comportamiento antisocial,

comportamiento agresivo y en muchos casos delictivos.

Esta investigacion tiene la finalidad de educar y alimentar de informativa
a los estudiantes acerca del consumo de alcohol, al mismo tiempo
prevenir, también lograr que los miembros de la comunidad educativa
comprendan que es importante incorporar este tipo de eventos ya que si
se realizan continuamente y se participan todos como en sociedad

podemos obtener buenos resultados.

Ademas, las conclusiones y sugerencias de la investigacion van a resultar
de mucha ayuda no solo para la instituciéon, también para el gobierno local
y asi poder tomar las medidas correspondientes y darle solucion a esta

problematica.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La primera limitacion corresponde a la poblacion de estudio, ya que la
muestra, solo se realizé con los adolescente de la Instituciéon Educativa
N| 7087 “El Nazareno” 2014.

La segunda limitacion corresponde a los resultados que se obtendran no
podran ser aplicados a otros estudios solo serviran como marco de

referencia.

15



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

ESPADA Sanchez, José Pedro; RAMON Pereira, Juan;
GARCIA Fernandez, José Manuel en su estudio “Influencia de
los modelos sociales en el consumo de alcohol de los
adolescentes” cuyo objetivo fue analizar la relacién entre el
consumo de alcohol en adolescentes y el de sus modelos mas
cercanos. La muestra se compuso de 536 estudiantes de ESO de
una zona rural. Mediante andlisis de regresion logistica se
establecieron modelos del consumo utilizando como criterio el
consumo de los padres, hermanos y mejor amigo del adolescente.
Se observé que el consumo de estos modelos explica el consumo
del adolescente, la actitud hacia la droga, la intencion de
consumo, la percepcién normativa y la percepcion de riesgo. Se

lleg6 a la siguiente conclusion:

“El principal indicador del consumo de alcohol es el consumo del

mejor amigo, seguido del consumo de los hermanos. La intencién

16



de consumo aumenta cuando el padre es bebedor, el hermano y

sobre todo el mejor amigo”. (5)

ESPADA, J. P; MENDEZ Carrillo F. X; HIDALGO Montesinos,
M. D en su estudio titulado “Consumo de alcohol en escolares:
descenso de la edad de inicio y cambios en los patrones de
ingesta”. Alicante. Espafia. Cuyo objetivo fue describir la
prevalencia del consumo de alcohol en una poblacion de
estudiantes de secundaria. Se aplicO una encuesta de 18
preguntas a una muestra representativa de 1013 sujetos (505

chicos y 508 chicas). Llegando a la conclusion:

“‘Se hall6 que el 67,7% habia consumido alcohol en alguna
ocasion, de los que el 37,8% eran bebedores habituales. La edad
media de inicio en el consumo fue 12,2 afios. La tasa de
bebedores habituales se incrementa significativamente con la
edad, pasando del 15,6% a los 12 afios hasta el 83,1% a los 17
(p=0,000). Las principales razones para iniciar el consumo son la
curiosidad (42%) y la presion social (27,9%), observandose
preferencia hacia las bebidas de alta graduacion. Se describen
también las circunstancias ambientales del consumo, asi como las
motivaciones hacia la bebida y la abstinencia. Se hallé6 que a los
17 afos es cuando mayor importancia se le da a la situacién
social como determinante de un eventual consumo. Las
repercusiones para la salud (39,1%) fue la principal razén

manifestada en contra del abuso de alcohol”. (6)

DE LA VILLA MORAL Jiménez, Maria; RODRIGUEZ Diaz,
Francisco Javier; SIRVENT Ruiz, Carlos en su estudio titulada
“Motivadores de consumo de alcohol en adolescentes: analisis de
diferencias inter-género y propuesta de un continuum etiol6gico”
Se analizan los principales motivadores de consumo de alcohol,
desde una aproximacion psicosociologica y clinica, y con la

propuesta de un continuum etiolégico de una problemética
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abordada comprehensivamente. Son exploradas las diferencias
inter-género en la experimentacion con alcohol y otras sustancias
psicoactivas, asi como en los motivadores de consumo. La
muestra esta compuesta por 273 estudiantes con edades que
oscilan entre los catorce y los dieciocho afios seleccionados de
cuatro Centros de Secundaria del Principado de Asturias. Se llego

a las siguientes conclusiones:

“Las razones gque inducen a la experimentacién con alcohol, se
priorizan variables asociadas al estado emocional, a la busqueda
de nuevas sensaciones y a la vinculacion grupal. Las principales
razones esgrimidas para no beber se concentran en intentos de
evitacion de problemas de salud fisica y conflictos familiares. En
el andlisis de las diferencias inter-género no se han obtenido
diferencias significativas en los motivadores de consumo, salvo en
su empleo para olvidar, y respecto a los habitos de consumo las
adolescentes fuman mas, no hallandose diferencias significativas
en un indicador como el nimero de borracheras experimentadas
en el Ultimo mes o en el consumo de otras sustancias

psicoactivas”. (7)

LOPEZ Garcia, Karla Selene; LOBO DA COSTA Junior,
Moacyr en su estudio titulado “Conducta antisocial y consumo de
alcohol en adolescentes escolares”. Estudio descriptivo,
cuantitativo, no experimental se conté con una muestra de 1221
adolescentes escolares de Monterrey, Nuevo Ledn, México. Cuyo
objetivo fue describir las diferencias de la conducta antisocial y
consumo de alcohol segun sexo, edad y escolaridad. Se lleg6 a

las siguientes conclusiones:

“La adolescencia se convierte en una etapa de vulnerabilidad y
facilitador para el inicio de conductas de riesgo como es el
consumo de drogas. Se presentan diferencias de la conducta

antisocial por sexo; se destaca que 41.3% de los estudiantes
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consumieron alcohol alguna vez en su vida, y existen diferencias
de consumo de alcohol por edad y escolaridad. Finalmente se
encontro relacion positiva y significativa de la conducta antisocial

con el consumo de alcoho/”. (8)

RUIZ Juan Francisco y RUIZ Risuefio Jorge en su estudio
“Variables predictores del consumo de alcohol entre adolescentes
espanoles” El objetivo fue contribuir a construir un modelo de
prediccion del consumo de alcohol de los adolescentes de
Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO) y Post Obligatoria
(ESPO), segun las variables independientes sexo, edad, préactica
habitual durante el tiempo libre, indice finlandés de actividad
fisico-deportiva, conductas de consumo del entorno familiar y
consumo de tabaco. Se administr6 a 6170 estudiantes
representativos de las provincias de Almeria, Granada y Murcia,
de edades comprendidas entre 12 y 19 afios. Se realiz6 andlisis
descriptivo y regresion logistica multinomial para modelar la
asociacion entre variables y calcular las odds ratio (OR). Se llego

a las siguientes conclusiones:

“Los resultados muestran que los varones ingieren méas alcohol
que las mujeres, incrementandose el consumo con la edad. La
practica habitual de actividad fisica, en la cantidad y frecuencia
que suele recomendarse para mantener la salud, es un elemento
gue se asocia a una menor prevalencia en el uso de alcohol. El
entorno familiar bebedor se erige como un factor de riesgo para el
consumo de alcohol de los sujetos, especialmente son relevantes
las figuras de herma-nos y hermanas. El consumo de tabaco
aparece como el principal factor de riesgo para el consumo e

ingesta de alcohol”. (9)
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2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

Adolescencia

La adolescencia es una de las fases de la vida mas fascinantes y
quizas la mas compleja, en esta etapa se asume nuevas
responsabilidades y se experimenta una nueva sensacion de
independencia. El adolescente estd en la busqueda de su
identidad, aprenden a poner en practica valores aprendidos en su
primera infancia y a desarrollar habilidades que les permitiran
convertirse en adultos atentos y responsables. Cuando los
adolescentes reciben el apoyo y el aliento de los adultos, se
desarrollan de formas inimaginables, convirtiéndose en miembros
plenos de sus familias y comunidades y dispuestos a contribuir,
llenos de energia, curiosidad, tienen en sus manos la capacidad
de cambiar los modelos de conducta negativo que se transmite de

generacion en generacion.

La adolescencia corresponde al periodo de transicion de la vida
infantil a la adulta desde los 10 a 19 afios de edad, donde se
presentan cambios rapidos en el crecimiento fisico, psicosocial y
maduracién antes de alcanzar la edad adulta. Se inicia por una
serie de cambios neurohormonales para conseguir la capacidad
reproductiva  propia para cada sexo. Esto  ocurre
fundamentalmente gracias a la interaccion entre el SNC.,

hipotalamo, hipéfisis. %

Para Walley, “La adolescencia es la etapa comprendida entre los
10 y 19 afios durante la cual se producen profundos cambios
biolégicos y psicolégicos que culminan con la madurez

fisicas y emocionales de la personas”. ‘%

Para Freud, la adolescencia es un estudio del desarrollo en el

que debido a los cambios fisiolégicos que acompafan a la

20



pubertad, brotan los impulsos sexuales y se produce una primacia
del erotismo genital. Hay una mayor independencia y cambios en
los lazos afectivos hacia nuevos objetos amorosos; se produce
una vulnerabilidad acentuada de la personalidad en la que se
produce una mayor proclividad hacia los fendmenos

psicopatoldgicos 2"

Para el psicologo kurt lewin, la adolescencia esta determinada por
el caracter marginal o posicion intermedia que ocupa el sujeto en
relacion con quienes los rodean. Ya no pertenece al mundo
infantil, pero tampoco ha alcanzado el estatus del adulto. Esta
situacion genera contradicciones y conductas extremas. El
adolescente por momentos es timido, otras agresivo, tiende a
emitir juicios absolutos y todas estas conductas son consecuencia

de una marcada inseguridad

Segun Erikson, la adolescencia no constituye una dolencia, sino,
una crisis normativa, es decir una fase normal de incrementado
conflicto caracterizado por una aparente fluctuacion de la energia
del ego y asi mismo por un elevado crecimiento. La tarea mas
importante del adolescente, segun este autor es construir una

identidad coherente y evitar la confusion de papeles %

La adolescencia ha de ser entendida, pues, como un proceso
universal de cambio, de desprendimiento que se tefiira con
connotaciones externas, peculiares de cada cultura, que la
favoreceran o dificultardn segun las circunstancias que se

presenten.

El adolescente se encuentra en la busqueda de su identidad
adulta, y en su recorrido se ve obligado a renunciar a su identidad
de nifio/a. Ello le exigira una labor lenta, a menudo dolorosa, de
“‘duelo” y de adaptacion a las nuevas sensaciones y sentimientos

gue afectaran al cuerpo, la mente y a las relaciones.
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Su sexualidad se ir4 construyendo a lo largo de toda la vida y se
mostrard de diferentes maneras en cada edad o momento de su
evolucion. La sexualidad y su expresion tendran mucho que ver
con la universalidad de la persona, y no solamente con el
compromiso genital. Hay pocas dudas de que la vivencia y
expresion de la sexualidad es una de las cuestiones mas

trascendentales de la etapa adolescente.

En todo este proceso el adolescente necesita de la familia y de la
sociedad. El adolescente se mira y se reconoce, en el
reconocimiento que de él hacen los demas. Si la familia y la
sociedad acogen y consideran sus cambios, el adolescente hace
su recorrido con mayor tranquilidad y aceptacion, e incluso con
orgullo y seguridad. En cambio, si esto no ocurre, el adolescente
esconde su cuerpo, se encierra en si mismo o bien “actua” para

llamar la atencion, exponiéndose a riesgos innecesarios.

La UNICEF define a la adolescencia como “la edad que sucede a
la nifiez y que transcurre desde la pubertad hasta el completo
desarrollo del organismo”. Asi su comienzo tiene lugar con la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios y termina
cuando cesa el crecimiento somatico.™ La OMS la delimita
cronolégicamente entre los 10 y 19 afios, aunque actualmente

diferencia tres periodos, que la extienden hasta los 24 afios. ®

Las etapas delimitadas por la OMS, cada una de ellas tiene sus
propias caracteristicas fisiolégicas y psico-sociales. La
adolescencia es entendida, como, caracter de continuidad e
interconexién, en intima relaciéon con el medio familiar y social. La
forma en que se ir4 desarrollando dependera de las estructuras
psicolégicas y sobre todo de las vivencias individuales de la
infancia y en relacibn a su entorno. En este sentido, los
adolescentes no forman un grupo homogéneo sino que presentan

una gran diversidad en cuanto al crecimiento biol6gico, social,
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emocional e intelectual; los profesionales no debemos olvidar que
cada adolescente desde su individualidad, respondera de una
forma Unica y personal a las oportunidades y exigencias de la

vida.

Para poder comprender mejor el desarrollo del adolescente la

describiremos en fases como:

Adolescencia temprana o pubertad: Comprende desde los 10 a
14 afios de edad, en el cual se desencadenan, cambios bioldgicos
propios de la pubertad, caracterizado por el rapido crecimiento
somatico. Estos cambios hacen que se pierdan la imagen corporal
previa, creando una gran preocupacion y curiosidad por los

cambios fisicos.

El hecho mas destacado es el incremento de la sintesis y
secrecion de los esteroides sexuales, bajo el control de las
gonado estimulinas FSH y LH, dando lugar a la maduracion de los
caracteres sexuales primarios y la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios. Ocurren aquellos cambios morfoldgicos y
fisiologicos que posibilitan el inicio de las funciones sexuales y
reproductivas. Destacando entre ellos el incremento en la
estatura, peso, distribucion muscular y de grasa, y el crecimiento

de los 6rganos reproductivos.

También se muestra diferencias en ambos sexos, tanto en su
cronologia como en su intensidad. En las niflas es un
acontecimiento precoz, mientras que en los nifios se inicia cuando
la pubertad ya esta avanzada. La nutricion juega un papel
esencial en el desarrollo y crecimiento del adolescente-puber, la
alteracion en los habitos alimentarios, repercutird en el equilibrio

nutritivo.
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Dentro de los cambios psicosociales que registra el adolescente
significa rupturas mas o menos considerables, que aunque
normales, obligadas y necesarias, tienen una considerable
repercusion sobre su entorno mas cercano. Estas rupturas
movilizan sentimientos caracteristicos, uno de los cuales podemos
describirlo como de duelo, sensacion de haber perdido,

abandonado o dejado atras algo.

Los rapidos cambios fisicos a menudo llevan al adolescente a
estar cada vez mas preocupado por el aspecto de su cuerpo y por
si lo que le ocurre es o0 no es normal. El cuerpo pasa a ser un
punto importante de referencia para si y para los otros es como la
carta de presentacion y el soporte de la autoestima. A menudo lo
compara con el de otros adolescentes, muestra mayor interés por
la anatomia y fisiologia sexual, en esta etapa es comun la
ansiedad y las preguntas sobre la menstruacion, la masturbacién
y el tamafo del pene. Las sensaciones eréticas comienzan a
despertarse y se hacen mas prohibidos los contactos con los
padres u otros adultos. Observamos con frecuencia
manifestaciones de pudor sobre todo frente al sexo contrario.

Necesidad de intimidad, soledad y timidez.

Estos cambios fisicos engendran el egocentrismo y es aqui donde
empieza la lucha del adolescente por su independencia, pérdida
de la condicién de nifio, del rol y de la identidad infantil. Ello le
crea un vacio emocional, este vacio puede originar una

disminucion del rendimiento escolar.

Pérdida de los padres de la infancia, esto dado en el sentido de
que siendo los padres los mismos son vistos de un modo muy
diferente y mas real, deja de ser su idolo se da la des admiracién
y a menudo es sustituida por otras figuras que toman un valor
significativo. El adolescente presenta un comportamiento

ambivalente e inestable, pasa de un estado a otro con una gran
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facilidad puede estar carifioso/hurafio, sumiso/dominador,
dependiente/independiente entre otros), actitudes de rebeldia y

humor variable.

Disminuye el contacto con su familia y con sus amigos se
incrementa las relaciones de amistad dentro del mismo sexo,
aungue haya algun contacto con el sexo opuesto dentro del grupo
de amigos. Amistades que suelen ser idealizadas y muy intensas.
Se observa en ellos una gran influencia del grupo de amigos con
respecto a la aceptacién de normas. Ello se debe a la inseguridad

y necesidad de reafirmacion.

En esta etapa hay una mejora notable de las capacidades
cognitivas. Evolucion desde el pensamiento operacional concreto
al pensamiento abstracto o formal, explora de sus recién
descubiertas capacidades para la abstraccion, comenzando las
operaciones formales, esto marca el inicia del desarrollo
académico y su preparacion para el futuro, incremento de la
imaginacion y fantasia, toma mayor relieve la masturbacion y el

contar chistes “verdes”.

Se da también el enfrentamiento a la autoridad de los padres o
educadores para probar su propia autoridad, con ello trata de
definirse a si mismo, necesidad de mayor intimidad, trata o
escribe en su diario, escuchar mdusica en la habitacion o
simplemente sofar despierto. Estas conductas son absolutamente
normales e importantes en el desarrollo de la identidad. Desarrollo
del propio sistema de valores y falta de control de los impulsos,
que puede derivar en un comportamiento arriesgado y peligroso.
Tendencia a exagerar la propia situacién personal. Ello les puede
llevar a sentir que son el centro de atencion o bien a sentirse
solos y unicos en sus problemas, su orientacion es existencialista,

narcisista y tremendamente egoista.
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Adolescencia media: Comprende desde los 14 a 18 afios de
edad, caracterizada por una intensidad de sentimientos. En esta
etapa se da el proceso de remodelacion morfologica y se adquiere
la talla final. La nutricién sigue jugando un papel critico en la
evoluciéon del crecimiento y desarrollo. Aqui, cabe mencionar la
influencia de la moda, la separacién parcial del medio familiar y
los hébitos adquiridos del grupo, estos pueden determinar
desequilibrios nutritivos en relacién a la cantidad y calidad de los
alimentos que se ingieren, coincidiendo con trastornos
emocionales o afectivos, traduciéndose en trastornos como,

comer exageradamente o dejar de comer.

Destacan la profundizacion en las relaciones sentimentales y
amorosas y el inicio de las relaciones sexuales, todo ello en

interrelacion con los valores y experiencias del grupo de amigos.

Hay una menor preocupaciéon por el cuerpo, puesto que en esta
etapa la mayoria de adolescentes ya han experimentado los
cambios de su pubertad. Aunque existe una mayor aceptacion y
comodidad con el cuerpo, ocupan mucho tiempo en intentar hacer
resaltar su atractivo. La ropa y el maquillaje pueden ser muy

importantes.

En esta época predominan cada vez mas los conflictos con la
familia, va mostrando menos interés por los padres y dedica
mucho mas tiempo a sus amigos, hace prevalecer su propia
opinion y discuten frontalmente con sus padres, reivindica su
espacio, tiempo, como y cuando utilizar las horas del dia. Con ello
provocan discusiones con los padres en busca de limites, tan
necesarios para la consecucion de la identidad, la independencia

y la libertad.
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En ningln otro periodo tiene tanta importancia el grupo de
amigos. La formacion de grupos es el modo mas idéneo para que
los jovenes puedan realizar la comprobacion de las imagenes
internas, tanto idealizadas como atacadas, verifican su
diferenciacion sexual, reviven la rivalidad, los celos vy

experimentan el amor, la amistad de forma mas realista.

En el desarrollo de su identidad, se incrementa notablemente la
capacidad cognoscitiva, el razonamiento y las habilidades para la
abstraccion, todo ello le da un nuevo sentido a la individualidad,
pero aun persiste el pensamiento magico infantil (a mi no me
pasara...) y la dificultad para preveer o anticiparse a las
situaciones de riesgo. En este periodo pueden reconocer sus
limitaciones y con ello experimentar una menor autoestima y
también sufrir trastornos emocionales y depresion. Comprobacién
de la identidad sexual con gran impacto emocional de las
primeras relaciones sexuales, refugiandose a menudo en los
“‘mitos”. Se dan sentimientos de omnipotencia e invulnerabilidad.
Viven el momento sin tener conciencia del riesgo, llevandolos a
tener comportamientos arriesgados con consecuencias funestas,
como accidentes, embarazo precoz, enfermedades de transmision

sexual, drogadiccion, suicidios.

Adolescencia tardia o adolescencia avanzada: Comprende
desde los 18 a 24 afios de edad. Se considera como la ultima
fase del adolescente en la lucha por su identidad e
independencia. Si las etapas anteriores han transcurrido de forma
armonica, con el soporte adecuado de la familia y grupo de
amigos, el adolescente se encuentra en buen camino para el
manejo de las tareas y responsabilidades del adulto. Después de
todos los cambios por lo cual se ha atravesado nos encontramos
con un cuerpo de adulto con la talla definitiva y las funciones

plenas en cuanto a la sexualidad y la reproduccion. Los habitos y
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preferencias en relacion a la alimentacion estan establecidos y
normalmente se saben cuidar. Aunque en algunos adolescentes
qgue han sufrido trastornos emocionales y de alimentacion, pueden
seguir con comportamientos que impliquen desequilibrio en la

nutricién, provocando alteraciones de su desarrollo.

Los valores personales ya estan establecidos asi como su
vocacion, se acepta e identifica con su imagen corporal, se integra
al medio social, aunque no es extrafio que algunos muestren
dificultades para asumir las responsabilidades de un adulto y
continien dependiendo de su familia y amigos. Se observa una
mayor actividad sexual. Estan orientados al futuro y son capaces
de percibir y actuar segun las implicaciones futuras de sus actos.
Es una fase estable, empiezan a enfrentarse a las exigencias
reales del mundo adulto. Las relaciones son estables y capaces
de reciprocidad y carifio, la autoestima es adecuada, y se
empiezan a planificar una vida en comuan, familia, matrimonio y

proyectos de futuro 7.
EL Adolescente y el Ocio

El ocio, o tiempo libre, se caracteriza por cuatro elementos
fundamentales. En primer lugar, es el tiempo que no se dedica a
trabajar o estudiar, ni comer o dormir. En segundo lugar, es un
tiempo relacionado con el disfrute y la diversion. En tercer lugar,
es un tiempo Util para sentirse bien, para aprender cosas, 0 para
nuestras relaciones afectivas. Por ultimo, es un tiempo en el que
hacemos uso de nuestra iniciativa (haciendo lo que deseamos) y
de nuestra libertad, ya que no estamos obligados a hacer algo
concreto” (18). Los jovenes consideran su tiempo de ocio como
uno de los aspectos mas importantes de su vida. Concretamente,
en 2006 el 97,7% de los jovenes entre 15-24 afios lo
consideraban bastante o muy importante en su vida (19), y no

s6lo por su funcion de evasion sino porque en él construyen su
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red de relaciones sociales. Esto convierte al tiempo libre en un
factor socializador de primer orden, el tiempo de la vida del joven
en el que se producen mas intercambios de normas, de conductas

y de valores.

En los dltimos afios el tiempo de ocio de los jévenes sobrepasa
las 25 horas semanales (20) y fundamentalmente se localizan en
los fines de semana. Estos se han convertido en un periodo de
ruptura con las obligaciones académicas y laborales ademas de
un tiempo en el que exploran su propia autonomia personal.
Dentro del hogar, el aislamiento relativo refugiados en television,
ordenador, videojuegos o cascos del MP3, etc.; fuera, los amigos,
la posibilidad de conocer nuevas personas, de establecer nuevas
relaciones, de acometer actividades que permiten experimentar
nuevas sensaciones (propia autonomia, independencia del adulto,
ruptura de normas y limites, toma de riesgos, etc.) que resultan
muy estimulantes pero que también implican peligros. De esta
manera, los adolescentes han marcado en superlativo la eterna
caracteristica de la adolescencia: vivir en grupo buscando su
identidad fuera de la in-fluencia familiar y potenciando el apoyo y
la identidad vicaria que brinda el grupo. Han nacido en una
sociedad plenamente integrada, familiarizados con las nuevas
tecnologias desde la infancia y con medios materiales vy
tecnolégicos que les han permitido estar permanentemente

conectados a sus grupos de referencia.

Las actividades que desarrollan los jovenes en su tiempo libre
fuera de su hogar son de marcado caracter social y asociadas con
frecuencia a la noche y al consumo de sustancias, especialmente
alcohol @ 21 22 Esta asociacion entre diversion y consumo de
alcohol y otras drogas se ha ido asumiendo entre la mayoria de
los jovenes de tal manera que, en la practica, se ha convertido en

un referente estable en lo relativo al tiempo libre y la diversion.
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En nuestro pais se ha venido conformando un modelo juvenil de
consumo de alcohol, la moda del “botelldn”, que se caracteriza
por: iniciacion precoz; consumo en dias de ocio; practica en
compafilia de los amigos; consumo hasta la embriaguez; vy
preferencia por las bebidas combinadas de alta graduacion (23).
Este patrén es bastante regular y se mantiene con independencia
del nivel de estudios, la clase social o, lo que es especialmente
relevante, el sexo (21, 22). Este modelo de consumo de alcohol
se realiza en parques y otros lugares publicos por parte de los
adolescentes, es un fendmeno que empez6 a alertar a la sociedad
y a tomar un relieve de interés social y de salud publica en el
momento que se generalizé la ingesta de una cantidad elevada de
alcohol entre una mayoria de adolescentes y en edades cada vez
mas tempranas. Los estudios con mayor progresion en el tiempo
han detectado un importante descenso en la edad de inicio al
consumo de alcohol a principio de los noventa. Los adolescentes
perciben el consumo de alcohol como algo absolutamente normal,
con gran significacion simbdlica para las relaciones, la diversion y
la celebracion (24). Por lo que no es de extrafiar, que en el
proceso de crecimiento, uno de los elementos rituales que
rapidamente se incorporan sea el consumo de sustancias

alcohdlicas.

Asi pues, el hecho de que el consumo de alcohol se haya
convertido en una practica muy extendida entre los adolescentes
es un tema preocupante, no tanto por el peso real o mediatico,
sino porque implica a un porcentaje significativo de adolescentes
que pueden abusar del alcohol y otras sustancias y que, en
muchas ocasiones, dicho consumo se ha convertido en la
actividad central de sus dias de ocio. Ademas, no podemos
ignorar las consecuencias negativas mas visibles de esta forma
de “ocio”, como las molestias para los vecinos, las peleas y sobre

todo, los accidentes de trafico. En el 2008 dos de cada 10
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jovenes, entre 14-18 afios ha viajado alguna vez en vehiculos
conducidos por personas bajo los efectos del alcohol, ademas a
estudiantes de 18 afios reconocen haber conducido un vehiculo
bajo los efectos del alcohol. Esta situacion no podria producirse
de no existir una cierta permisividad por parte de quienes
suministran el alcohol a estos jovenes, pero también por parte de
quienes tienen la mision directa de educar. La sociedad en
general parece entender que este consumo abusivo por parte de
los adolescentes es un mal transitorio y menor que se aliviara con
el tiempo y el paso de la edad. De hecho, la alarma surge mas por
la invasion del espacio publico, el ruido, la suciedad, los alborotos,
etc. que por razones de salud entre los menores, algo que deberia
pasar a un primer plano a la hora de buscar soluciones, ya que
cada vez tenemos mas informacion sobre los efectos nocivos que

ocasiona el consumo de alcohol sobre el cerebro adolescente ©*
26).

La Adolescenciay alcohol

Diversos estudios han puesto de manifiesto que debutar
precozmente en el uso de sustancias adictivas esta altamente
correlacionado con el uso intenso y continuado de las mismas, a
la vez que otros muestran que el retraso en la edad de acceso
dismi-nuye la probabilidad de adquirir patrones de consumo
abusivo. En los estudios realizados por Jennison y McCarty en
donde la mitad de los adolescentes varones y un tercio de las
mujeres con patrones de consumo intensivo de alcohol seguian
con este patron de consumo a edad adulta temprana. Quienes se
inician en edades mas avanzadas tienen menos probabilidades de
tener problemas; ademas, en la medida en que se retrasa el
acceso a las sustancias legales, también se retrasa a las

sustancias ilegales. Por tanto, una de las prioridades de las
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politicas preventivas se ha centrado en retrasar la edad de inicio
al consumo (27, 28, 29).

Los adolescentes siempre han bebido, el alcohol ha jugado un
papel importante como alternativa de ocio. Desde los afos
sesenta, los jovenes han buscado nuevas formas de relacionar
alcohol y diversion. La cerveza y los combinados son las
sustancias cuyo consumo estd mas extendido entre los
estudiantes de 14 y 18 afios y se asocia con cierta frecuencia a
episodios de ingesta abusiva en poco tiempo que suele acarrear
un estado de embriaguez. Aunque el consumo se concentra en el
fin de semana, un tercio bebe alcohol también en dias laborales,
sobre todo cerveza, pero sin llegar a los niveles habituales del fin

de semana.

El habito de abusar del alcohol de forma intermitente, con
episodios aislados de intoxicacién aguda seguidos de periodos de
abstinencia, es la relacion habitual de miles de adolescentes de
nuestro pais con el alcohol. Se suscita la cuestion de si estos
jovenes corren el peligro de sufrir alteraciones cerebrales y
cognitivas o adiccion alcohdlica, o quiza el hecho de que sus
cerebros se encuentren en este periodo de sus vidas en pleno
proceso madurativo les suponga mas bien un factor protector. Los
datos actual-mente disponibles indican que el cerebro
adolescente responde al alcohol de forma diferente al del adulto
(30). Precisamente por la existencia de los procesos madurativos
que dejan al cerebro adolescente en una situacion muy expuesta
frente al abuso de alcohol, este podria interferir con la
reorganizacion cortical en marcha, lo que modificaria la estructura
y la funcién cerebral de forma permanente quiza hasta el punto de

comprometer futuras oportunidades en estos jovenes (31, 32).
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El abuso intermitente de alcohol, provoca mayor degeneracion
neuronal lo que implica un cambio permanente en la estructura y
la funcion de las regiones anteriores del cerebro (33). Los
adolescentes que padecen problemas de alcoholismo presentan
volimenes menores de sustancia gris y blanca. El abuso
intermitente de alcohol en la adolescencia puede alterar los
procesos de maduracion neurolégica induciendo modificaciones
permanentes en la organizacibn cerebral y cambios
neurofisiolégicos y conductuales que quiza afecten la relacion de
dependencia con el alcohol (34, 35, 36, 37). De hecho, los sujetos
gue comienzan a beber antes de los 15 afios tienen cuatro veces
mas probabilidades de padecer dependencia alcohdlica en algun
momento de su vida (38). La remodelacién cerebral de los
adolescentes implica la adquisicién de repertorios conductuales y
emocionales propios de adultos (39). Estos son cambios
adaptativos que ayudan al adolescente a ingresar en la edad
adulta, sin embargo también aparecen conductas de riesgo que
son responsables de la alta tasa de morbilidad y mortandad en
este grupo de edad (40).

Las conductas de riesgo en adolescentes quiza tengan un valor
adaptativo relacionado con la independencia paterna, la busqueda
de parejas sexuales, etc., pero en la sociedad actual donde los
adolescentes pueden extender indefinida-mente la dependencia
familiar, carece de valor evolutivo (41). Sin embargo, si nos
atenemos a la conceptualizacién de Erikson (1968), que entiende
la adolescencia como una etapa de moratoria psicosocial,
enfocada al logro de la identidad y autonomia personal; el riesgo
(42) se puede entender como una oportunidad para el desarrollo y
el crecimiento personal. Una actitud conservadora y de evitacion
de riesgos puede incidir en menos problemas de comportamiento

y de salud pero puede llevar a un desarrollo deficitario en la
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busqueda de identidad personal, creatividad, iniciativa personal, la

tolerancia al estrés o las estrategias de afrontamiento (43).
Consumo intensivo de alcohol

El alcoholismo ha dejado de ser patrimonio exclusivo de la edad
adulta. Los clasicos bebedores diarios del vaso de vino y la copa
de anis van siendo relegados por grupos de adolescentes ebrios
en el fin de semana. En al ambito adolescente, tiene una serie de
consecuencias negativas como son los accidentes de tréfico y la
mortalidad juvenil que esto ocasiona, problemas de rendimiento
académico, deterioro de la salud o problemas familiares, laborales
y sociales (44, 45, 46).

El patron de consumo de alcohol predominante entre los jovenes
hoy en dia se caracteriza por el consumo intensivo de grandes
cantidades de alcohol en un corto periodo de tiempo, fuera del
ambito doméstico, en grupo y de manera no regular, concentrado
especialmente en los fines de semana. Este patron se mantiene
con independencia del nivel de estudios, la clase social o, lo que

es especialmente relevante, el sexo.

Es evidente que no todos los alcohdlicos muestran deterioro
neurologico, cognitivo o conductual, ni quienes lo presentan tienen
el mismo perfil o grado de severidad. Por este motivo se han
propuesto una serie de factores que actuarian como
modulado-res del grado de intensidad y severidad de los cambios
cerebrales y cognitivos inducidos por el alcohol. Entre ellos cabe
destacar el perfil genético del individuo, la edad, el sexo, la
historia familiar de alcoholismo, la edad al inicio del consumo, los
afos de con-sumo, la cantidad consumida a lo largo de la vida, el
abuso de otras drogas, la exposicién prenatal al alcohol, el estado
general de salud, la comorbilidad neurol6gica, psiquiatrica, etc.

(47, 48). Pero uno de los factores que se ha relacionado mas
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directamente con el efecto dafnino del alcohol sobre el cerebro es
el patron de consumo intensivo. En este sentido, frente a los
bebedores “regulares” y “sociales” (aquellos que beben diaria o
regularmente cantidades significativas de alcohol) parece que
correrian un mayor riesgo de sufrir secuelas cerebrales o
cognitivas los bebedores “episddicos” (los que tienen el habito de
beber gran cantidad de alcohol en una sola sesion seguido por un
periodo variable de abstinencia) (49). El patron de consumo de
alcohol va asociado a un incremento de la probabilidad de
padecer problemas de salud a largo plazo frente al consumo de
las mismas cantidades de alcohol pero en un periodo de tiempo
mas dilatado, lo que se considera consumo de alta frecuencia
(50). Ademés, el consumo intensivo en la adolescencia va
asociado también con consumo problematico en la vida adulta,
con los problemas que ello conlleva y las consecuencias que

afectan a los ambitos familiar, social y laboral (51).
Alcohol y personalidad en la adolescencia

El cerebro del adolescente es un cerebro en transicion y algunas
de las regiones gque mas cambios experimentan estan en la
corteza prefrontal y otras areas dopaminérgicas. Algunas de ellas
son areas sensibles a estimulos estresantes y forman parte de los
circuitos neuronales que modulan el valor motivacional del alcohol
y de otros reforzadores. Estas caracteristicas del cerebro
adolescente podrian predisponer a la iniciaciéon del consumo de
alcohol en esta etapa de la vida (52). El paso de la infancia a la
independencia caracteristica de la adultez es un periodo muy
estresante para el adolescente que ademas suele padecer un
elevado numero de acontecimientos negativos. Es posible que
durante este periodo el adolescente responda a estos estimulos
estresores de modo diferente a como lo hacen las personas de

otras edades. En general, parecen responder con un afecto
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negativo mayor ante las circunstancias que ellos perciben,
ademas, como mas estresantes y provocadoras de ansiedad que
en su infancia (53). Este aparente incremento en el niumero de
estresores a los que el adolescente debe enfrentarse parece
contribuir a la iniciacion en el consumo de alcohol y otras drogas
en los adolescentes (54) tanto como determinada sintomatologia

psicopatoldgica en adolescentes mas vulnerables (55).

Las caracteristicas estables de personalidad pueden influir sobre
el modo en que los adolescentes interpretan las sefales del
entorno y las toman en consideracién para tomar decisiones con
respecto al consumo de alcohol (56, 57) comprobaron en jévenes
con edades entre los 11 y los 15 afos, que la sensacion de
desesperanza y la busqueda de sensaciones eran indicativas del
consumo de alcohol y de otras sustancias en alguna ocasion. Es
decir, los sujetos con niveles mas altos de desesperanza tenian
una mayor probabilidad, y por lo tanto mayor riesgo, de comenzar
a beber alcohol o a consumir cannabis a una edad mas temprana.
Las expectativas positivas con respecto al consumo de alcohol
llevan a un incremento del mismo y a los problemas de consumo
en la adolescencia (58,59). Por el contrario, un bajo nivel de
expectativas, 0 expectativas negativas en relacion con el alcohol
lleva a un menor con-sumo (60). Por lo tanto, parece razonable
pensar que las expectativas con respecto a los efectos del alcohol
son buenos predictores de consumo de alcohol en la
adolescencia.

En la adolescencia, la impulsividad puede ser causa y efecto del
consumo de alcohol; se trata de un constructo multifactorial que
se ha definido como la predisposicion a reacciones rapidas no
planificadas sin prestar atencion a las posibles consecuencias
negativas (61,62). Por lo tanto, la impulsividad puede promover el

consumo de alcohol por un doble motivo; por un lado, puede
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2.2.2.

predisponer al con-sumo elevado de alcohol sin atender a sus
consecuencias negativas, pero este consumo en si mismo puede
ocasionar un debilitamiento del autocontrol que se manifestaria en

un consumo desinhibido (63).
Conocimientos

Zamora dice que el conocimiento es la capacidad de resolver un
determinado conjunto de problemas con una efectividad

determinada algtin problema. %

Mientras que el conocimiento es la capacidad que todo ser

humano tiene para resolver.

En tanto para el MINSA es el conjunto de informacion, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de
una experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacion,
bien de una forma general o personal. El conocimiento sélo puede
residir dentro de un conocedor, una persona determinada que lo

interioriza racional o irracionalmente. ©®

Por tanto se puede decir que el conocimiento es un conjunto de
informacion que el ser humano va captando durante su desarrollo

a lo largo de toda su vida.
Caracteristicas del Conocimiento

Para Andreu y Sieber, lo fundamental son béasicamente tres

caracteristicas:

= El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y
reside en las personas, que lo asimilan como resultado de su
propia experiencia y lo incorporan a su acervo personal

articulandolo como un todo.
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= Su utilizacién, que puede repetirse sin que el conocimiento se
consuma como ocurre con otros bienes fisicos, permite
entender los fendmenos que las personas perciben, y también
evaluarlos, en el sentido de juzgar la bondad o conveniencia de

los mismos para cada una en cada momento.

= Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de
decidir qué hacer en cada momento porque esa accion tiene en
general por objetivo mejorar las consecuencias, para cada
individuo, de los fenémenos percibidos e incluso cambiandolos

si es posible.
Tipos de Conocimiento

= Conocimiento Vulgar: Llamado conocimiento ingenuo, directo
es el modo de conocer, de forma superficial o aparente se
adquiere contacto directo con las cosas o0 personas que nos
rodean. Es aquel que el hombre aprende del medio donde se
desenvuelve, se transmiten de generacion en generacion.
Conocimiento vulgar es sensitivo: Aunque parte de los hechos
el conocimiento se estructura con lo aparente, no trata de
buscar relacién con los hechos. Superficial: Aunque parte de
los hechos el conocimiento se estructura con lo aparente, no
tratar de buscar relacion con los hechos. Subjetivo: La
descripcion y aplicacion de los hechos depende del capricho y
arbitrariedad de quien los observes. Dogmatico: este sostiene
en la aceptacion tactica de actitudes corrientes 0 en nuestra
propia suposicion irreflexiva se apoya en creencias y supuestos
no verificables o no verificados. Estatico: Los procedimientos
para lograr los conocimientos se basan en la tenacidad y el
principio de autoridad, carecen de continuidad e impide la
verificacion de los hechos. Particular: Agota su esfera de
validez en si mismo, sin ubicar los hechos singulares es

esquemas mas amplios. Asistematico: Porque las apariencias y
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conocimientos se organizan de manera no sistematica, sin
obedecer a un orden ldgico. Inexacto: Sus descripciones y
definiciones son pocas precisas. No acumulativo: La aplicacion
de los hechos es siempre arbitraria, cada cual emite su opinion,

sin considerar otras ideas ya formuladas.

Conocimiento Cientifico: Llamado Conocimiento Critico, no
guarda una diferencia tajante, absoluta, con el conocimiento de
la vida cotidiana y su objeto puede ser el mismo. Intenta
relacionar de manera sistematica todos los conocimientos
adquiridos acerca de un determinado ambito de la realidad. Es
aguel que se obtiene mediante procedimientos con pretensiéon
de validez, utilizando la reflexion, los razonamientos légicos y
respondiendo una busqueda intencional por la cual se delimita
a los objetos y se previenen los métodos de indagacion. El
Conocimiento Cientifico es racional: No se limita a describir los
hechos y fendmenos de la realidad, sino que explica mediante
su andlisis para la cual elabora conjeturas, férmulas,
enunciados, conceptos, etc. Factico: Inicializa los hechos, los
analisis y luego regresa a éstos. Objetivo: Los hechos se
describen y se presentan cual son, independientemente de su
valor emocional y de su modo de pensar y de sentir quien los
observa. Metddico: Responde a una busqueda intencionada,
obedeciendo a un planteamiento donde se utilizan
procedimientos metodicos con pretension de validez. Auto-
Correctivo o Progresivo: Es de esta forma porque mediante la
confrontacion de las conjeturas sobre un hecho con la realidad
y el andlisis del hecho en si, que se ajustan y rechazan las
conclusiones. General: Porgue ubica los hechos singulares en
puntas generales llamadas "Leyes". Sistematico: Ya que el
conocimiento esta constituido por ideas conectadas entre si,
que forman sistemas. Acumulativo: Ya que parte del
conocimiento establecido previamente y sirve de base a otro.
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Dado que el conocimiento constituye un aspecto tan esencial para
la vida de los hombres es natural que estos dediquen una parte
importante de su actividad a adquirir nuevos conocimientos. Por
ello en todas las sociedades los adultos ponen un gran énfasis en
conseguir que los nifios adquieran los conocimientos que se
consideran indispensables para la vida social y para la
supervivencia, transmitiéndoles las adquisiciones que esa
sociedad ha ido acumulando a lo largo del tiempo y que

constituyen lo que solemos denominar la cultura.

Para Gomez Granell y Coll (1994) sefialan que el conocimiento no
es el resultado de una mera copia de la realidad preexistente, sino
de un proceso dindmico e interactivo a través del cual la
informacion externa es interpretada y reinterpretada por la mente
que va construyendo progresivamente modelos explicativos cada
vez mas complejos y potentes; ademas de subrayar el
protagonismo de este modelo como marco teérico y metodoldgico

de la Reforma Educativa de nuestro pais.

El constructivismo es una corriente de la didactica que se basa en
la teoria del conocimiento constructivista. Postula la necesidad de
entregar al estudiante herramientas que le permitan crear sus
propios procedimientos para resolver una situacion problematica,
lo cual implica que sus ideas se modifiquen y siga aprendiendo. El
constructivismo en el ambito educativo propone un paradigma en
donde el proceso de ensefianza-aprendizaje se percibe y se lleva
a cabo como proceso dinamico, participativo e interactivo del
sujeto, de modo que el conocimiento sea una auténtica
construccion operada por la persona que aprende (por el «sujeto

cognoscente»).
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Se considera al estudiante como poseedor de conocimientos que
le pertenecen, en base a los cuales habra de construir nuevos
saberes. No pone la base genética y hereditaria en una posicion
superior o por encima de los saberes. Es decir, a partir de los
conocimientos previos de los educandos, el docente guia para
gue los estudiantes logren construir conocimientos nuevos Yy
significativos, siendo ellos los actores principales de su propio
aprendizaje. Un sistema educativo que adopta el constructivismo
como linea psicopedagogica se orienta a llevar a cabo un cambio

educativo en todos los niveles.
El alcoholismo

Se utiliza la palabra “alcohol” nos referimos al alcohol etilico o
etanol (CH3-CH2-0H); liquido claro, incoloro, volatil, inflamable, de

infinita solubilidad en agua y miscible en cloroformo y éter.

El alcohol no es transformado por los jugos digestivos del
estbmago o del intestino, como los alimentos, sino que pasa
directa y muy rapidamente, sobre todo en ayunas, a la sangre,
desde donde se difunde a los diferentes tejidos del organismo. De
todos los 6rganos vy tejidos es Unicamente en el higado donde el
alcohol es quemado, es decir, metabolizado. EI alcohol se
transforma normalmente en el higado gracias a un enzima
llamado alcoholdeshidrogenasa. El no aporta al organismo ni

minerales, proteinas o vitaminas.

Para Courtney y Polich (2009), binge drinking o un consumo
intensivo de alcohol es un patron caracterizado por ingerir
grandes cantidades de alcohol en wuna Unica sesion,
habitualmente en los dias de fin de semana y, la cantidad
ingerida, velocidad de consumo, intermitencia y reiteracién son

algunas de las caracteristicas clave para describir este patron.
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La conducta de aquella persona que consume gran cantidad de
alcohol en poco tiempo, en una sola ocasién o en un periodo corto
de tiempo (horas), al menos una vez al mes, es de alto riesgo y es

la que siguen actualmente los jovenes.
Causas del Alcoholismo

El alcoholismo, al igual que otros trastornos por uso de
sustancias, tiene un origen multicausal, siendo necesario tener

siempre presentes los siguientes factores:

Factores propios de la sustancia: Los efectos farmacologicos del
alcohol a nivel del sistema nervioso central pueden explicar
parcialmente el consumo reiterado del mismo. Algunos de estos

efectos son euforia, sedacion, desinhibicién y analgesia.
Factores propios del consumidor:

Bioldgicos: Sexo (las mujeres son mas sensibles al efecto hepato
téxico del alcohol), vulnerabilidad genética); estado nutricional,
presencia de enzimas protectoras contra el desarrollo de

alcoholismo, etc.

Poca tolerancia a la frustracion, sentimientos de soledad, angustia
y desesperanza. Trastornos psiquiatricos mas definidos como
trastornos afectivos, trastornos de ansiedad, trastornos psicoéticos
o de personalidad pueden ser también causa del abuso o

dependencia al alcohol.

Factores familiares, sociales y culturales: Mala comunicacion,
carencia de afecto, facil disponibilidad, simbolismo asociado al
alcohol (virilidad, amistad, alegria, etc.), intensa publicidad, falta

de alternativas para recreacion, etc. (8)
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Sintomatologia del alcoholismo
= Ser incapaz de limitar la cantidad de alcohol que bebes.
= Sentir una fuerte necesidad o compulsion de beber.

» Desarrollo de la tolerancia al alcohol por lo que necesitas cada

vez mas alcohol para sentir sus efectos
= Beber solo o en secreto.

» Experimentar sintomas fisicos de abstinencia, tales como

nauseas, sudoracion y temblor cuando no bebes.

= NoO recordar conversaciones 0 compromisos. A veces nos

referimos a este sintoma como "pérdida del conocimiento".

» Llevar un ritual de bebidas para tomar en determinados

momentos y sentir enfado cuando este ritual se altera.

= Perder el interés en actividades y pasatiempos que solian darte

placer.

= [rritabilidad cuando se acerca el momento en el que tienes por
costumbre beber, sobre todo si no tienes alcohol a tu
disposicion.

= Guardar el alcohol en lugares poco habituales en tu hogar,

trabajo o coche.

= Beber compulsivamente de forma intencionada estando ya

embriagado para sentirte bien o para sentirte "normal”.

= Las personas que abusan del alcohol pueden sufrir muchos de
estos sintomas al igual que las personas que son alcohdlicos
declarados. Sin embargo, si no eres un completo adicto, podras

no sentir compulsion por beber. Es posible que no tengas los
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sintomas fisicos de abstinencia cuando no bebes. Sin
embargo, el abuso del alcohol te puede causar problemas
graves. Es posible que al igual que los alcohdlicos, no seas

capaz de dejar de beber sin ayuda.
Consecuencias del alcoholismo en el estudiante
» Rapida baja en las calificaciones.
= Altibajo emocional.

= Separacion notoria de las actividades familiares o de sus qué

aceres.

= Cambio negativo en s higiene y aspecto personal. Actividad
defensiva y una tendencia a resolver agresivamente a la

menor provocacion
= Deseo de aislamiento.
Consecuencias cronicas en los diferentes sistemas

La gran solubilidad del etanol en el agua y las grasas explica su
facil distribucion por los tejidos y por consiguiente, los efectos en

diversos sistemas del cuerpo humano:

= Sistema Inmunologico: El alcohol predispone o incrementa la
severidad de infecciones bacterianas y virales siendo

frecuentes las infecciones respiratorias.

» Hipoglicemia: Si ésta situacion persiste de manera prolongada,
puede originar lesiones neurolégicas permanentes o ser causa

de muerte en el alcohdlico.

» Enfermedad Hepdética Alcohdlica: Manifiesta como higado
graso, hepatitis alcohdlica o cirrosis. La cirrosis es la etapa final

de la enfermedad hepatica alcohdlica, es irreversible y tiene
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una mortalidad global superior al 50% a los cuatro afios del
diagnéstico. Puede acompafiarse en ocasiones de varices
esofagicas, las cuales pueden romperse y causar hemorragias

digestivas severas.

Pancreas: Los alcoholicos son uno de los grupos poblacionales
de mas alto riesgo para desarrollar pancreatitis tanto aguda

como cronica.

Sistema Digestivo: Es comun en bebedores crénicos la
presencia de reflujo gastroesofagico, gastritis y mala absorcion

de nutrientes.

Sistema Mdasculo Esquelético: Manifiesto por dolores
musculares, inflamacion y debilidad que pueden evolucionar en
casos graves a atrofia muscular y necrosis. La enfermedad
llamada cominmente gota es una especie de artritis que se
presenta con frecuencia en los alcohdlicos y se produce por un

aumento de los niveles de acido Urico.

Sistema Sanguineo: Todas las ceélulas sanguineas se ven
afectada por el alcoholismo, siendo habitual encontrar anemia,
alteraciones en el proceso de coagulacion y alteraciones en la

inmunidad ya mencionadas.

Sistema Respiratorio: El efecto irritante y vasodilatador del
alcohol, sumado a las alteraciones en las defensas, son los
responsables de wuna alta incidencia de enfermedades
pulmonares, principalmente neumonias. Un alto niumero de
alcoholicos son ademas fumadores, lo cual explica la presencia
incrementada de enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) en estos individuos.

Sistema Endocrino: En los hombres se puede presentar

ginecomastia (desarrollo de glandula mamaria), atrofia
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2.2.4.

testicular, disminucion en la cantidad y calidad de los
espermatozoides, pérdida del vello pectoral y axilar, pérdida del
interés sexual e impotencia. En las mujeres se observan
alteraciones en los ciclos menstruales, secrecibn mamaria en

no embarazadas y menopausia precoz.

» Sistema Cardiovascular: La ingestién cronica de alcohol altera
las funciones mecanicas y las propiedades electrofisiol6gicas
cardiacas, siendo frecuentes la dilatacion y pérdida de la fuerza
de contraccion del corazon (cardiomiopatia dilatada), y las
alteraciones del ritmo cardiaco. EI consumo cronico de etanol
puede llevar a elevaciones de la presion arterial y triplica el
riesgo de enfermedades cerebrovasculares (derrames)

particularmente en personas jovenes.

» Sistema Neurolégico: Se produce atrofia cerebral;
encefalopatia de Wernicke (trastornos de los mausculos
oculares, pérdida del equilibrio y confusion mental); psicosis de
Korsakoff (caracterizada por pérdida marcada de la memoria);
alteraciones visuales; neuropatia (dolor, calambres, hormigueo,
atrofia muscular, pérdida de la funcion de alguna de las

extremidades) y demencia.
El programas educativo

Es importante definir lo que se entiende por programas de
prevencion. Broderick y Blewitt (2006) creen que hay una
conexion clara entre lo que se entiende por desarrollo del
conocimiento y prevencion. En otras palabras, estos autores
creen que para poder llevar a cabo efectivamente el estudio del
ser humano es necesario usar el conocimiento para poder
prevenir los problemas. De manera que hay que considerar por
qgué ocurren los problemas, la naturaleza los mismos, las fuerzas

y debilidades que son parte de la historia personal de los

46


http://www.elhospitalblog.com/salud/enfermedades-comunes/%c2%bfque-es-la-hipertension-arterial/

individuos y, por ultimo, las conductas mal ajustadas de los

individuos.

Un programa preventivo es un conjunto organizado, coherente e
integrado de actividades y servicios, realizados simultaneamente
0 sucesivamente con los recursos necesarios y con la finalidad de
alcanzar objetivos determinados a partir de una poblacién

definida.

Investigadores como Becofia Iglesias (2007) indican que hay tres
motivos fundamentales por lo que necesitamos prevenir el
consumo de drogas en los nifios y los adolescentes. Este autor se
refiere especialmente al tabaco, alcohol y cannabis. En cuanto al
primer motivo, indica que si se puede evitar el uso de estas tres
drogas podriamos prevenir que se conviertan en adultos adictos o
abusadores de las mismas. En relacion al segundo motivo, este
autor cree que se podrian evitar muchas enfermedades como el
cancer del pulmoén, cirrosis hepatica, trastornos cardiovasculares

entre muchas otras enfermedades.

Los programas de prevencion para adolescentes deberan incluir
métodos interactivos proactivos como, por ejemplo, grupos de
discusion con otros jovenes en lugar de utilizar Unicamente
técnicas didacticas. Los programas de prevencion deberan ser
dirigidos a edades especificas, apropiados para el periodo de
desarrollo del joven y deben tener sensibilidad cultural.

El disefio y ejecucion de un programa de intervencion preventiva
de consumo de sustancias se origina en la existencia de un
problema y en la necesidad de solucionarlo, es una necesidad
sentida y expresada. Por ello, el primer paso a seguir ha de ser el
obtener un buen diagnostico de necesidades. Esta etapa del

proceso metodologico debe realizarse previamente a la eleccidn
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de la estrategia de intervencion preventiva, dado que sus

resultados son orientadores para la ejecuciéon del programa.

En la etapa metodoldgica persigue diferentes objetivos, pero uno
de ellos es el de contextualizar el problema en la realidad en que
se produce. Conocer la magnitud y caracteristicas del problema
de consumo de alcohol y otras drogas y conductas asociadas.
Conocer las caracteristicas de la poblacion objetivo. Conocer el
entorno donde se va a desarrollar el programa. Conocer las
personas claves del entorno que pueden facilitar o dificultar el

desarrollo del programa.
2.3. DEFINICION DE TERMINOS

» |ntoxicacion alcohdlica: Es el trastorno mental organico mas comun,
sindrome reversible debido a que una determinada ingesta de alcohol
altera el normal funcionamiento del Sistema Nervioso Central

produciendo cambios en la percepcion, el pensamiento y la conducta

= Consumo perjudicial: Se considera consumo perjudicial, el realizado
por una persona que, independientemente de la cantidad consumida de
alcohol, presenta problemas fisicos o psicolégicos como consecuencia

del mismo.

» Sindrome de dependencia alcohdlica: Para la CIE-10 (Décima
Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades), implica un
conjunto de manifestaciones fisioldgicas, comportamentales vy
cognoscitivas en el cual el consumo de alcohol adquiere la maxima
prioridad para el individuo. La manifestacion caracteristica de este
sindrome es el deseo de consumir alcohol. En comparacion con otras
drogas el alcohol tarda en desarrollar un cuadro de dependencia, y por
ello los problemas aparecen en torno a los 40-45 afos. Sin embargo,

cambios en las pautas de consumo estan provocando un
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adelantamiento en la aparicion de cuadros de dependencia, los cuales

empiezan a detectarse en torno a los 30-35 afios.

Adiccion: Significa que una persona necesita de una droga para
desempeiiarse normalmente. Una persona puede tener una
dependencia fisica de una sustancia sin tener una adiccion. Desde una
perspectiva neuropsicoldgica, se considera que la adiccion es resultado
de un conjunto de alteraciones cerebrales que afectan a mudltiples
sistemas neurobiolégicos y que resultan en disfunciones en procesos

motivacionales, emocionales, cognitivos y conductuales.

Etanol: conocido como alcohol etilico, es un alcohol que se presenta
en condiciones normales de presion ytemperatura como un liquido

incoloro e inflamable.

Trastornos psicoticos: la psicosis es un trastorno mental mayor, de
origen emocional u organico, que produce un deterioro de la capacidad
de pensar, de responder emocionalmente, de recordar, de comunicar y

de interpretar la realidad.

Hipoglicemia: Disminucion de la cantidad normal de glucosa en la

sangre.

Hepatitis alcohdlica: es una afectacion del higado provocada por los
efectos nocivos del alcohol. Es causado por la toma excesiva y

prolongada de alcohol.

Reflujo gastroesofagico: Es una afeccién en la cual los contenidos
estomacales se devuelven desde el estbmago hacia el esofago, el
conducto que va desde la boca hasta el estbmago. Esto puede irritar el

esotfago y causa acidez gastrica y otros sintomas.

Atrofia muscular: disminucion del tamafio del musculo, perdiendo asi
fuerza por razén de que la fuerza del musculo se relaciona con su

masa.
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2.4,

2.5.

» Ginecomastia: es el engrandecimiento patoldgico de una o ambas

glandulas mamarias en el hombre.

» Cardiomiopatia dilatada: es un trastorno caracterizado por una
hipertrofia y dilatacion progresiva del corazén causando debilidad a tal
punto de disminuir la capacidad de bombear sangre eficazmente.

» Hidrocefalia: es la acumulacién excesiva de liquido en el cerebro.

= Alcoholemia: Es el niveles de alcohol en la sangre se denominan
alcoholemia. La alcoholemia es pues, un indicativo del grado de
impregnacion alcohdlica que presenta el Sistema Nervioso, por lo que
podemos pensar que a medida que aumenta dicha alcoholemia, mayor
sera la disfuncion del Sistema Nervioso y mayores las repercusiones a

nivel conductual.
HIPOTESIS

H, = El programa educativo “YO EXPRESO MI LIBERTAD® en la
prevencion del consumo de alcohol en los alumnos del 5to afio de

secundaria de la |.E 7087 “El Nazareno”. Es eficaz

H, = El programa educativo “YO EXPRESO MI LIBERTAD® en la
prevencion del consumo de alcohol en los alumnos del 5to afio de

secundaria de la |.E 7087 “El Nazareno”. Es eficaz
VARIABLE

Programa educativo “YO EXPRESO MI LIBERTAD® en la prevencion del

consumo de alcohol
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2.5.1. Definicién Conceptual de la Variable

Programa educativo de prevencion del alcoholismo, va dirigido a

reducir el riesgo y fortalecer los factores de proteccion de los

consumidores, los contenidos profundizan la informacién sobre el

alcohol, sus efectos, fortaleciendo la percepcion del riesgo.

2.5.2. Definicién Operacional dela Variable

Conducta de los adolescentes expresada en la prevencion del

consumo de alcohol
adolescencia,

secundaria.

2.5.3. Operacionalizacion de la variable

que se

inicia principalmente en

grupo etareo que generalmente cursa

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

Programa educativo “Yo expreso mi libertad” en la prevencion del
alcoholismo

1ra Sesion educativa:
Etimologia

2da Sesién educativa:

Causas

3ra Sesion educativa:
Sintomatologia

4ta Sesion educativa:
Consecuencias

Alcohol

Alcoholismo

Tipos de bebidas alcohdlicas.
Metabolismo del alcohol.

Personal
Familiares
Social
Cultural

Compulsién por beber.
Tolerancia al alcohol.
Abstinencia (nauseas,
sudoracién y temblor)
Recuerdos vagos

Sistema Inmunolégico
Sistema digestivo
Sistema musculo
Esquelético

Sistema sanguineo
Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Sistema neuroldgico:
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CAPITULO lll METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE ESTUDIO

El método desarrollado en la presente investigacion es el hipotético
deductivo, es aquel que empieza con la observacion, seguida de la
elaboracion de hipétesis, luego la comprobacién de hipétesis, y finalmente

predecir la situacién de las variables (Pino; 2007).

También se utilizé el método analitico, porque no sélo basta recopilar
datos sino medir la relacién entre las variables asi como los factores que

inciden.

Al hablar del método cientifico es referirse a la ciencia (basica y aplicada)
como un conjunto de pensamientos universales y necesarios, y que en
funcion de esto surgen algunas cualidades importantes, como la de que
estd constituida por leyes universales que conforman un conocimiento
sistematico de la realidad. Y es asi que el método cientifico procura una
adecuada elaboracion de esos pensamientos universales y necesarios.
(Ruiz, 2007, p. 3)
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3.2.

3.3.

El tipo de estudio es aplicativo, como manifiesta Hernandez, Fernandez y
Batista (2010): Concentra su atencion en las posibilidades factibles de
llevar a la practica las teorias generales, y destina sus esfuerzos a
resolver los problemas y necesidades que se plantean los hombres en
sociedad en un corto, mediano o largo plazo. Es decir, se interesa

fundamentalmente por la propuesta de solucién en un contexto especifico.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La I.LE 7087 “EL NAZARENQO” 2014” de nivel secundaria, se encuentra
ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores, ubicada en area urbana
de genero mixto con turno mafiana y tarde de tipo publica en gestion
directa. El Distrito de San Juan de Miraflores la poblacion mayoritaria de
San Juan de Miraflores son jovenes y nifios. El 34% de la poblacion son
menores de 15 afios y si sumamos a esto el grupo de 15 a 25 afios (21%)
claramente se configura una de las caracteristicas demograficas mas
importantes del Distrito, cuenta con muchos bancos, entidades
financieras, y Centros Comerciales, asi como el Mercado Ciudad de Dios,
centro de abasto para el distrito y un moderno Palacio Municipal y Plaza

de Armas considerada como uno de los mejores del Cono Sur limefio.

Debido al incremento de la poblacion de este distrito en los ultimos afios,
ha traido consigo un incremento de la inseguridad ciudadana que es uno
de los problemas que acoge a este distrito, producto a ellos tenemos la
violencia callejera, el pandillaje, la delincuencia, la drogadiccion y la
proliferacion de la prostitucion vienen desarrollando una importante labor

en todas las zonas de este Distrito.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion
La poblacién de estudio estuvo conformada por 100 alumnos del
5° ano de secundaria de la I.LE. 7087 “EL NAZARENO” de las
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3.4.

3.5.

3.6.

secciones A y B de la institucion, de ambos turnos mafiana y

tarde.
3.3.2. Muestra

La muestra de estudio estuvo conformada por la totalidad de la
poblacién por ser pequefia siendo 100 alumnos del 5° afio de
secundaria de la I.E. 7087 “EL NAZARENO”.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la encuesta, como instrumento un cuestionario. La
encuesta permite el conocimiento de las motivaciones, las actitudes y las

opiniones de los individuos en relacién con su objetivo de investigacion.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento estuvo dara a través de los Jueces expertos,
en donde participaran 4 enfermeras con especialidad en Salud
comunitaria, esto permitid hacer los reajustes necesarios al instrumento;
para luego realizar una prueba piloto, se obtuvo con el coeficiente de
confiabilidad de Alfa de Cronbach.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se pedio la autorizacion del Director de la
I.E. 7087 “EL NAZARENO. Luego se realizaron a cabo las coordinaciones
con la Directora de la institucion para establecer el cronograma de
recoleccion de datos; asi como exposicion dirigida a los alumnos, se

llevaron a cabo en dos semanas.

Una vez recolectado los datos se elaborara el cuadro de codigos y
puntajes con el programa Excel de tal forma, que se presentaron en

tablas y graficos estadisticos para facilitar su analisis e interpretacion.
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CAPITULO IV RESULTADOS

Después de recolectados los datos, fueron procesados en forma manual y con
el programa Excel agrupados de tal forma, que se presenta en la tabla y

gréficos estadisticos para facilitar su analisis e interpretacion.

Se presenta una tabla de perfil de los alumnos del 5to afio de secundaria de la
I.LE 7087 “El Nazareno” y luego los gréficos, ambos relacionados con los
objetivos de la investigacion. En el analisis de los resultados solo se realiza en

base a los 100 alumnos.
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Tabla 1
Perfil de los alumnos del 5to afio de secundaria de la |.E 7087 “El Nazareno”.
2014

Alumnos del 5to
Secundaria de la |.E. El

Perfi Nazareno

f %
Edad
15a16 42 42%
17a19 58 58%
Total 100 100%
Genero
Femenino 79 79%
Masculino 21 21%
Total 100 100%
Convivencia
Padres 76 76%
Madre 11 11%
Tio 9 9%
Abuelos 4 4%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta a los alumnos del 5to afio de secundaria de la
|.E 7087 “El Nazareno”. 2014

Del 100% de los alumnos del 5to ano de secundaria de la |.E 7087 “El
Nazareno, el 58% fluctian entre las edades de 17 a 19 afios, el 79% son de

género femenino, el 76% viven con sus padres.
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Grafico 1
Eficacia del programa educativo “YO EXPRESO MI LIBERTAD” en la
prevencion del consumo de alcohol en los alumnos del 5to afio de secundaria
de la |.E 7087 “El Nazareno”. Lima - 2014.

Bajo

Despues del Programa

93%

Conocimiento de los alumnos del 5to de Secundaria de la I.E. El Nazareno
Antes del Programa

Alto 65%

M 4ta Sesidn educativa: Consecuencias
k4 3ra Sesidn educativa: Sintomatologia
il 2da Sesion educativa: Causas

i 1ra Sesion educativa: Etimologia

Fuente: Encuesta a los alumnos del 5to afio de secundaria de la
|.E 7087 “El Nazareno”. 2014

Antes de la aplicacién del programa educativo “YO EXPRESO MI LIBERTAD"
en la prevencion del consumo de alcohol en los alumnos del 5to afio de

secundaria de la I.LE 7087 “El Nazareno”, se tuvo que el, 55% de los alumnos
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del 5to afio de secundaria tienen un nivel bajo de conocimiento sobre el
alcoholismo, tipos de bebidas alcohdlicas y como se metaboliza el alcohol. El
18% tienen un nivel bajo de conocimiento sobre las causas del alcoholismo, el
86% de los alumnos del 5to afio de secundaria tienen un nivel bajo de
conocimiento sobre la sintomatologia, el 93% tienen un nivel bajo de

conocimiento sobre las consecuencias del consumo de alcohol.

Después de aplicar el programa educativo “YO EXPRESO MI LIBERTAD en la
prevencion del consumo de alcohol en los alumnos del 5to afio de secundaria
de la I.LE 7087 “El Nazareno”, el 79% de los alumnos del 5to afio de secundaria
tienen un nivel alto de conocimiento sobre el alcoholismo, tipos de bebidas
alcoholicas y como se metaboliza el alcohol. El 85% tienen un nivel alto de
conocimiento sobre las causas del alcoholismo, el 92% tienen un nivel alto de
conocimiento sobre la sintomatologia, el 89% tienen un nivel alto de

conocimiento sobre las consecuencias del consumo de alcohol.
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Grafico 2
Conocimiento de los estudiantes de 5°to afio de secundaria sobre el consumo
del alcohol, antes de la aplicacion del programa educativo “YO EXPRESO Ml
LIBERTAD® en la prevencién del consumo de alcohol, en la I.LE. 7087 “El

Nazareno”. Lima - 2014.

93%
4ta Sesion educativa: Consecuencias

3ra Sesidn educativa: Sintomatologia

2da Sesidn educativa: Causas

1ra Sesidn educativa: Etimologia

i Conocimiento de los alumnos del 5to de Secundaria de la I.E. El Nazareno Antes del Programa Bajo
M Conocimiento de los alumnos del 5to de Secundaria de la I.E. El Nazareno Antes del Programa Medio
M Conocimiento de los alumnos del 5to de Secundaria de la I.E. El Nazareno Antes del Programa Alto

Fuente: Encuesta a los alumnos del 5to afio de secundaria de la
|.E 7087 “El Nazareno”. 2014

Antes de la aplicacién del programa educativo “YO EXPRESO MI LIBERTAD”
predomino el desconocimiento relacionado a la sintomatologia del alcoholismo
con el 86% y el 93% sobre las consecuencias del consumo de alcohol

marcando un nivel bajo de conocimiento.
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Grafico 3
Conocimiento de los estudiantes de 5°to afio de secundaria sobre el consumo
del alcohol, después de la aplicacion del programa educativo “YO EXPRESO
MI LIBERTAD” en la prevencion del consumo de alcohol, en la I.LE. 7087 “El

Nazareno”. Lima - 2014.

4ta Sesidon educativa: Consecuencias
89%

3ra Sesidn educativa: Sintomatologia
92%

2da Sesién educativa: Causas

1ra Sesién educativa: Etimologia

i Conocimiento de los alumnos del 5to de Secundaria de la I.E. El Nazareno Despues del Programa Bajo
i Conocimiento de los alumnos del 5to de Secundaria de la I.E. El Nazareno Despues del Programa Medio
M Conocimiento de los alumnos del 5to de Secundaria de la I.E. El Nazareno Despues del Programa Alto

Fuente: Encuesta a los alumnos del 5to afio de secundaria de la
|.E 7087 “El Nazareno”. 2014

Después de aplicar el programa educativo “YO EXPRESO MI LIBERTAD” en la
prevencion del consumo de alcohol en los alumnos del 5to afio de secundaria
de la ILE 7087 “El Nazareno”, se logro modificar el nivel de conocimiento
encontrado en el pre-tés teniendo como resultado que el 79% de los alumnos
del 5to afio de secundaria tienen un nivel alto de conocimiento sobre el
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alcoholismo, tipos de bebidas alcohdlicas y como se metaboliza el alcohol. El
85% tienen un nivel alto de conocimiento sobre las causas del alcoholismo, el
92% tienen un nivel alto de conocimiento sobre la sintomatologia, el 89% tienen

un nivel alto de conocimiento sobre las consecuencias del consumo de alcohol.
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CAPITULO V DISCUSION

Algo indudable en la conducta humana normal, aunque suene un poco raro
somos “animales de costumbres”, capaces de transmitir de generacion en
generacion un buen nimero de pautas de comportamiento, y muchas veces no

NOS ponemos a pensar 0 a tomar en cuenta si éstas son positivas, negativas.

Hoy si hablamos de marketing y tratamos de introducir un producto en el
mercado hacemos uso de cualquier estrategia para vender sus bondades vy asi,
introducirlo en todos los estratos sociales y generar una necesidad tal, que nos
lleguemos a preguntar como hemos podido vivir tanto tiempo sin ese magnifico
producto. Es el reflejo de nuestra omnipresente y todopoderosa “sociedad de
consumismo”. Pero cuando el producto en cuestion su existencia data desde el
origen de la humanidad y de pronto caemos en la cuenta de que nos esta
perjudicando tanto, que incluso es capaz de acabar con nuestra vida y de los
que nos rodean, que hacemos nos preguntamos ¢ qué hace que sea tan dificil
terminar con él? ¢La costumbre? ¢La necesidad de consumirlo por encima de
los perjuicios que representa? ¢El placer que nos provoca el riesgo? ¢O

simplemente el placer de consumirlo? Y que respondemos ante ello.
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Después de todos estos anos de “sana” convivencia con el consumo de
alcohol, ahora nos empefiamos en intentar en prevenir a nuestros jovenes de
los graves problemas que conlleva beber alcohol en cualquiera de sus multiples
formas. Y nos empefiamos desde nuestra posicion de consumidores de

alcohol, en decir “haz lo que yo te diga, pero no lo que yo haga”.

Si el alcohol quizas sea una de esas sustancias tan complejas de actualizar
como el propio comportamiento de quien lo consume. Es la droga de la
contradiccion permanente, que se nos permite consumir y se nos advierte de

su peligro, que se puede usar pero no se puede ni se debe abusar.

En la dltima década ha surgido la necesidad de describir, explicar y prevenir el
fendmeno del consumo y abuso de bebidas alcohdlicas entre los jévenes y
adolescentes. Hasta hace pocos afos, el interés se focalizaba, sobre todo, en
los aspectos clinicos y terapéuticos relacionados con la alcohol-dependencia.
Sin embargo, los cambios sociales acontecidos en las Udltimas décadas, y
especialmente aquellos reflejados en la conducta de los jovenes, han
contribuido a la apariciéon de un nuevo tipo de “abusador del alcohol”. La figura
del alcohdlico solitario, ubicado en aquella “estética de la derrota” que
describieron tantos creadores de nuestro siglo desde diferentes medios
expresivos- tiene su contrapunto en la imagen del joven bebedor grupal mas
que social de fin de semana. El joven abusador de bebidas alcohdlicas se
encuentra perfectamente integrado en el paisaje de la sociedad urbana de
finales de siglo. Forma parte de la sociedad del ocio, el marketing y la

desocupacion.

Mas alla de la libertad individual o de la responsabilidad de cada ciudadano
sobre su propio cuerpo, su vida y su muerte, el abuso de sustancias téxicas
legales deviene un problema de salud publica, si tenemos en cuenta los

enormes costes sociales derivados.

63



CONCLUSIONES

Del total de los alumnos del 5to afo de secundaria de la |.E 7087 “El
Nazareno”, la mayoria fluctian entre las edades de 17 a 19 afios,

predomina el género femenino, y viven con sus padres.

Se encontré un gran desconocimiento en los adolescentes en todo lo
concerniente al consumo de alcohol marcando un nivel bajo de
conocimiento antes de la aplicacion del programa educativo “YO
EXPRESO MI LIBERTAD”.

Después de aplicar el programa educativo “YO EXPRESO MI LIBERTAD”
se logro modificar el nivel de conocimiento encontrado en el pre-tés
teniendo un nivel alto de conocimiento en todo lo relacionado alcoholismo,

por ende fue efectivo la aplicacion del programa educativo.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la calidad de vida, el cuidado y la promocion de la salud, y la
misma prevencion, en el adolescente, comunidad y en todo el contexto

socioecolégico en que se desenvuelve.

Establecer entre el centro de salud y las instituciones educativas
mecanismos de coordinacién cooperativa de los recursos existentes dentro
de la comunidad, asi como plantear y desarrollar los esfuerzos necesarios

para lograr la consecucion de otros recursos y servicios.

Proponer y elaborar intervenciones educativas que impliquen la
participacion de los miembros del equipo de salud, docentes, padres y los

adolescentes.

Desarrollar mecanismos para obtener apoyos economicos, humanos y

técnicos que hagan posible y optimicen las intervenciones planteadas.

Revisar el disefio y funcionamiento de espacios juveniles tales como casas
de juventud, etc., con la finalidad de hacer posible una diversidad de
actividades alternativas que satisfagan tanto como sea posible la diversidad

de demandas de los adolescentes.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSTISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general

¢Cual es la eficacia del programa
educativo “YO EXPRESO MI
LIBERTAD* en la prevencién del

consumo de alcohol en los alumnos del
5to ano de secundaria de la |.E 7087 “El
Nazareno”. 2014?

Problemas especificos

¢,Cudles son los conocimientos de los
estudiantes de 5°to afio de secundaria
sobre el consumo del alcohol, antes de
la aplicacion del programa educativo
“YO EXPRESO MI LIBERTAD" en la
prevencion del consumo de alcohol, en
la I.LE. 7087 “El nazareno” — S.J.M. -
2014?

¢,Cudles son los conocimientos de los
estudiantes de 5°to afio de secundaria
sobre el consumo del alcohol, después
de la aplicacién del programa educativo
“YO EXPRESO MI LIBERTAD" en la
prevencién del consumo de alcohol, en
la ILE. 7087 “El nazareno” — S.J.M. -
20147

Objetivo General

Determinar la eficacia del programa
educativo “YO EXPRESO MI LIBERTAD"
en la prevencion del consumo de alcohol
en los alumnos del 5to afio de secundaria
de la I.LE 7087 “El Nazareno”. 2014

Objetivos Especificos

Identificar los conocimientos de los
estudiantes de 5°to afio de secundaria
sobre el consumo del alcohol, antes de la
aplicacion del programa educativo “YO
EXPRESO MI LIBERTAD® en la prevencion
del consumo de alcohol, en la |.E. 7087 “El
nazareno” 20147

Identificar los conocimientos de los
estudiantes de 5°to afo de secundaria
sobre el consumo del alcohol, después de
la aplicacion del programa educativo “YO
EXPRESO MI LIBERTAD" en la prevencion
del consumo de alcohol, en la |.E. 7087 “El
nazareno” 20147?

H,; = El programa educativo “YO
EXPRESO MI LIBERTAD" en la
prevencion del consumo de
alcohol en los alumnos del 5to
afio de secundaria de la I.E 7087
“El Nazareno”. Es eficaz

H; = El programa educativo “YO
EXPRESO MI LIBERTAD® en la
prevencién del consumo de
alcohol en los alumnos del 5to
afo de secundaria de la |I.E 7087
“El Nazareno”. Es eficaz

Programa educativo “YO
EXPRESO MI LIBERTAD" en
la prevencion del consumo de
alcohol
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

Programa educativo “Yo expreso mi libertad” en la prevencién del
alcoholismo

1ra Sesion educativa:
Etimologia

2da Sesion educativa:

Causas

3ra Sesién educativa:
Sintomatologia

4ta Sesion educativa:
Consecuencias

Alcohol

Alcoholismo

Tipos de bebidas alcohdlicas.
Metabolismo del alcohol.

Personal
Familiares
Social
Cultural

Compulsién por beber.

Tolerancia al alcohol.

Abstinencia (hauseas, sudoracion y
temblor)

Recuerdos vagos

Sistema Inmunoldgico
Sistema digestivo
Sistema musculo
Esquelético

Sistema sanguineo
Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Sistema neurolégico:
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TIPO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El método desarrollado en Ila presente
investigacion es el hipotético deductivo, es
aquel que empieza con la observacion, seguida
de la elaboracion de hipétesis, luego la
comprobacion de hipotesis, y finalmente
predecir la situacién de las variables (Pino;
2007).

También se utiliz6 el método analitico, porque
no sélo basta recopilar datos sino medir la
relacion entre las variables asi como los
factores que inciden.

Al hablar del método cientifico es referirse a la
ciencia (basica y aplicada) como un conjunto de
pensamientos universales y necesarios, y que
en funcién de esto surgen algunas cualidades
importantes, como la de que esta constituida
por leyes universales que conforman un
conocimiento sistematico de la realidad. Y es
asi que el método cientifico procura una
adecuada elaboracion de esos pensamientos
universales y necesarios. (Ruiz, 2007, p. 3)

El tipo de estudio es aplicativo, como manifiesta
Hernandez, Ferndndez vy Batista (2010):
Concentra su atencion en las posibilidades
factibles de llevar a la practica las teorias
generales, y destina sus esfuerzos a resolver
los problemas y necesidades que se plantean
los hombres en sociedad en un corto, mediano
o largo plazo. Es decir, se interesa
fundamentalmente por la propuesta de solucién
en un contexto especifico.

Poblacion

La poblacion de estudio estara
conformada por 100 alumnos del 5° afio
de secundaria de la |LE. 7087 “EL
NAZARENO” de las secciones Ay B de la
institucion, de ambos turnos mafiana y
tarde.

Muestra

La muestra de estudio estard conformada
por la totalidad de la poblacién por ser
pequefia siendo 100 alumnos del 5° afio
de secundaria de la |LE. 7087 “EL
NAZARENO”.

La técnica utilizada fue la encuesta, esta
técnica se hace por medio de un
cuestionario, los cuales tienen aplicacién a
aquellos problemas que se pueden
investigar por métodos de observacion,
analisis de fuentes documentales y demas
sistemas de conocimiento. La encuesta
permite el conocimiento de las motivaciones,
las actitudes y las opiniones de los
individuos en relaciébn con su objetivo de
investigacion. La encuesta trae consigo el
peligro de la subjetividad y, por tanto, la
presuncién de hechos y situaciones por
quien responda; por tal razén, quien recoge
informacién a través de ella debe tener en
cuenta tal situacion.

La validez de los instrumentos estara dard a
través de los Jueces expertos, en donde
participaran 4 enfermeras con especialidad en
Salud comunitaria, esto permitira hacer los
reajustes necesarios al instrumento; para luego
realizar una prueba piloto para la validez del
instrumento el mismo que sera de -caracter
an6nimo cuidando asi la individualidad y
privacidad de los estudiantes adolescentes.

La confiabilidad para el instrumento que mide la
eficacia de un programa de prevencion del
consumo de alcohol, se obtuvo con el coeficiente
de confiabilidad de Alfa de Cronbach, pues se
trata de un cuestionario, que indica que es fiable
para medir nuestra variable

Para la recolecciéon de los datos se pedio la
autorizacion del Director de la I.E. 7087 “EL
NAZARENO. Luego se realizaron a cabo las
coordinaciones con la Directora de la institucién
para establecer el cronograma de recoleccion de
datos; asi como exposicion dirigida a los
alumnos, se llevaron a cabo en dos semanas.

Una vez recolectado los datos se elaborara el
cuadro de cddigos y puntajes con el programa
Excel de tal forma, que se presentaron en tablas
y gréficos estadisticos para facilitar su analisis e
interpretacion.
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INSTRUMENTO

I. Introduccién

Estimado estudiante:

Buenas tardes, soy estudiante de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas y estoy
realizando un trabajo de investigacion que tiene como objetivo determinar la
Efectividad de un Programa Educativo, por ello solicito tu colaboracién para responder
el presente cuestionario. Cabe recalcar que el cuestionario es andnimo y confidencial.
Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Instrucciones

Marcar con un aspa (X) segun crea conveniente. Recuerda no hay respuesta buena o
mala, solo es necesario responder todas las preguntas.

DATOS GENERALES:

EDAD 5to SEC. MASCULINO FEMENINO

14 afos

15 afios

16 afos

17 afos

18 afos

DIMENSIONES: Etimologia

1. ¢ Considera que el alcohol es una droga?

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

2. ¢ El alcohol es una sustancia ilegal (esta prohibida su venta)?
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral
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De acuerdo

Muy de acuerdo

3. ¢El alcohol se le conoce con el nombre de etanol y alcohol etilico?
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

4. ¢ El alcohol se usa con fines de rituales, terapéuticos y recreativos?
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

5. ¢ El alcohol proviene de la cebada?
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

6. ¢La cerveza, ron, vino, pisco son mas usados por los jovenes?
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo
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Dimension: Clasificacion

7. ¢El alcohdlico presenta trastornos del caracter desconfianza, irritabilidad,
preocupacion, tristeza?

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

8. ¢ El alcohol se metaboliza mayor parte en el cerebro?
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

9. ¢El grado de intoxicacion se correlaciona con los niveles de alcohol en la
sangre?

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

Dimension: Causas

10. ¢Una de las causas del consumo del alcohol se debe a Familiares
alcohdlicos, principalmente padres o abuelos?

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo
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11.;Crees que una de las causas Psicoldgicas del consumo de alcohol se
debe a un Baja autoestima, soledad?

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

Dimension: Sintomas

12. ;Los sintomas mas relevantes es la irritabilidad?
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

13. ¢Crees tu cree que los jévenes que consumen bebida alcohdlicas estan
dispuestos a robar por conseguirlas?

a) Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

14. ¢ Crees ta que los jovenes ebrios maltratan verbalmente a sus padres?
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo
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Dimensiones: Consecuencias

15. ¢El alcohdlico se define como una persona que necesita del alcohol y no
puede abandonarlo, pese a que dafie su salud?

a) Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

16. ¢ Consideras que el vino es dafiino para la salud?
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

17. ¢ Consideras la cerveza es beneficiosa para la salud?
a) Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

18. ¢En el sistema nervioso sus efectos son alucinacion, pérdida de memoria y
disminuye la vision?

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo
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19. ¢ Crees tu que al consumir alcohol hace que el higado funcione bien?
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

20. ¢ Crees tu que la gastritis es ocasionado por el abuso de alcohol?
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

21. ¢Crees tu que al consumir alcohol es bueno para la absorcién de
nutrientes?

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

22. ¢consideras que la Artritis es una enfermedad que se debe al abuso del
consumo del alcohol?

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

23. ¢ Crees tu que las células sanguineas se ven afectadas por el alcoholismo

ocasionando la anemia?
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a) Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

24. ¢Es cierto que los alcohdlicos existe un riesgo aumentado de padecer
cancer de cabeza y cuello, es6fago, higado y estomago?

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

“Gracias por tu colaboraciéon”
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ALCOHOL <cqué es?

d

EFECTO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN
EL CEREBRO

", El alcohol actia como depresor
. del sistema nervioso central
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DESARROLLO CEREBRAL

El cerebro

La mente



INTERFIERE CON EL

, LA MENTE DESARROLLO
ESTA COMPUESTA DE NUESTROS:

EL CEREBRO EN DESARROLLO DE LOS 4 ANOS HASTA LOS 20 ANOS

Gray Matter
Volume

Gray Matter
Velume
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CORTEZA CEREBRAL

T

HIPOCAMPO
CEREBELO

ESPINA

DORSAL

| ¥

ZONAS DEL CEREBRO AFECTADAS
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EDAD DE INICIO DE
CONSUMO: 13 ANOS (70%)
DE ESTE PORCENTAJE, EL 65%

AUMENTA SU CONSUMO DE 1 A
TRAGOS EN MENOS DE 6 MESES.

EN_EL AUMENTO DE LA DOSIS
ESTA EL RIESGO



ADOLESCENCIA:

Momento preciso para
que aparezcan los
sinfomas de consumo

EL DBBLE DE :

VULNERABLE '*

g _‘fi:
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RAZONES DE CONSUMO
EN LOS ADOLESCENTES:

Es una manera de buscar pertenecer a

algo imitando conductas, con un consumo Lo que deben hacer los
que a veces se impone desde el propio

grupo de amigos en el que se participa. Padres Y Adultos frente a
Por presion social, a veces producida esta problemé’rica

desde la publicidad.

Buscando desinhibicion, superacion de la
verglienza.

Por imitar un modelo propio de la edad
adulta.
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HABLE CON SUS HIJOS
ACERCA DE:

* Los efectos inmediatos del uso de
alcohol, tabaco y otras drogas.

« Como_y por qué el alcohol puede crear
adiccion 'y hacer dato.

Lo que dejaré de aprender en la
adolescencia’ por consumir alcohol.

* Accidentes de transito.
Intoxicacion por alcohol.
* Dafio causado al higado.
* Alcoholismo.
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AL FINAL, LA DECISION
ES DEL ADOLESCENTE






