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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La ENA 2002 reporta que uno de cada tres adoleszennsume alcohol en México, lo
que representa un grave problema de salud pulhlesaadolescentes beben a edades
cada vez mas tempranas y el consumo excesivo tgpeanc los indices de morbilidad y
mortalidad y en el alto costo social (Secades, 19HA un estudio se perciben
diversidad de respuestas de los adolescentes, emeseo de evasion, la imitacion, la
curiosidad; esto lleva al consumo excesivo de alc@m los adolescentes a nivel
mundial en los ultimos afidglorenzano y Col, 1986).

Otra problematica muy asociada al periodo adoléscenes la de
lasadiccionesRespecto a este tema, Roldan (2001) considerargasta problematica
confluyen factores de riesgo individuales (comoufsidad y/o agresion antisocial),
familiares (como uso de drogas por padres o herg)anaulturales o sociales (como
una alta disponibilidad de drogas y alcohol y fdkanormativas). Entre los factores de
riesgo sociales y culturales de mayor frecuencia l@n adolescentes son: la
vulnerabilidad en la que se encuentran, la imitad& pertenencia a un grupo social, la
influencia de familia y de iguales, la adquisicfanil, la publicidad, el bajo rendimiento
escolar, pérdida de interés por las tareas, asgamtiy algunas variaciones importantes
del humor y problemas con los amigos (Secades,)1997

Las medidas educativas eficaces para prevenirreucoo de alcohol, es a través de
estrategias directas con adolescentes: concido8zdel dafio que causa el consumo a



temprana edad, entorpecimiento de habilidades ithgiles, baja autoestima, objetivo
del cuidado de enfermeria preventivo.

La intervencion educativa se implementé con el Ntwdestructural de Salvador
Minuchin, que estudia las interacciones entre lasmhros de las familias, observando
que cuando las interacciones son disfuncionaldss éafluyen dentro del sistema,
ocasionando sintomas en uno o varios de los miemtled sistema familiar. Nos
fundamentamos en el Modelo de Adaptacion de Rols@alconsidera las cuatro areas
o0 modos de adaptacion: fisioldgica, autoconcepitucibn de rol e interdependencia.

Las intervenciones educativas implementadas budodalecer el desarrollo de
habilidades sociales como la autoestima, el camiipercepciones, la resistencia y la
asertividad del adolescente acerca de los efe@bsahsumo de alcohol. Sussman
Steve & Cols en 1998 mencionan que estas interveesisurgen de estudios sobre
factores psicosociales, que sefalan que los adoliescpueden tener habilidades para
resistir las presiones sociales y son capaces distirda tentacion de consumo de
alcohol si estan conscientes de la publicidad ewggmiila informacidén social y la
presion de los amigos.

El propdsito de esta investigacion fue evaluaesilitado de una intervencion educativa
para la prevenciéon de consumo de alcohol en estiediade escuelas secundarias de
Cuernavaca, Morelos, México.

Metodologia

Es un estudi@uantitativo — cualitativo con disefio cuasi experimental, la intervencion
se realiz6 en fases de tiempo en 8 sesiones coiioregs pre y post. El tamafio de la
muestra se estimoé con un nivel de confianza del, 3&%tervencién se aplicé en todos
los estudiantes de primer grado de los gruposa@etedos. Quedo conformada por 108
estudiantes como grupo experimental y 38 como gromatrol seleccionada por
conveniencia. EI muestreo fue no probabilisticatatiicado por grado escolar, con
asignacion proporcional al tamafio del estrato

El instrumento utilizado fue el cuestionario de extptivas del alcohol (AEQ)
elaborado por Brown (1985). Este instrumento midetdres de cambios positivos
generales, cambios de conducta social, capacidadti® y motora, incremento de la
sexualidad, deterioro cognitivo y motor. Se obtuwoa consistencia interna del
instrumento con Alpha de Cronbach de 0.89. Lossdateron procesados mediante el
Statistical Package for the Social Sciences (SP&3%ion 15.0 para Windows. Se
utilizé estadistica descriptiva para obtener laspprciones y medidas de tendencia
central, la distribucion de las variables de estudipruebas t de Student y Kruskal
Walllis para la comparacion de las escalas entygogtu

En la siguiente etapa del proyecto el componentitativo se realiz6 con 12
estudiantes del primer afio de secundaria en lasiesl Lagunilla y Antonio Barona,
mediante una entrevista abierta a profundidadalosinos presentaban caracteristicas
similares entre ellos, se realizaron 18 sesionedodehoras en cada secundaria. Este
trabajo se efectud en cuatro etapas.

Para dar inicio a este trabajo se llevo a caboiwees con el personal directivo de cada
secundaria, cuyo propdsito fue realizar la plar@adel trabajo de campo lo permitié
integrarse como equipo, asi mismo calendarizaadagidades propuestas.



En la primera parte se realiza la reunidon con kisdeantes de cada secundaria que
participaran en el proyecto con la finalidad deia@ar, establecer las secciones y
grupos de reflexion.

El diagndstico. Es donde los estudiantes identificaefinen el problema, a través del
arbol de problemas, sociodramas, lo que les pérmiéflexionar sobre el
conocimiento y la participacion.

Planificacién de accion. Posterior a la definicitiah problema, plantean intervenciones
de acuerdo al resultado a través de estrategias somo disminuir el consumo de
alcohol, ver peliculas donde el alcohol ha cambikdvida en algunas personas,
conferencias sobre violencia, accidentes, abustsecniencias del abuso, relaciones
sociales, representaciones de sociodramas.

La accién. Es donde los estudiantes organizan otaente actividades para
intervenir en el problema, con conferencias, adam el didlogo entre ellos en los
grupos de reflexion, establecen alianzas y aplicennueva estrategia el involucrar a
otros profesionales de la salud a patrticipar.

La evaluacion se lleva a cabo a través del and@iigproceso, de los resultados, las
limitantes del grupo que se tuvieron y de la exqraia.

Resultados
Cuantitativos

La edad de los participantes fue entre 11 y 15 ,afms una media de 12 afios. En
relacion con el sexo, en ambas secundarias predaghsexo femenino con un 61%.

El consumo actual de alcohol se observé una maygopcion de adolescentes de la
Antonio Barona, el 19.1% del grupo experimental 228% el de control. Mientras
que el 12.6% de los adolescentes de la Lagunillagago experimental indicod ser
consumidor de alcohol, y el 2.8% del grupo de @nis importante mencionar que los
grupos experimental y de control de las secundar&®n homogéneos en relacion con
el consumo actual de alcohol antes de iniciartier#encion (p >0,05).

Posteriormente, se aplico la prueba de Kolmogomir®v para conocer la
distribucion de las variables autoestima y auteef&t Los resultados mostraron que la
variable autoestima se distribuye normalmente tentéa pre (p = 0,391) y post (p =
0,199) medicion, y la variable autoeficacia no pré§ una distribuciéon normal en la
pre (p = 0,001) y post (p = 0,001) medicidn, coaeban estos resultados se aplicaron
pruebas paramétricas para la variable autoestima paramétricas para la variable
autoeficacia.

La autoestima por grupos experimental y de comrely post intervencion se observa
gue las medias fueron mayores en la Lagunilla quArgonio Barona; por otra parte,
con ayuda de la prueba t de Student se muestrka gueoestima no fue diferente entre
el grupo experimental y el de control pre intervénc Posteriormente, se observan
medias mas altas de autoestima en el grupo expaahtpie en el grupo de control post
intervencion, estas diferencias son significativddemas, las medias de autoestima
aumentaron en el grupo experimental post interéenci

Componente cualitativose identificaron categoria: como conocimiento de |
clasificacion de las drogas, los efectos, dafiagesgos que ocasiona el alcohol. Lo que



respondiarfA mi no me interesaba ese tema”, “Me aburre cuarftiblan de eso”
“Que flojera escuchar eso”.

Otra categoria porque iniciaron: Por no escuchar tamilia “si no aprendes a tomar
no eres mi hijo’ “Si no tomas eres viejg’o por querer andar con algunos comparieros
“Si quieres andar con nosotros entrarle”, “No quanes que rajen”

En cuanto a la categoria de accidentes mencidAami nunca me va a pasar nada”,
“Yo soy muy fuerte”, “Yo lo dejo cuando yo quierdl.os accidentes no se hicieron
para mi”.

Otra categoria fue complicacioné: mi nunca me va a pasar nada”, “Yo aqui soy el
mas temible”, “Yo puedo con todo”, “El alcohol mede los mandados“No puede
hacerse adicto”.

Actualmente los adolescentes identifican las drodas efectos, dafios, riesgos y
complicaciones que ocasiona el alcohol, antesilanveomo algo normal y natural, hoy
en dia lo consideran un problema de salud. En tapog de reflexion se llego al
acuerdo de la importancia de la comunicacion famitila concientizacion del riesgo a
través de las peliculas vistas.

Discusion

Este estudio muestra un mayor porcentaje del comsdenalcohol en la Antonio
Barona, dado las circunstancias en las que se mingua secundaria, son del turno
vespertino, no hay una vigilancia a su alrededo¥enta esta prohibida a los menores
de edad y la socializacion es con personas magasesdad.

En cuanto a la autoestima, en la pre-intervenagoresentd baja en ambas secundarias,
dato menor a lo reportado en otros estudios doadeenciona que el autoestima del
adolescente es alto; esto es preocupante ya qadokdscente esta en formacion en
busca de una identidad propia, por lo que es mreeisapacitar en cuanto al ambito
escolar y familiar.

La post-intervencion, muestra un impacto inmedatdos grupos experimentales y de
control con el resultado de un consumo menor dehalc por lo que es necesario dar
seguimiento con sesiones de reforzamiento a lss meses o0 al afio posterior a su
implementacion.

Los resultados obtenidos fueron satisfactoriosiral fde la intervencion educativa,
comparados con las mediciones preliminares reagaohtes de la intervencion, en
ambas secundarias.

Conclusiones

Los resultados posteriores a la intervencién edwcdueron satisfactorios en la

secundaria Lagunilla y Antonio Barona. El consum® alcohol después de la

intervencion fue menor en ambos grupos experimesitalde control, sin embargo, la
autoestima fue mayor en los grupos experimentales e€n los de control post

intervencion.

El estudio contribuye con los adolescentes a lagm@dn del consumo de alcohol y en
cuanto a la disciplina representa una oportunidiathilidad y contribucién social.

Una limitante fue la seleccién de la muestra pamnveaiencia. Esto no permite la

generalizacion de los resultados, y se recomierdarhuna réplica del programa de
intervencion educativa en otras secundarias, paatencion de enfermeria de calidad
en el cuidado preventivo.
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