e

SERVIZO
de SAUDE

k.
/ ‘\"_‘
1
\
i\
A
|

GALEGO ™

~ Isabel Pérez Fernandez (Ml
- Angela Villar Carballo (Ml
Mercedes Gonzalez-Concheiro’(
Olga Villar Moreira (FEA M

[ T

MFyC)

wa .

A OAIN




Y 4

& CONFLICTOS DE INTERES

Las autoras declaran no presentar conflictos de interés.




> JUSTIFICACION o0

. Consumo normalizado y abusivo de alcohol a edades cada vez mas tempranas.

Problema de salud publica de alta prevalencia.

CONSUMO DE TOXICOS Y OTRAS PENSAMIENTO REAL DE ADOLESCENTES OPINION DE LA COMUNIDAD DE VAL

CONDUCTAS ADICTIVAS EN DE VAL MINOR ACERCA DEL CONSUMO DE MINOR SOBRE EL CONSUMO DE
» . TOXICOS Y OTRAS CONDUCTAS
ADOLESCENTES DE VAL MINOR TOXICOS Y OTRAS CONDUCTAS ADICTIVAS  Ap1cTIVAS DE SUS ADOLESCENTES

Basada en encuesta ESTUDES. « Consumo de alcohol normalizado por su Importancia de la estructura familiar y de la
« Consumo de toxicos: Tendencias legalidad. comunidad como pilar para la educacion de
similares a las obtenidas en altimo « Utilizado como método de integracion social. los adolescentes y prevencion del riesgo de
ESTUDES. « Perpetuado por la falta de autocontrol. adiccion.
o Alcohol: A nivel estatal 75,9%. En
ambito de estudio 67%. PROPUESTAS: PROPUESTAS:
« Fomentar la educacion sanitaria, salud fisica y « Creacion de programas comunitarios de
mental. habitos saludables.
« Autocontrol y responsabilidad personal. « Fomentar la conciliacién familiar como

« Poner limites. Aprender a decir que no. estrategia de prevencion.



JUSTIFICACION

HABILIDADES PARA LA VIDA

o Retardar edad de inicio de consumo.

© Reconocer emociones
© Fomentar crecimiento personal
© Mejorar autoestima

HERRAMIENTAS QUE AYUDEN A: @

~ . , . . S
oo, o Retrasar la primera experiencia de
> Familia como factor protector ’ embriaguez
A~ '
- 2\ o Reducir incidencia de consumo
L { } \ episddico excesivo de alcohol.
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OBIJETIVOS

Determinar los cambios que produce el fomento de habilidades ®
de comunicacién intrafamiliar en el patréon de consumo de alcohol
y otros toxicos, asi como en la autoestima de los adolescentes

y su unidad familiar.

Cuantificar variaciones en la percepcion de la funcionalidad familiar.
Evaluar cambios en el patron de consumo en adultos.

Valorar modificaciones en la resistencia a la presion de grupo y en el
consumo esporadico excesivo de alcohol en adolescentes.
Determinar variaciones en la percepcion de la autoestima.

Valorar el grado de satisfaccion de los participantes.



MATERIAL Y METODOS

DISENO

Estudio experimental longitudinal
pre/post.
No aleatorizado no enmascarado.

RECLUTAMIENTO

Pragmatico.

PARTICIPANTES

« Adolescentes 3% ESO y sus familias.

Colaboran:

« Tutores de alumnos

« Asociaciones

+ Investgadoras del proyecto

AMBITO

Escolar
IES Auga Da Laxe
(Gondomar)



2° SESION: Profesionales ASEIA

o ‘ MATERIAL Y METODOS

o°
- otfras drogase
INTERVENCION: ADOLESCENTES

- Consumo de alcohol 3° SESION: Profesionales ASEIA

- Autoestima 5Coémo afrontar la presion de
— grupoe
ADOLESCENTES

sesiones 4° SESION: Profesionales AMAINA
Detalladasy diSponibIes Habilidades de comunicacion y

| del estudi e reconocimiento de emociones
/@\ en los anexos del estudio ADOLESCENTES

5° SESION: Profesionales ALBORADA

I_ _l . . .

60-90 mi Fortalecimiento del bienestar
-Z4 min Impartidas por: intfrafamiliar.

_ — — FAMILIAS

” Profesionales de las asociaciones:

AMAINA, ALBORADA y ASEIA 6° SESION: Profesionales ALBORADA

Resolucion de conflictos.
FAMILIAS




MATERIAL Y METODOS

VARIABLES
Preguntas sobre autoestima.
Preguntas sobre funcionamiento intrafamiliar.
Preguntas sobre el consumo de alcohol.
- En la poblacion diana (adolescentes)
- En la poblacion adulta (sus familias)

ESCALAS

%* FF-SIL. Funcionalidad familiar.
#* Rosenberg. Autoestima.
** AUDIT. Consumo alcohol en adultos.
*¥* CEEA (Consumo Episddico Excesivo Alcohol).
Consumo de alcohol en adolescentes.
¢ CAST y DAST-10. Consumo de cannabisy

otras drogas.

\\m\m\\u '

ANALISIS ESTADISTICO:
Analisis descriptivo:

Variables cualitativas = n2 absoluto y porcentajes
Variables cuantitativas 2 media, y mediana
Analisis inferencial:

Variables cualitativas = Ji Cuadrado
Variables cuantitativas = U de Mann-Whitney




RESULTADOS

ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO: VARIABLES CUALITATIVAS

Fase
Ante Post
°/o °f6
AUDIT cat. ADICCION 0 0,0% 1 2,4%
ALTO 1 2,4% 0 0,0%
'BAJO 39 92,9% 39 92,9%|
MEDIO 2 4,8% 2 4,8%
FFSIL cat DISFUNCIONAL 2 4,8% 5 11,9%
"FUNCIONAL 21 50,0% 26 61,9%
O O MENTE 18 42,9% 10 23,8%
DISFUNCIONAL 1] 24% 1] 24%
ROS cat. [AUTOESTIMA BAJA 23 54,8% 23 54,8%|
AUTOESTIMA ELEVADA 2 4,8% 0 0,0%
AUTOESTIMA MEDIA 17 40,5% 19 45,2%
CAST cat. [NOUPROBLEMATIC 42 100,0% 39 92,9%]
PROBLEMATICO 0 0,0% 3 7.1%
DAST cat NC 0 0,0% 1 2,4%
NIVEL BAJO 5 11,9% 5 11,9%
NIVEL MODERADO 0 0,0% 2 4,8%
NIVEL SUSTANCIAL 0 0,0% 1 2,4%
INO HAY PROBLEMA 37 88,1% 33 78,6% |




RESULTADOS

ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO: VARIABLES CUALITATIVAS

Grafico de barras Grafico de barras Grafico de barras
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Grafico ROS: polarizacidon de los datos categoricos hacia la disminucion de la autoestima alta, y el aumento de la autoestima media,
manteniendo el nimero de casos de autoestima baja.

Grafico FFSIL: agregacion mayor de los datos en las categorias de familias funcionales y moderadamente disfuncionales.

Grafico AUDIT: no se observaron cambios en la agregacion de los datos.




RESULTADOS

ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO: VARIABLES CUANTITATIVAS

Fase
Ante Post
Error estéandar Error estéandar

Media de la media Mediana Percentil 25 Percentil 75 Media de la media Mediana Percentil 25 Percentil 75
AUDIT 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0
FFSIL 54 2 56 47 64 55 2 58 48 63
ROS 26 0 25 24 28 25 0 25 24 27
CAST 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
DAST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Resumen de contrastes de hipoétesis

RESULTADOS

ANALISIS ESTADISTICO INFERENCIAL: CONTRASTE DE HIPOTESIS.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintdtica

Valor gl | (2caras)
Chi-
cuadradode | 41032 | 3 251
Pearson
Razén de
verosimilitud | 4179 | 3 243
N de casos
validos 84

TEST FFSIL

a. 4 caslillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.

Pruebas de chi-cuadrado

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

La distribucion de AUDIT es la hpnrur?r?-?lv%i?:e Conserve la

misma entre las categorias de .2 y 620 hipdtesis

Faes para muestras S
independientes

La distribucion de FFSIL es la Eﬂrueb?/vl.:].?e Conserve la

misma entre las categorias de bR AALLALS ) 761 hipdtesis

Faga para muestras R
independientes

La distribucion de ROS es Ia &rueba\JNL;_?e Conserve la

misma entre las categorias de 'Viann-VVhiney 591  hipdtesis

Eagg. para muestras s
independientes

La distribucién de CAST es la &f“r?:_%v%fﬁ Conserve la

misma entre |as categorias de .2 ey 292  hipétesis

Fase. para muestras R
independientes

La distribucién de DAST es la I\PAr:r?r?-?N%i?r?e Conserve la

misma entre las categorias de y 293 hipadtesis

Faro! para muestras G

independientes

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia es 05.

Sig.
asintotica

Valor al (2 caras)
Chi-
cuadradode | 21112 | 2 348
Pearson
Razén de
verosimilitud | 2884 | 2 236
N de casos
validos 84

TEST ROS

a. 2 caslillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5.



En base a los resultados obtenidos, nuestro estudio apoya la
intervencion basada en la educacion emocional, la
modulacion de la autoestima y el trabajo sobre las
relaciones intrafamiliares como piedra angular en |la
proteccion frente al consumo de toxicos.

/EI analisis descriptivo revelé una tendencia hacia la mejora de la \
autoestima y la funcionalidad familiar.

% Estas tienen una relacién directa con la PREVENCION DEL
CONSUMO

% Estos resultados albergan nuevas expectativas en relacién a la

\ prevencion de conductas adictivas. /

DISCUSION

a

FORTALEZAS:
Intervencién novedosa
Multidisciplinar
Acercamiento del profesional

LIMITACIONES:
N escasa
Poca participacion familiar
Corto periodo de intervencion
Recursos econdmicos




9 INTERES CLINICO
. . * Prevencion primaria. Intervencion novedosa.
* Acercamiento de la poblacion adolescente a la figura del médico de familia
(mejora en la relacion y comunicacién médico-paciente)

DISCUSION

vl

|11

DIFUSION

Publicacion en Cadernos de Atencion Primaria
Sesiones clinicas en Centros de Salud del area. A

Sesion divulgativa en Centro Escolar.




\ N
3% CONCLUSIONES A&

Una intervencion prolongada y
estructurada es necesaria especialmente
en adolescentes con baja autoestimay
patrones familiares disfuncionales

4

MITIGAR RIESGO FUTURO DE
ADICCIONES

La intervencidn en la DINAMICA
INTRAFAMILIAR y la AUTOESTIMA es
fundamental para la PREVENCION
PRIMARIA de ADICCIONES

-3
N —

NO se observa CONSUMO DE RIESGO, pero Sf
RIESGO DE CONSUMO
(tan solo un 50% de familias son funcionales,
y adolescentes con autoestima baja)




Gracias por su atencion

PREPARAR Y PREVENIR EN LUGAR
DE REPARAR Y ARREPENTIRSE
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