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1. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA ALFIL

A raiz de la necesidad detectada en nuestro pais de evaluar, optimizar y difundir las
intervenciones dirigidas a la prevencion y el tratamiento de las repercusiones del
alcoholismo paterno sobre la descendencia, desde Socidrogalcohol se disefio en 1996 el
Programa ALFIL, un programa de prevencion familiar selectiva, que ha sido
subvencionado desde 1997 por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas. Este programa ha sido aplicado por personal socio-sanitario especializado en
centros de tratamiento del alcoholismo y en asociaciones de alcohdlicos rehabilitados de
varias comunidades espafiolas, y esta dirigido a hijos de alcohdlicos cuyos progenitores
han sido identificados como dependientes del alcohol en un centro especializado (Diaz et
al., 1997).

El Programa ALFIL fue disefiado para cumplir dos objetivos basicos:

a) Realizar un estudio descriptivo de las caracteristicas de los hijos de alcohdlicos de 6 a
17 afos cuyos padres entran en contacto con un centro especializado, y compararlas
con las de un grupo control de la poblacion general sin antecedentes familiares de la
enfermedad, con el fin de averiguar si los primeros constituyen realmente una
poblacion de alto riesgo en nuestro pais, sobre qué factores de riesgo especificos seria
preciso intervenir y qué factores de proteccion se deberian fomentar (Diaz et al., 2001;
Diaz et al., 2003 ; Diaz et al., en revision).

b) Evaluar el proceso de aplicacion y la eficacia de una intervencidén psicoeducativa
experimental en grupos de hijos de alcoholicos, con el fin de analizar las caracteristicas
optimas y las dificultades para realizar este tipo de intervenciones en nuestro entorno
socio-cultural.

Sin embargo, los objetivos del programa se han ido ampliando a lo largo de los afios en
funcién de las nuevas necesidades detectadas. El programa ALFIL se ha incorporado a las
bases de datos especializadas en programas de prevenciéon (ldea-Prevencién, EDDRA,
Catalogo de Programas de Prevencién de Drogodependencias de la Agencia Antidroga,
etc.) y participa en la Red Europea ENCARE (European Network for Children Affected by
Risky Environments within the Family — Alcohol Group). En conexidn con este proyecto
europeo se ha creado un directorio de una Red Espafiola de profesionales interesados en
este tema. Desde el programa también se han elaborado diversos tipos de materiales
divulgativos, cientificos, de formacion y de autoayuda, algunos de los cuales estan citados
en las referencias bibliograficas de este informe. También se han realizado multiples
actividades de divulgacion, sensibilizacion y formacion a través de cursos, congresos,
talleres, conferencias, etc. Por Gltimo, cabe citar la creacion de una linea de investigacion
aplicada sobre hijos de alcohdlicos en convenio con el Departamento de Metodologia de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Barcelona, y otra sobre intervencién en otra
poblacion de riesgo, los jovenes consumidores con patologia psiquiatrica, en colaboracion
con el Servei de Psiquiatria Infanto-Juvenil de I’Hospital Clinic de Barcelona, financiada
esta ultima por el Instituto Nacional de Investigacion y Formacion en Drogodependencias
— INIFD.

En este informe se describen exclusivamente los objetivos, la metodologia y los resultados
de la evaluaciéon de los grupos psicoeducativos que se han realizado en el marco del
Programa ALFIL desde abril del afio 2001 hasta marzo del 2004. Los resultados de la
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primera evaluacion del programa, con los grupos realizados entre 1998 y 2000 pueden
consultarse en Diaz y Gual (2001) y en Diaz y Ferri (2002).

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LOS GRUPOS PSICOEDUCATIVOS

La intervencion psicoeducativa del Programa ALFIL tiene como objetivo general
disminuir factores de riesgo y potenciar factores de proteccion en los hijos de alcoholicos y
en sus familias, con el fin de reducir la probabilidad de que los menores de estas familias
desarrollen problemas importantes relacionados, directa o indirectamente, con el consumo
de drogas. Este objetivo general se traduce en los siguientes propésitos especificos:

a)

b)

d)

Promover en los jovenes cambios en los conocimientos, las actitudes y las expectativas
sobre el alcohol para favorecer la toma de decisiones responsable y saludable con
respecto a su consumo Yy facilitar el entendimiento de los problemas que el alcohol ha
ocasionado en sus familias. Aunque las otras drogas no constituyen un objetivo
especifico, en las sesiones se citan, se comparan con el alcohol y se resuelven las dudas
que los jovenes plantean sobre ellas.

Favorecer el aprendizaje y la utilizacion de estrategias de afrontamiento a los factores
de riesgo que pueden llevar, entre otros problemas, a consumir drogas: dificultades
emocionales y de autoestima, impulsividad, falta de habilidades sociales y de solucién
de problemas, situaciones de estrés ambiental, presion al consumo del grupo de amigos
y de la publicidad, etc.

Facilitar que los participantes acepten y valoren positivamente el grupo como recurso
educativo y terapéutico, procurando crear un clima de confianza y respeto mutuo que
facilite la identificacion y el apoyo emocional entre los participantes, la discusion en
grupo de iguales, la practica de habilidades sociales y el aprendizaje de modelos de
comportamiento positivos dentro del grupo.

Facilitar el aprendizaje y la utilizacion de estrategias educativas preventivas en la
familia a través de:

e Dotar a los padres de recursos educativos que les permitan establecer limites
coherentes, mantener las normas y los valores familiares, fomentar la libertad y la
responsabilidad progresivas en los hijos, entender la crisis adolescente, mantener una
actitud abierta y flexible con los hijos, potenciar las habilidades de comunicacion, la
convivencia y la resolucién de conflictos mediante el dialogo.

e Disminuir los sentimientos de culpa sobre la enfermedad y los trastornos que ha
podido ocasionar en la familia.

e Evitar las actitudes co-dependientes que facilitan el mantenimiento del habito
alcoholico.

e Favorecer la aceptacion del alcohdlico como un enfermo que, aunque no ha buscado
conscientemente su enfermedad, debe responsabilizarse de su tratamiento y
recuperacion.

e Apoyar la reorganizacion familiar y el restablecimiento de los lazos afectivos

e Mostrar esperanza en el futuro.




3. METODOLOGIA

Los primeros grupos del programa ALFIL, realizados entre 1998 y 2000, constaban de 9
sesiones para los hijos y 2 para sus padres, que son descritas en Manual para educadores y
terapeutas citado en las referencias de este informe. La evaluacion de esos primeros grupos
permitié extraer una serie de conclusiones y sugerencias de optimizacion que se han ido
incorporando en los grupos sucesivos (Diaz y Ferri, 2002). Asi, en los nuevos grupos
realizados entre 2001 y 2003 se ha utilizado como referencia el mismo manual, pero de
forma mas flexible. Las sesiones para padres se han ampliado afiadiendo algunos
contenidos sobre drogas y dividiendo los objetivos y contenidos de las dos sesiones
iniciales a lo largo de 9 sesiones, el mismo nimero que para los hijos. Por otro lado, se ha
otorgado mayor flexibilidad a los educadores para organizar los contenidos y las
actividades siempre de acuerdo con los objetivos basicos descritos en el manual. En las
Tablas 1 y 2 aparece la descripcion de las sesiones sugeridas para los nuevos grupos, que
se podian adaptar ligeramente cambiando el orden de algunas sesiones, desdoblando o
uniendo sesiones, de acuerdo con las necesidades e incidencias especiales de cada grupo.

Tabla 1. Esquema de las sesiones para padres sugeridas para los grupos del programa ALFIL 2001-2004.

SESIONES PARA PADRES

Sesion  Titulo

Contenidos basicos

1 Alcohol y otras drogas: ¢ Qué pasa con
ellas?

Informacion sobre concepto de droga, diferencias y
similitudes entre las drogas. El alcohol como droga.

2 Alcohol y jovenes: ¢Por qué empiezan a
beber?

Factores de riesgo y como enfrentarse: presion de
grupo, publicidad, malestar emocional, falta de
habilidades sociales, impulsividad, necesidad de
sensaciones nuevas, etc.

3 La adolescencia: esa “maravillosa” etapa.
¢Cémo ayudar a tomar decisiones
responsables?

Caracteristicas de los adolescentes. El proceso de
toma de decisiones, pros y contras y como aprender
de los errores.

4 Alcoholismo y familia: genética y
ambiente. Factores de riesgo y proteccién.

(El alcoholismo se “hereda”?. Factores de riesgo y
de proteccion en la familia (tolerancia, metabolismo,
temperamento, modelos, educacion). Roles
desadaptativos. Co-dependencia.

5 Estrategias preventivas desde la familia:
valores, normas y limites. ;Donde acaba su
libertad y empiezan sus responsabilidades?

Valores saludables y prosociales. ;Cémo definir y
mantener normas y limites?

6 Estrategias preventivas desde la familia: la
comunicacion afectiva.

La resolucién de conflictos mediante la
comunicacion afectiva y efectiva. Expresion
adecuada de sentimientos.

7 ¢Como hablar con los hijos del alcohol y
otras drogas?. ¢La experiencia personal de
los padres puede ayudarles?.

La conveniencia de hablar de la propia experiencia
con el alcohol. ;Como manejar la verglienza y la
culpa?. El alcoholismo como “enfermedad” y el
estigma social.

8 ¢ Qué hacer si los hijos empiezan a
consumir alcohol u otras drogas?. Sintomas
de problemas y como abordarlos

¢COlmo actuar ante los primeros consumos de
sustancias? ¢ Y si aparecen algunos problemas? ;Y si
un hijo se convierte en drogodependiente?

9 Despedida.

Resumen de ideas-clave. Ultimas dudas.
Cuestionario de evaluacion. Merienda conjunta con
los hijos (si éstos lo permiten), exposicion de
trabajos realizados (poster, etc.)




Tabla 2. Sesiones para hijos sugeridas para los grupos psicoeducativos del programa ALFIL (2001-2004)

SESIONES PARA HIJOS

Sesion  Titulo Contenidos basicos

1 Opiniones sobre el alcohol y sus efectos Descripcion de diferentes formas de uso y abuso. Sondeo
de opiniones. Mitos y realidad. Sugerencia de temas y
buzé6n de dudas.

2 Informacion objetiva sobre el alcohol: prosy  Critica de los mitos culturales.

contras. Efectos objetivos del alcohol: agradables y desagradables,
organicos y psicoldgicos, a corto y largo plazo.

3 El alcoholismo, una enfermedad con La progresion del uso al abuso y la dependencia.

tratamiento El alcoholismo como enfermedad

Tratamiento y rehabilitacion. El mito de la “no-curacion”

4 Alcoholismo y familia: genética y ambiente  ;El alcoholismo se “hereda”?
Un factor de riesgo genético: “aguantar bien el alcohol”
Factores de riesgo y de proteccién en la familia.
El secreto familiar: “un elefante en el salon”

Malestar emocional ante situaciones tipicas en el hogar
alcohdlico (mentiras, olvidos, agresividad, etc.). Video-
forum con “El retorno del mago”.

5 ¢Por qué beben los jovenes?: La presion del  Entrenamiento en la técnica de toma de decisiones
grupo de amigos y de la publicidad Analizar y afrontar la presion del grupo y de la publicidad

6 ¢Por qué beben los jovenes?: EI malestar Afrontar el estrés, aumentar la autoestima, expresar
emocional sentimientos, resolver problemas, planificar el futuro, etc.

7 ¢Por qué beben los jovenes?: La facilitacion ~ Entrenamiento en habilidades sociales: comunicacién
de las relaciones sociales y la desinhibicion.  asertiva, ligar y hacer amigos, manejo de conflictos, etc.

8 Los primeros sintomas de problemas con el Critica de creencias falsas: “yo aguanto mucho...”,
alcohol en los jévenes. “necesito el puntillo para pasarlo bien y evadirme...”,
“todo el mundo bebe...”

Los limites entre el uso y el abuso
¢Cémo ayudar a alguien con problemas con el alcohol?

9 Despedida Resumen de ideas-clave. Ultimas dudas. Cuestionarios de
evaluacion y sobre el alcohol. Merienda conjunta con los
padres (si lo desean), exposicion de trabajos realizados,
intercambio de direcciones y teléfonos, etc.

Los grupos del programa ALFIL realizados entre 2001 y 2004, estuvieron formados por
entre 4 y 14 participantes, de ambos sexos, y con edades comprendidas entre los 10 y los
18 afos. Se recomendo agrupar a los joévenes por edades homogéneas, pero nuevamente
resulté imposible, de la misma forma que habia ocurrido en los grupos piloto, debido a que
habitualmente las familias deseaban que los hermanos de diferentes edades acudiesen
juntos, la dificultad para hacer esperar a algunas familias, etc. De manera que, aunque las
sesiones habian sido disefiadas en principio para jovenes de 12 a 16 afos, se realizaron
adaptaciones para que pudieran aplicarse en el margen de edades citado. Las sesiones de
grupo fueron guiadas por un educador-terapeuta con formacion en alcoholismo desde una
perspectiva familiar. La duracion promedio de las sesiones fue de unos 90 minutos y se
realizaron habitualmente con una frecuencia de una sesion por semana. En la mayoria de
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casos, las sesiones para padres y para hijos han estado al cargo de diferentes profesionales,
ya se suelen realizarse de forma paralela.

Tal como se describe en el manual del programa, las actividades realizadas durante las
sesiones han seguido, fundamentalmente, una orientacion cognitivo-conductual, aunque
también ha habido lugar para el analisis de los sentimientos y las emociones mas comunes
en una familia con problemas de alcohol. Se ha procurado en todos los casos mantener una
dinamica de grupo participativa, fomentando la expresién de opiniones y experiencias
cercanas a los jovenes y el aprendizaje compartido. Los materiales mas utilizados han sido
transparencias con las ideas clave de las sesiones, los folletos de autoayuda del programa
“¢Alcohol en la familia?” y “jSiempre eliges t0” (citados en las referencias), videos sobre
prevencion de drogas, historietas del Programa “TU decides”, lecturas y recortes de
articulos del diario, etc.

Los participantes se han seleccionado en esta ocasion ad hoc en funcion de las
posibilidades y necesidades de cada centro, a partir de padres en tratamiento por su
alcoholismo o de familias que entraban en contacto con los centros de tratamiento o las
asociaciones de alcoholicos rehabilitados que han participado en el programa, que se
relacionan en la Tabla 3.

Tabla 3. Centros de tratamiento y asociaciones de alcohdlicos rehabilitados que han participado en los
grupos del programa ALFIL realizados entre 2001 y 2004.

Localidad Centro o Asociacion

BARCELONA Unitat d’Alcohologia de la Generalitat de Catalunya. Hospital Clinic de
Barcelona.

MADRID Asociacion de Alcohdlicos Rehabilitados de Aranjuez.
Asociacion de Alcohélicos Rehabilitados de Alcobendas.

ALCOI (ALICANTE) Centro de Dia en Alcoi (AEPA) y Unitat d’ Alcohologia d’Alcoi.

CORDOBA Servicio de Drogodependencias de la Cruz Roja de Cérdoba.

SEVILLA Asociacion Bitacora

SALAMANCA “5 y mas. Servicios socio-culturales”

VALLADOLID Asociacion de Alcohélicos Rehabilitados de Valladolid (ARVA)

BURGOS Asociacion de Alcohélicos Rehabilitados de Burgos (ARBU)

LEON Asociacion de Alcohélicos Rehabilitados de Leén (ARLE)

SEGOVIA Asociacion de Alcohélicos Rehabilitados de Segovia (ARSEG)

PONFERRADA (LEON) Bergidum Ex-Dependientes Asociados (BEDA)

Por lo general, se informaba a los padres en sesion individual o conjunta acerca de la
posibilidad de participar en una serie de sesiones educativo-preventivas para padres e hijos
por separado y se les explicaba el contenido y los objetivos del programa. También se les
indicaba que el programa de sesiones educativas se iba repitiendo a lo largo del tiempo, de
modo que si no les avisabamos para el primero que se realizase, podiamos avisarles mas
adelante. Cuando las familias mostraban resistencias a participar, se utilizaban estrategias
motivacionales para promover cambios de actitud que facilitasen su aceptacion de la
intervencion. En algunos centros se ha recurrido a llamar por teléfono a familias que se
encontraban en “lista de espera” para participar en grupos tras participar en el estudio
epidemiologico del programa.

Los datos para evaluar las sesiones educativas que se presentan en este trabajo fueron
obtenidos a través de diferentes procedimientos e instrumentos, que se encuentran anexos
al final de este informe:

a) Registros de sesiones del programa ALFIL (participantes e incidencias de las sesiones).
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b) Cuestionarios de evaluacion del programa para padres y para hijos (post-sesiones).

c) Cuestionarios sobre conocimientos, actitudes y expectativas sobre el alcohol (pre y
post-sesiones).

d) Talleres y registros de valoracién de la experiencia por parte de los profesionales
implicados (focus group).

De los instrumentos relacionados se extrajeron diferentes indicadores que permitieron
realizar una evaluacion del impacto, del proceso y de la efectividad del programa de
sesiones.

Ademas de las comparaciones pre-post para comprobar si habia cambios significativos
debidos a la participacién en el programa, mediante el estadistico t de Student para
muestras relacionadas, se realizd un andlisis item por item de los tres cuestionarios de
conocimientos, actitudes y expectativas. Igualmente, se calcul6 el porcentaje de
aprendizaje de conocimientos sobre el alcohol para cada uno de los items del cuestionario
correspondiente. También se realiz6 un analisis descriptivo de los grupos realizados de los
que se obtuvieron datos validos.

4. RESULTADOS
4.1. Descripcién de los grupos y los participantes

En la Tabla 4 se describen los grupos realizados en el periodo comprendido entre abril de
2001 y marzo de 2004 de los que se han obtenido datos validos para la evaluacion conjunta
(10 grupos de hijos y 10 grupos de padres). En la tabla se han registrado los participantes
que acudieron al menos a una de las sesiones (un total de 83 hijos de alcohdlicos y 111
padres), asi como aquellos de entregaron los cuestionarios de valoracion de las sesiones
(62 hijos y 103 padres).

Hay que hacer constar, sin embargo, que el nimero total de grupos realizados ha sido
mayor. A los 10 grupos de hijos descritos en este informe hay que afiadir 5 méas (1 en
Barcelona, 2 en Sevilla, 1 en Madrid y 1 en Salamanca) y a los 10 grupos de padres hay
que afadir 7 mas (2 en Barcelona, 2 en Sevilla, 1 en Madrid, 1 en Salamanca y 1 en
Cordoba). Los datos obtenidos de estos grupos no se han podido incluir en este informe por
varias razones: algunos no son comparables con el resto por corresponder a grupos de
nifios demasiado pequefios para completar los cuestionarios, otros son incompletos, otros
corresponden a grupos realizados con muy pocos sujetos, 0 con demasiados cambios
metodoldgicos, etc.

El porcentaje medio de asistencia de los jovenes a las sesiones fue del 81,61%, segun los
datos recogidos en los 8 grupos en los que se anotaron sistematicamente los asistentes a
cada sesion. En general, los nifios avisaron de su ausencia en dias concretos por causas
justificadas.



Tabla 4. Descripcion de los grupos (hijos y padres) realizados en el Programa ALFIL
durante 2001-2004 de los que se han obtenido datos validos.

Lugar N° Grupos Hijos Padres

Participantes ** Edad (afios) ~Participantes **  Edad (afios)
Valladolid 1 10 11-17 12 34-50
Alicante 2 10 10-15 17 36-61
Barcelona 2 13 11-17 19 32-58
Burgos 1 7 12-17 10 35-62
Ledn 2 28 11-18 28 32-62
Madrid 1 5 12-16 14 33-49
Segovia 1 10 13-17 11 38-50
Total participantes ** 83 10-18 111 32-62

(50,6% masc.) (14,2+£1,9) (41,7% masc.) (44,0 £6,6)
Total cuestionarios entregados *2 62 103

- Numero de participantes que asistieron como minimo a una sesion.
2. Namero de cuestionarios de valoracion de las sesiones entregados en la tltima sesién del programa.

Con respecto a la descripcion de los asistentes, ademas de los datos de edad y sexo que
constan en la tabla, se registro el nivel de estudios de los padres (3,9% sin estudios, 63,1%
estudios primarios, 26,2% estudios secundarios y 5,8% estudios universitarios) y el nimero
de hijos, que se situaba entre 1y 6, con una media de 2,2 £1,1.

4.2. Cumplimiento de la organizacion y planificacion de las sesiones sugeridas

Igual que sucedid en los primeros grupos del programa (1998-2000) la mayoria de los
grupos de este periodo también se iniciaron con retraso respecto a la planificacién temporal
inicial, debido al retraso de un taller de formacion, dificultades para obtener el material
necesario para todos los centros, problemas para acceder o motivar a la poblacién diana,
dificultades para contactar con las familias por teléfono en horario de trabajo, coincidencia
con épocas de examenes 0 actividades extraescolares de los nifios, vacaciones escolares,
etc.

Tal como se ha indicado en el apartado de metodologia, estos grupos siguieron una
metodologia mas flexible que los realizados en el periodo anterior del programa. La
mayoria realizaron todas las sesiones propuestas, excepto 3 que realizaron sélo 7 u 8
sesiones, uniendo dos sesiones en una. En algin caso también se ha dividido alguna sesion
en dos. En varios casos la sesion de alcohol y familia (n° 4) se ha trasladado hacia el final
del programa, por considerar que los temas que trataba necesitaban de una mayor
confianza y cohesion en el grupo o que rompian la dindmica y la continuidad establecida
en las primeras sesiones. A pesar de la recomendacién de realizar la Gltima sesion
conjuntamente con padres e hijos para fomentar el dialogo sobre los temas del programa,

8



en general los adolescentes preferian realizar esta sesion por separado. También hay que
hacer constar que se han realizado algunos grupos solo con padres, cuyos hijos no
deseaban o no podian acudir a las sesiones o bien eran demasiado pequefios 0 mayores
para asistir (casos de Cordoba y Barcelona).

4.3. Valoracion subjetiva de los participantes

El anélisis descriptivo de los datos de los cuestionarios de evaluacion completados por los
padres y los hijos tras la realizacion de las sesiones, revelé que participar en esta
experiencia habia resultado bastante 0 muy satisfactorio para el 84,5% de los padres y para
el 79,0% de los hijos que entregaron el cuestionario de valoracion en la ultima sesion (el
74,7% de los hijos y el 92,8% de los padres que participaron) (Figura 1).

Figura 1. Satisfaccion general de padres e hijos con su participacion en las sesiones.
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En relacion con la claridad y la cantidad de informacion recibida durante la sesiones del
programa, el 87,2% de los padres declararon estar bastante o muy satisfechos, mientras que
los hijos mostraron en un 79,0% de los casos también un alto grado de satisfaccion (Figura
2).



Figura 2. Satisfaccion general de padres e hijos con la informacién recibida en las sesiones
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Con respecto a la duracion del programa en la Figura 3 se puede apreciar que al 42,7% de
los padres el programa les parecio corto, y para el 4,9% fue muy corto (a pesar de que en
esta ocasion se ofrecieron mas sesiones para padres que en los grupos realizados entre
1998 y 2001).

Figura 3. Valoracion de la duracion del programa, segun padres e hijos.
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En relacién con las opiniones de los jovenes sobre otros aspectos del programa, en la Tabla
5 puede comprobarse que valoraron favorablemente las actividades propuestas, el que
hubiera sesiones para padres y el haber realizado el programa con otros jévenes como
ellos, a pesar de que, como se ha explicado anteriormente, se tuvieron que mezclar jovenes
de edades muy diferentes en algunos grupos.
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Tabla 5. Opiniones de los hijos sobre diversos aspectos del programa ALFIL.

Porcentaje (%)

Las actividades propuestas para realizar cada una de las

sesiones te ha parecido

Nada satisfactorias -
Poco satisfactorias -
Suficientemente satisfactorias 27,9

Bastante satisfactorias 459
Muy satisfactorias 26,2

¢ Qué te ha parecido que en el programa se hiciesen
sesiones para padres?
Nada satisfactorio -

Poco satisfactorio 1,6
Suficientemente satisfactorio 16,1
Bastante satisfactorio 35,5
Muy satisfactorio 46,8

¢, Qué te ha parecido trabajar los diferentes contenidos del
programa con un grupo de jovenes de tu edad?
Nada satisfactorio -

Poco satisfactorio 1,6
Suficientemente satisfactoria 8,2
Bastante satisfactoria 443
Muy satisfactoria 45,9

4.4. Cambios en los conocimientos, las actitudes y las expectativas sobre el alcohol

El andlisis de los indicadores globales de conocimientos, actitudes y expectativas sobre el
alcohol, calculados a partir de las respuestas de los sujetos a los tres cuestionarios que se
encuentran anexos a este informe revelaron diferencias significativas pre-post sesiones en
el indice global de conocimientos (p<0,001) (Figura 4).
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Figura 4. Cambio pre-post sesiones en el indice de conocimientos sobre el alcohol. Este indice se obtiene

sumando el total de items con respuesta correcta de un total de 36 items (p<0,001).
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Pre-sesiones

22,53

Post-sesiones

También se obtuvo un cambio actitudinal (puntuacién total) con una diferencia pre-post
situada en el limite de la significacion estadistica (p=0,051). En cambio, no se han
obtenido diferencias significativas en relacion con la puntuacion total en el cuestionario de
expectativas sobre el alcohol (p=0,316). Véase la Tabla 6.

Tabla 6. Andlisis de diferencias pre-post en actitudes y expectativas sobre el alcohol (puntuacidn total)
mediante la t de Student para muestras relacionadas.

Prueba de muestras relacionadas

Dif erencias relacionadas

95% Intervalo de
confianza para la

Sig. (bilateral) |

Desviacion | Error tip. de diferencia
Media tip. la media Inf erior Superior t ql
Par 1 EXPEPOS - EXPEPRE -1.83 15.151 1.811 -5.44 1.78 -1.010 69
Par 2 ACTIPOS - ACTIPRE -3.19 13.410 1.603 -6.38 .01 -1.988 69

.316
.051

En las Tablas 7 a 11, se muestran los analisis item por item de los diferentes cuestionarios
administrados antes y después de las sesiones del programa. Estos resultados seran
comentados en el apartado de discusion.
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Tabla 7. Respuestas a los items del cuestionario de conocimientos antes de realizar las sesiones del programa
ALFIL.

item Aciertos Errores  NS/NC
1. Las bebidas alcohdlicas de alta graduacién, como el whisky, son perjudiciales para la salud, 76,6% 16,9% 6,5%
pero la cerveza, por ejemplo, no lo es.

2. Hay pocos accidentes de tréfico que estén relacionados con el consumo excesivo de alcohol. 87,0% 6,5% 6,5%
3. El alcohol mezclado con un refresco (como el vino con gaseosa) afecta menos al organismo 27,6% 43,4% 28,9%
que tomado a “palo seco”.

4. Los efectos del alcohol son mas intensos si se consume con el estémago vacio 73,7% 6,6% 19,7%
5. El alcohol tiene algunas propiedades nutritivas para el organismo. 57,1% 15,6% 27,3%
6. El consumo continuado de bebidas alcohdlicas puede hacer que el organismo llegue a 82,9% 1,3% 15,8%
depender fisicamente del alcohol.

7. Después de tomar alcohol, los reflejos son méas rapidos. 84,4% 2,6% 13,0%
8. La mezcla de bebidas alcohdlicas y pastillas para dormir (barbitGricos) puede ser mortal. 77,9% 1,3% 20,8%
9. Tomar alcohol ayuda a que mejore un poco la memoria. 89,5% - 10,5%
10. El alcohol que contienen las bebidas alcohdlicas de baja calidad (como el vino barato) 49,4% 18,2% 32,5%
perjudican mas al organismo que el alcohol de las bebidas de “marca”.

11. Los efectos del alcohol (la borrachera) desaparecen bebiendo café. 13,2% 64,5% 22,4%
12. Un alcohdlico es aquel al que el alcohol le sienta mal fisicamente. 63,2% 22,4% 14,5%
13. Beber un trago de alcohol es til para combatir el frio. 46,8% 27,3% 26,0%
14. El consumo continuado de bebidas alcohdlicas puede provocar alteraciones mentales muy 81,6% 1,3% 17,1%
graves porque destruye las neuronas del cerebro.

15. Un alcohdlico es una persona que se emborracha a menudo. 40,3% 55,6% 4,2%
16. Tomar bebidas alcohélicas de forma habitual disminuye la capacidad para estudiar. 71,4% 7,8% 20,8%
17. El habito de consumir alcohol puede hacer mas facil que se acabe consumiendo tabaco, 42,1% 27,6% 30,3%
cocaina, u otras drogas.

18. Pasarse un poquito con el alcohol los fines de semana no comporta peligro de alcoholismo, 50,6% 33,8% 15,6%
siempre que no bebas durante el resto de la semana.

19. La cirrosis (cancer de higado) es una enfermedad muy relacionada con el consumo 73,3% 1,3% 25,3%
excesivo de alcohol.

20. Los efectos del alcohol desaparecen después de una ducha de agua fria. 61,8% 21,1% 17,1%
21. El alcoholismo es un vicio. 31,1% 67,6% 1,4%
22. Una copita de licor ayuda a curar el resfriado o la gripe. 63,6% 11,7% 24,7%
23. Las bebidas alcohdlicas son tan buenas para quitar la sed como las que no contienen 72,0% 20,0% 8,0%
alcohol.

24. Las personas que aguantan mucho bebiendo alcohol sin emborracharse tienen menos 63,6% 23,4% 13,0%
probabilidad que otras de llegar a ser alcohdlicos.

25. El alcoholismo es una enfermedad. 92,2% 3,9% 3,9%
26. El alcohol provoca dependencia fisica, igual que la heroina. 67,1% 5,3% 27,6%
27. El consumo habitual de bebidas alcohdlicas durante el embarazo puede ocasionar retraso 84,4% 2,6% 13,0%
mental y problemas fisicos en el recién nacido.

28. Un vermut o una copita de licor antes de comer estimula el apetito. 28,9% 14,5% 56,6%
29. El alcohol tiene efectos toxicos en nuestro organismo. 77,6% 5,3% 17,1%
30. Un alcohdlico es un borracho. 53,9% 35,5% 10,5%
31. Los efectos del alcohol desaparecen después de vomitar. 50,0% 31,6% 18,4%
32. El alcohol es una droga, como la heroina o la cocaina. 76,3% 19,7% 3,9%
33. Un consumo diario de 4 0 5 cervezas (cafia de 200 ml.) se puede considerar perjudicial 58,4% 10,4% 31,2%
para un hombre sano de complexién fisica normal.

34. Los licores como el cofiac o el whisky contienen 4 o 5 veces mas cantidad de alcohol que 80,5% 2,6% 16,9%
la cerveza o el vino.

35. En Espafia hay mas alcohélicos que heroinémanos. 40,3% 7,8% 51,9%
36. Un alcoholico puede dejar facilmente de beber alcohol, sélo con un poco de fuerza de 46,8% 46,8% 6,5%
voluntad.
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Tabla 8. Respuestas al cuestionario de conocimientos tras la realizacion de las sesiones del programa ALFIL.

item

1. Las bebidas alcohdlicas de alta graduacién, como el whisky, son perjudiciales para la salud,
pero la cerveza, por ejemplo, no lo es.

2. Hay pocos accidentes de trafico que estén relacionados con el consumo excesivo de alcohol.

3. El alcohol mezclado con un refresco (como el vino con gaseosa) afecta menos al organismo
que tomado a “palo seco”.

4. Los efectos del alcohol son mas intensos si se consume con el estdmago vacio
5. El alcohol tiene algunas propiedades nutritivas para el organismo.

6. El consumo continuado de bebidas alcohdlicas puede hacer que el organismo llegue a
depender fisicamente del alcohol.

7. Después de tomar alcohol, los reflejos son méas rapidos.
8. La mezcla de bebidas alcohdlicas y pastillas para dormir (barbitGricos) puede ser mortal.
9. Tomar alcohol ayuda a que mejore un poco la memoria.

10. El alcohol que contienen las bebidas alcohdlicas de baja calidad (como el vino barato)
perjudican mas al organismo que el alcohol de las bebidas de “marca”.

11. Los efectos del alcohol (la borrachera) desaparecen bebiendo café.
12. Un alcohélico es aquel al que el alcohol le sienta mal fisicamente.
13. Beber un trago de alcohol es Util para combatir el frio.

14. El consumo continuado de bebidas alcohdlicas puede provocar alteraciones mentales muy
graves porque destruye las neuronas del cerebro.

15. Un alcohdlico es una persona que se emborracha a menudo.
16. Tomar bebidas alcohélicas de forma habitual disminuye la capacidad para estudiar.

17. El hébito de consumir alcohol puede hacer mas facil que se acabe consumiendo tabaco,
cocaina, u otras drogas.

18. Pasarse un poquito con el alcohol los fines de semana no comporta peligro de alcoholismo,
siempre que no bebas durante el resto de la semana.

19. La cirrosis (cancer de higado) es una enfermedad muy relacionada con el consumo
excesivo de alcohol.

20. Los efectos del alcohol desaparecen después de una ducha de agua fria.
21. El alcoholismo es un vicio.
22. Una copita de licor ayuda a curar el resfriado o la gripe.

23. Las bebidas alcohdlicas son tan buenas para quitar la sed como las que no contienen
alcohol.

24. Las personas que aguantan mucho bebiendo alcohol sin emborracharse tienen menos
probabilidad que otras de llegar a ser alcoholicos.

25. El alcoholismo es una enfermedad.
26. El alcohol provoca dependencia fisica, igual que la heroina.

27. El consumo habitual de bebidas alcohdlicas durante el embarazo puede ocasionar retraso
mental y problemas fisicos en el recién nacido.

28. Un vermut o una copita de licor antes de comer estimula el apetito.
29. El alcohol tiene efectos toxicos en nuestro organismo.

30. Un alcohdlico es un borracho.

31. Los efectos del alcohol desaparecen después de vomitar.

32. El alcohol es una droga, como la heroina o la cocaina.

33. Un consumo diario de 4 0 5 cervezas (cafia de 200 ml.) se puede considerar perjudicial
para un hombre sano de complexion fisica normal.

34. Los licores como el cofiac o el whisky contienen 4 0 5 veces mas cantidad de alcohol que
la cerveza o el vino.

35. En Espafia hay mas alcoholicos que heroindmanos.

36. Un alcohdlico puede dejar facilmente de beber alcohol, sé6lo con un poco de fuerza de
voluntad.

Aciertos
88,6%

97,1%
50,0%

84,3%
60,0%
91,4%

84,3%
80,0%
94,1%
68,6%

78,6%
71,4%
68,6%
87,1%

57,4%
80,0%
54,3%

57,1%

90,0%

85,7%
44,1%
67,1%
75,7%

78,3%

98,5%
87,0%
88,6%

51,4%
87,1%
75,7%
77,1%
86,8%
80,0%

82,9%

67,1%
75,4%

Errores
8,6%

35,7%

7,1%
21,4%
4,3%

10,0%
1,4%
1,5%

14,3%

10,0%
21,4%
22,9%
4,3%

39,7%
4,3%
25,7%

35,7%

2,9%

8,6%
52,9%
7,1%
8,6%

13,0%

1,5%
2,9%
2,9%

15,7%
2,9%
20,0%
15,7%
13,2%
4,3%

4,3%

5,7%
21,7%

NS/NC
2,9%

2,9%
14,3%

8,6%
18,6%
4,3%

5,7%
18,6%
4,4%
17,1%

11,4%
7,1%
8,6%
8,6%

2,9%
15,7%
20,0%

7,1%

7,1%

5,7%
2,9%
25,7%
15,7%

8,7%

10,1%
8,6%

32,9%
10,0%
4,3%
7,1%

15,7%
12,9%

27,1%
2,9%
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Tabla 9. Adquisicion de conocimientos (cambio porcentual) tras la participacion en el programa ALFIL, para
cada uno de los items.

item Cambio
porcentual

1. Las bebidas alcohdlicas de alta graduacién, como el whisky, son perjudiciales para la salud, pero la cerveza, por 12,0%

ejemplo, no lo es.

2. Hay pocos accidentes de tréfico que estén relacionados con el consumo excesivo de alcohol. 10,1%

3. El alcohol mezclado con un refresco (como el vino con gaseosa) afecta menos al organismo que tomado a “palo seco”. 22,4%

4. Los efectos del alcohol son més intensos si se consume con el estdmago vacio 10,6%

5. El alcohol tiene algunas propiedades nutritivas para el organismo. 2,9%

6. El consumo continuado de bebidas alcohdlicas puede hacer que el organismo llegue a depender fisicamente del 8,5%

alcohol.

7. Después de tomar alcohol, los reflejos son méas rapidos. -

8. La mezcla de bebidas alcohdlicas y pastillas para dormir (barbitGricos) puede ser mortal. 2,1%
9. Tomar alcohol ayuda a que mejore un poco la memoria. 4,6%
10. El alcohol que contienen las bebidas alcohélicas de baja calidad (como el vino barato) perjudican mas al organismo 19,2%
que el alcohol de las bebidas de “marca”.

11. Los efectos del alcohol (la borrachera) desaparecen bebiendo café. 65,4%
12. Un alcohdlico es aquel al que el alcohol le sienta mal fisicamente. 8,2%
13. Beber un trago de alcohol es Util para combatir el frio. 21,8%
14. El consumo continuado de bebidas alcohdlicas puede provocar alteraciones mentales muy graves porque destruye las 5,5%
neuronas del cerebro.

15. Un alcohdlico es una persona que se emborracha a menudo. 17,1%
16. Tomar bebidas alcohélicas de forma habitual disminuye la capacidad para estudiar. 8,6%
17. El habito de consumir alcohol puede hacer mas facil que se acabe consumiendo tabaco, cocaina, u otras drogas. 12,2%
18. Pasarse un poquito con el alcohol los fines de semana no comporta peligro de alcoholismo, siempre que no bebas 6,5%
durante el resto de la semana.

19. La cirrosis (cancer de higado) es una enfermedad muy relacionada con el consumo excesivo de alcohol. 16,7%
20. Los efectos del alcohol desaparecen después de una ducha de agua fria. 23,9%
21. El alcoholismo es un vicio. 13,0%
22. Una copita de licor ayuda a curar el resfriado o la gripe. 3,5%
23. Las bebidas alcohdlicas son tan buenas para quitar la sed como las que no contienen alcohol. 3,7%
24. Las personas que aguantan mucho bebiendo alcohol sin emborracharse tienen menos probabilidad que otras de llegar 14,7%
a ser alcoholicos.

25. El alcoholismo es una enfermedad. 6,3%
26. El alcohol provoca dependencia fisica, igual que la heroina. 19,9%
27. El consumo habitual de bebidas alcohélicas durante el embarazo puede ocasionar retraso mental y problemas fisicos 4,2%
en el recién nacido.

28. Un vermut o una copita de licor antes de comer estimula el apetito. 22,5%
29. El alcohol tiene efectos toxicos en nuestro organismo. 9,5%
30. Un alcohdlico es un borracho. 21,8%
31. Los efectos del alcohol desaparecen después de vomitar. 27,1%
32. El alcohol es una droga, como la heroina o la cocaina. 10,5%
33. Un consumo diario de 4 0 5 cervezas (cafia de 200 ml.) se puede considerar perjudicial para un hombre sano de 21,6%
complexion fisica normal.

34. Los licores como el cofiac o el whisky contienen 4 0 5 veces mas cantidad de alcohol que la cerveza o el vino. 2,4%
35. En Espafia hay mas alcoholicos que heroinémanos. 26,8%
36. Un alcoholico puede dejar facilmente de beber alcohol, sélo con un poco de fuerza de voluntad. 28,6%
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Tabla 10. Puntuacién promedio de actitudes sobre el alcohol antes y después de las sesiones.

item Puntuacion Puntuacion p
Antes Después
1. Tomar una cerveza 0 una copa con unos amigos resulta muy agradable. 2,89 2,79 0.41
2. Los jovenes que beben alcohol resultan mas atractivos para sus amigos. 2,11 2,34 0.15
3. Es mucho peor ser heroinémano que ser alcohdlico. 3,07 2,51 0.01
4. El consumo de alcohol trae més problemas que beneficios 4,26 4,43 0.30
5. Encuentro l6gico que los jévenes tomen alcohol con sus amigos para pasarselo bien. 2,39 2,41 0.86
6. Si bebes alcohol es mas facil hacer amigos y se “liga” mas 2,06 2,14 0.62
7. La gente, en general, deberia esforzarse por beber menos alcohol. 4,44 4,63 0.11
8. Uno se divierte mas después de tomar unas copas y “coger un puntillo” 2,64 2,62 0.92
9. El alcohol es malo para la salud. 4,38 4,45 0.62
10. El alcohol es la perdicién para muchas personas. 4,32 431 0.93
11. Un alcohdlico es un vicioso. 2,97 2,72 0.14
12. Después de beber un poco de alcohol, pero sin pasarse, se conduce igual que si no se ha bebido 1,89 1,61 0.07
nada.
13. En nuestra sociedad, poder beber alcohol es un signo de que ya eres “mayor”, y eso hace que te 2,42 2,36 0.73
tomen mas en serio.
14. Los padres y los maestros no deberian beber alcohol delante de los nifios para darles un buen 4,46 4,44 091
ejemplo.
15. Deberia hacerse mas controles de alcoholemia a los conductores. 4,34 4,36 091
16. Las bebidas alcohdlicas ayudan a animar las fiestas. 2,81 2,74 0.61
17. No se deberia anunciar bebidas alcohélicas por television. 3,72 4,00 0.08
18. Comprar bebidas alcohdlicas es una forma de tirar el dinero. 3,97 3,85 0.34
19. Consumir bebidas alcohdlicas de determinadas marcas es un signo de distincion o prestigio entre 2,46 2,56 0.55
los amigos.
20. Estoy de acuerdo con la ley que prohibe la venta de bebidas alcohdlicas a los menores de 16 afios. 3,87 4,26 0.01 *
21. Si no tomas bebidas con alcohol, tus amigos se rien de ti. 2,29 2,14 0.38
22. Deberian retirar el carné de conducir a las personas que conducen bajo los efectos del alcohol. 4,12 4,12 1.00
23. Tomar un poco de alcohol ayuda a algunas personas a enfrentarse a los problemas cotidianos. 2,51 2,30 0.23
24. Las autoridades sanitarias deberian preocuparse por prevenir el abuso de alcohol entre los jovenes. 4,20 4,29 0.56
25. No hay nada malo en tomar un poco de alcohol si te hace sentir mejor. 2,72 2,46 0.09
26. La gente que llega a abusar del alcohol es porque ya tienen otros problemas previamente. 3,24 3,47 0.13
27. Creo que se deberia expulsar de la escuela a un alumno que tomase alcohol dentro del recinto 3,67 3,33 0.03
escolar.
28. Beber alcohol no es mas que una forma de desaprovechar el tiempo. 3,69 3,54 0.31
29. Tomar una copa sélo de vez en cuando no es peligroso. 3,38 3,44 0.66
30. Las personas que beben alcohol frecuentemente, suelen ocasionar muchos problemas a la sociedad. 2,51 2,49 0.92
31. Una fiesta sin alcohol no suele ser tan divertida como una con alcohol. 2,69 2,43 0.16
32. Consumir alcohol, tabaco o “porros” no es tan malo como consumir drogas “duras” como la 3,30 3,20 0.55
heroina y la cocaina.
33. La gente suele mostrarse mas abierta y sociable después de tomar un par de copas. 2,78 2,74 0.78
34. La gente no ve “normal” que una persona no beba alcohol. 2,81 2,74 0.68
35. Resulta muy dificil no beber alcohol en una fiesta en la que todo el mundo bebe. 3,70 4,10 0.01
36. Se deberia prohibir terminantemente la venta de alcohol y tabaco a menores de 18 afios. 2,03 2,03 1.00
37. El consumo de alcohol es necesario en algunas situaciones sociales. 2,97 3,14 0.31
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Tabla 11. Puntuacién promedio de expectativas sobre el alcohol antes y después de las sesiones. Escala
Likert 1 a 5, de totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo, con posicién neutra (3).

item Puntuacion  Puntuacion

Antes Después
1. El alcohol te ayuda a relajarte cuando estas tenso. 2.39 2.23 0.34
2. Beber una copa hace que te sientas menos timido y que encuentres mas facil hablar 3.00 3.09 0.58
de tus sentimientos con los demas.
3. El alcohol ayuda a conciliar el suefio mas facilmente. 2.73 2.36 0.01
4. Cuando la gente bebe alcohol siente que tiene mas poder para convencer a los 2.89 2.83 0.77
demas.
5. Beber alcohol te hace mostrarte mas romantico. 211 211 1.00
6. Después de beber alcohol se ve el futuro de forma mas optimista. 2.59 2.56 0.87
7. Tomar un poco de alcohol ayuda a calmar el dolor 2.64 2.53 0.43
8. Después de haber tomado unas copas no se puede pensar con la misma claridad 4.20 4.27 0.57
que antes.
9. Tomar una copa hace que te sientas bien. 2.49 2.40 0.58
10. El alcohol hace que la gente sea menos eficiente en sus tareas. 3.65 3.93 0.02
11. Algunas bebidas alcohdlicas tienen un sabor agradable y refrescante. 3.49 3.43 0.72
12. Beber alcohol hace que uno se ponga agresivo con los demas. 3.84 3.83 0.93
13. El alcohol tiene efectos magicos en las personas. 2.48 2.60 0.51
14. Tomar alcohol hace que sea mas dificil concentrarse. 4.04 3.71 0.04
15. Beber alcohol afiade calor y compafierismo a las reuniones sociales. 2.21 2.30 0.53
16. Cuando alguien se siente agobiado o frustrado, tomar unas copas hace que se 2.45 2.38 0.64
sienta mejor.
17. El alcohol permite celebrar de forma agradable las ocasiones especiales. 2.52 2.49 0.87
18. Después de beber un par de copas es méas facil enfrentarse a la gente y decir “las 3.00 3.14 0.36
cosas claras”.
19. Tomar alcohol hace que uno sienta menos angustia y preocupacion por las cosas. 3.10 2.99 0.44
20. La gente se encuentra mas alegre y de mejor humor después de tomar unas copas. 2.93 2.93 1.00
21. Después de haber bebido la gente tiene dificultad para coordinar sus 4.14 441 0.03
movimientos.
22. Es més fécil que uno acabe discutiendo y peleadndose con los demas si bebe 3.84 4.09 0.10
alcohol que si no lo bebe.
23. Un poquito de alcohol ayuda a dormir de un tirdn. 2.58 2.39 0.24
24. Tomar alcohol le da a uno mas confianza en si mismo 2.48 2.58 0.56
25. Después de tomar alcohol la gente se vuelve menos responsable 3.82 4.09 0.06
26. Una persona que bebe alcohol parece mas interesante a los demas que una que no 2.13 2.07 0.67
lo bebe.
27. Si beben alcohol los artistas son mas creativos en su obra. 2.13 1.93 0.08
28. Después de beber alcohol uno recuerda mejor las cosas 1.49 1.75 0.03
29. Beber alcohol afecta poco a las capacidades fisicas como correr, nadar, o hacer 2.34 2.34 1.00
deporte en general.
30. El alcohol produce depresion en muchas personas. 4.00 4.25 0.13
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4.5. Cambios en la dindmica familiar: comunicacion, conflictos y uso de nuevas
estrategias aprendidas

En los andlisis realizados se detectaron algunos cambios subjetivos (segun la valoracion de
los padres) en relacion con la dindmica de las familias que participaron en lo grupos (Tabla
12). Por un lado, el 66,7% de los padres informé de un mayor didlogo o comunicacién en
casa tras la participacion de las sesiones. Por otro lado, el 44,9% de los padres informé de
menos conflictos tras la participacion en las sesiones. Y por altimo, el 55,1% de los padres
inform6 de la puesta en practica de las recomendaciones y técnicas sugeridas en las
sesiones (aunque sélo el 44,9% indico que habian sido efectivas).

Tabla 12. Valoracion de los padres de los cambios producidos en la familia después de participar en el
programa ALFIL respecto a la comunicacion familiar, los conflictos en casa y el uso de estrategias y
sugerencias aprendidas en el programa.

Porcentaje (%)

Comunicacion familiar

No ha habi_dlo cambios porque antes ya teniamos una buena 26,5
comunicacion

No ha habido cambios, seguimos teniendo problemas de comunicacion 59
Hemos dialogado méas que antes, aunque se puede mejorar 52,0
Hemos mejorado bastante la forma de comunicarnos. 14,7
Otras respuestas 1,0

Conflictos en la familia

No habia conflictos antes ni ahora 33,7
Sigue habiendo los mismos conflictos que antes 14,3
Han aumentado los conflictos familiares 6,1
Han disminuido los conflictos familiares 44,9
Otras respuestas 1,0

Utilizacion de estrategias y sugerencias aprendidas en el programa

Ya las practicaba casi todas antes de participar en el programa 21,4
Las he puesto en préactica pero no han funcionado 10,2
Las he puesto en préactica y han funcionado 44,9
No las he puesto en practica 21,4
Otras respuestas 2,0
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4.6. Analisis cualitativo de los problemas detectados por los profesionales

A pesar de que las experiencias de intervencion con los hijos de alcohdlicos y sus padres
han sido, por lo general, muy satisfactorias para los profesionales que las han realizado,
aun queda mucho trabajo por hacer para optimizar este tipo de intervenciones. El anélisis
cualitativo de las dificultades que representa realizar este tipo de programas ha permitido
encontrar una serie de posibles soluciones que deben tener en cuenta los profesionales que
deseen aplicar este tipo de programas en el futuro (Tabla 13).

Tabla 13. Problemas y soluciones adoptadas o sugeridas en el Programa ALFIL.

Problemas Soluciones

1. Dificultad para captar participantes 1. Formacion en técnicas motivacionales especificas. En las
voluntarios (especialmente en las familias de mayor riesgo, uso de incentivos como
familias de mayor riesgo). subvenciones, informes favorables, etc.

2. Algunos jévenes no aceptan o dejan de | 2. Hacer grupos para nifios mas pequefios para poder captar
asistir (especialmente los disociales). antes de los 12-13 afios a los que tienen tendencias

. ~ antisociales.

3. Jovenes mayores de 18 afios (0 sus
padres) piden acudir a los grupos 3. Ampliar este tipo de grupos educativos a los jévenes
educativos. Algunos muestran sintomas adultos de familias con problemas de alcohol

afectivos y otros han empezado a

) . e 4. Seguimiento telefonico, incentivos, flexibilidad,
consumir sustancias adictivas 9

improvisacion, resumir sesiones anteriores

4. Asistencia irregular a las sesiones 5. Dos terapeutas: uno dirige y otro supervisa y ayuda.

5. Dificultad para “movilizar” al grupo Formacion en técnicas de dinamizacion de grupos. Buzdn

6. Pocos materiales adaptados a los hijos de dudas angnimas

de alcohdlicos o aburridos 6. Elaboracion de mas materiales especificos. Uso de

. recursos a través de internet, etc.
7. Los padres piden que los programas

duren mas y tengan mayor continuidad | 7. Escuelas para padres (més sesiones). Sesiones de

8. Falta de continuidad de los programas seguimiento de los grupos. Grupos semi-abiertos

(falta de recursos econdmicos para 8. Buscar recursos continuados. Incorporar la asistencia a los
conseguir recursos humanos estables) hijos en los programas de tratamiento del alcoholismo

4.7. Andlisis cualitativo de las respuestas mas frecuentes de los participantes a las
preguntas abiertas

En general hay que decir que los participantes ofrecieron pocas respuestas a las preguntas
abiertas de los cuestionarios de valoracién de las sesiones, supuestamente debido a que
debian contestar el cuestionario en poco tiempo si deseaban participar en la sesion de
despedida junto con los demas. En general, los comentarios fueron de aceptacién y disfrute
de lo que se habia realizado, aungue en ocasiones realizaron sugerencias que vale la pena
tener en cuenta para los siguientes grupos.
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Tabla 14. Resumen de las respuestas mas frecuentes a las preguntas abiertas de los cuestionarios de
evaluacién del programa por parte de padres e hijos.

Pregunta

Respuestas de los padres

Respuestas de los hijos

¢ Lo que mas ha gustado?

Todo. La claridad. La sinceridad. El
respeto. La cordialidad. La seriedad.
Poder hablar de la experiencia
personal.  Aprender sobre drogas.
Hablar sobre los hijos con otros
padres. Resolver dudas. Conocer mejor
a mis hijos y cdmo comunicarme con
ellos. Conocer a gente nueva. Poder
tratar el tema “tabu” y sin alzar la voz.

Compartir con el grupo, estar con
gente. Saber cémo se sienten otros
chicos de mi edad que también tienen
problemas. No sentirme un bicho raro.
Los debates. Conocer a gente. Los
juegos de ordenador. Los videos. La
relajacion. El tema de anuncios
(publicidad). Poder ayudar a los demas
del grupo. Los regalos.

¢L0 que menos ha gustado?

Nada. Ha sido corto. Quizés
demasiado “general” sin profundizar
en algunas cosas. El desplazamiento.
Enfrentarme a la realidad de lo que me
ha pasado. No poder compartirlo con
el marido / la mujer.

Nada. Venir el viernes. Que algunos
chicos desprecien a los alcohdlicos.
Algunas sesiones se iban de tema. La
teoria. Hacer “fichas” de trabajo. A
veces aburrido, charlas “pesadas”.
Algunos videos. Tener que leer o
escribir.

¢Temas o actividades que afadiria
o ampliaria?

Nada. En general, estan bien. Hablar
de sexo. Hablar de cuando una persona
empieza a ser alcoholica. Las
enfermedades derivadas de las drogas.
Mesa redonda con los hijos. Mas
sesiones conjuntas con los hijos.

Nada. Mas habilidades sociales.
Hablar de otras drogas, ademas del
alcohol. Hablar mas del tabaco.
Relajacion. Ampliar el tema de
exteriorizar sentimientos. Mas juegos.
Mas peliculas. Mas ordenador. Mas
diélogos (escenificaciones).

¢;Temas o0 actividades que | Ninguno. Estan todos bien. Ninguno. Las charlas largas. La teoria.
eliminaria o reduciria?
¢{Molestia por algunos temas | No. En absoluto. Al contrario, me he | No. Un poco avergonzada por la falta
tratados? sentido muy cémoda. de confianza al principio, pero luego
ya no.
¢Trato 'y preparacion de los | Muy bueno / satisfactorio. Estupendo. | Bueno. Muy bueno. Interesante y
educadores? Fenomenal. Excelente. Me han dado | claro. Mucha simpatia. Bastante
confianza. Muy profesional y humano. | bueno.

Muy objetivo. Correcto, adecuado,
bien preparado.

¢Sugerencias de mejora?

En general esta bien. Que los chicos no
desconecten del programa. Hacer
algunas sesiones de vez en cuando
sobre diferentes temas. Encontrarse
cada cierto tiempo. Hacerlo mas largo.
Tratar con mas profundidad algunos
temas. Que los nifios hiciesen una
entrevista a un enfermo alcohdlico.
Facilitar la asistencia con mas
horarios.

No. Todo muy correcto. M&s consejos.
Mas sesiones de habilidades sociales y
de relajacion. Mas videos y ordenador.
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5. DISCUSION
Impacto y difusion del programa

A pesar de que se trataba de un programa experimental que no podia ofrecerse a nivel
asistencial, el ALFIL ha contado con un grado de difusion aceptable entre los
profesionales, la poblacion diana y también en algunos medios de comunicacion publicos.
A medida que se ha ido conociendo la existencia del Programa ALFIL, a través de la
difusion de tripticos informativos para pacientes y profesionales, la participacion en
congresos nacionales e internacionales, y la realizacion de charlas y conferencias, entre
otras actividades, ha ido aumentado la demanda de participacion, de manuales del
programa y materiales especificos, de talleres de formacion e intercambio de experiencias,
y de asesoramiento sobre casos particulares. Uno de los colectivos mas interesados en el
programa ha sido el de las asociaciones de alcohdlicos rehabilitados, que a menudo
realizan grupos de apoyo para familiares. A pesar del interés inicial en llegar a todas las
comunidades espafiolas, no se han podido llevar a cabo grupos psicoeducativos en todos
los centros que lo han solicitado por falta de presupuesto o por dificultades para conseguir
personal estable que se dedicara a ello. Eso si, se cuenta con un directorio de profesionales,
organizaciones y centros que han mostrado interés en este tipo de actividades preventivas y
en conseguir los materiales especificos que se han ido editando.

También se ha conseguido intercambiar experiencias con programas de caracteristicas
similares al ALFIL en otros paises europeos a traves de la Red Europea ENCARE, lo que
sin duda ha sido muy enriquecedor para el programa. Igualmente se han realizado tareas de
intercambio y difusion a través de la Red Iberoamericana RIOD.

A pesar del esfuerzo de difusion de este programa, aun se debe continuar trabajando para
que este tipo de programas pueda ofrecerse sisteméaticamente como parte del tratamiento
familiar del alcoholismo en todas las comunidades de nuestro pais. Para conseguir este
objetivo sera necesario el esfuerzo coordinado entre todos los organismos socio-sanitarios,
centrales y autondmicos, implicados en la asistencia y la prevencién a los problemas de
drogas.

Evaluacion del proceso de aplicaciéon del programa

Lo primero a destacar en la valoracion subjetiva de los participantes en el programa es el
amplio grado de aceptacién y satisfaccion tanto de los profesionales como de las familias
gue acaban aceptando participar, a pesar de las resistencias iniciales de algunos
adolescentes que acuden a las sesiones obligados. Si embargo, no debemos olvidar que
resulta muy dificil conseguir la participacion voluntaria de aquellas familias que mas lo
necesitan, principalmente porque los progenitores no estan en contacto con centros de
tratamiento ni asociaciones. Probablemente este tipo de programas deberia ser de caracter
obligatorio para aquellas familias en las que se detecta un elevado nivel de riesgo y un bajo
nivel de proteccion en relacién con el consumo de alcohol u otras drogas en uno o ambos
progenitores, bien por parte de los servicios de asistencia social primaria, bien por los
servicios de atencién a la infancia y la adolescencia en riesgo. También seria recomendable
introducir algunos aspectos especificos de los programas para hijos de alcohoélicos en los
programas de prevencién de drogodependencias que tienen lugar en la escuela, ofreciendo
a todos los jovenes que deseen profundizar en el tema del alcohol en la familia la
posibilidad de hacerlo a través de algln servicio de asesoramiento especifico, del mismo
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modo que suele realizarse en algunos programas escolares en los Estados Unidos (Short et
al., 1995; Emshoff, 1990) .

Otro aspecto destacable es el hecho de que el proceso de aplicacion del programa se suele
facilitar si se ofrecen programas medianamente estructurados, pero lo suficientemente
flexibles para permitir introducir modificaciones sobre la marcha. Por ejemplo, en los
grupos realizados entre 2001 y 2004 la sesion 4 de los hijos fue cambiada hacia el final de
las sesiones en varios de los grupos y en también en varios grupos los hijos no desearon
realizar una sesion conjunta con los padres, por lo que la sesion de despedida se realizé por
separado. Estos detalles se deben tener en cuenta en las futuras optimizaciones del
programa.

Resulta curioso que, a pesar de haber ampliado el nimero de sesiones para padres, éstos
siguen considerando en un porcentaje del 47,6% que el programa es demasiado corto y
desean mas atencién tanto para ellos como para sus hijos. Probablemente lo que estan
solicitando en estos casos es disponer de mas programas asistenciales para familiares,
programas que tengan cierta continuidad para asesorar y ofrecer apoyo emocional a los
familiares de los pacientes, tanto si estos realizan tratamiento como si no.

Eficacia de las sesiones

En relacién con los resultados inmediatos de los grupos en la consecucion de sus objetivos,
el analisis comparativo pre-post sesiones reveld diferencias significativas en el indice
global de conocimientos (p<0.001) y diferencias en el margen de significacion en la actitud
general hacia el consumo, aungue no en el indice global de expectativas sobre el alcohol.
Estos resultados son equiparables a los que se obtuvieron con los primeros grupos del
programa, realizados entre 1998 y 2000, excepto en las actitudes, que no presentaron
entonces diferencias significativas (Diaz y Ferri, 2000).

Los resultados sobre el cambio positivo en los conocimientos sobre el alcohol resultaron
similares a los de otros estudios sobre intervenciones preventivas en hijos de alcoholicos
(Short et al., 1995; Emshoff, 1990). En general, el indice de conocimientos resultd bastante
elevado incluso previamente a la participacion en las sesiones. Por ejemplo, la mayoria
saben que “el alcoholismo es una enfermedad”, que ‘el alcohol es una droga” o que “el
alcohol durante el embarazo puede ocasionar retraso mental y problemas fisicos en el
recién nacido”. Sin embargo, es de destacar el cambio significativo en items como “Un
alcoholico es un borracho”, “los efectos del alcohol desaparecen bebiendo café”, “los
efectos del alcohol desaparecen después de vomitar” o “los efectos del alcohol desaparecen
con una ducha de agua fria”. También se convencen después de participar en el grupo de
que “un alcohdlico NO puede dejar facilmente de beber alcohol, s6lo con un poco de
fuerza de voluntad”. Con estos cambios se considerd alcanzado el objetivo de hacer
entender a los hijos algo més sobre la enfermedad de sus padres, para intentar reducir los
sentimientos de rabia y resentimiento (aunque no se pregunto directamente por ellos).

El analisis de las respuestas en el cuestionario de conocimientos revel0 que en sucesivos

analisis de los datos seria interesante tener en cuenta las respuestas “NS/NC” a la hora de
calcular el indice de conocimientos.
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Segun la literatura revisada, en general, los hijos de alcohdlicos en edad escolar muestran
actitudes y expectativas sobre el alcohol bastante negativas. Sin embargo, esto no les
protege de desarrollar problemas relacionados con el consumo de esa sustancia en el
futuro, ya que a medida que se acerca la adolescencia sus actitudes y expectativas cambian
hasta alcanzar posiciones mas favorables hacia el consumo, quizas debido a que en los
primeros contactos con la sustancia suelen tener una respuesta mas satisfactoria que los
jévenes de la poblacion general (Wiers y cols,1998). Para poder profundizar en el
conocimiento de los factores que pueden llevar a estos jovenes a consumir alcohol en un
momento determinado, a pesar de sus actitudes negativas iniciales, se debera realizar un
seguimiento de los sujetos para obtener nuevos datos a lo largo de la adolescencia y post-
adolescencia sobre sus intenciones de consumir alcohol, su consumo real, los efectos que
les produce y las razones que les llevan consumir ésta u otras sustancias, con el fin de
relacionarlos con la presencia de algunos marcadores de riesgo obtenidos en la evaluacion
previa.

El hecho de que en estos nuevos grupos del programa ALFIL los participantes cambiaran
las actitudes pero no las expectativas, podria ser un reflejo de que en los talleres de
formacion de profesionales se hizo mucho hincapié en que ofrecieran a los jovenes una
vision realista acerca de los efectos del alcohol, tanto los “positivos” como los “negativos”.
Es decir, se explico a los profesionales que debian mostrar a los jovenes que aceptaban que
el alcohol tiene aspectos agradables y desagradables, pros y contras, y que la decision de
consumirlo, asi como la cantidad a consumir la realiza cada persona en funcion de los
aspectos atractivos y del riesgo que percibe. En vista de los resultados obtenidos,
podriamos pensar que esta estrategia pedagodgica resultaria mas efectiva que otras menos
tolerantes a la hora de conseguir cambios en las actitudes hacia el consumo y hacia el
abuso en los jovenes. En nuestra opinion serian las actitudes y no tanto las expectativas las
que acaban determinando el consumo.

Resulta curioso el cambio significativo pre-post detectado en el item “Estoy de acuerdo
con la ley que prohibe la venta de bebidas alcohdlicas a los menores de 16 afios”, que
podria indicar que cuando se les explica a los jovenes que la razon de esa ley es protegerles
y no simplemente controlarles, aceptan mejor la prohibicion. Seria un argumento mas a
favor de utilizar las explicaciones razonables a la hora de educar a los jovenes.

Los resultados de este estudio también muestran cambios subjetivos positivos en la
dindmica familiar en un porcentaje elevado de los padres que participaron en el estudio,
tanto en la comunicacién familiar, como en los conflictos, como en el uso de las estrategias
aprendidas en el programa. Estos cambios percibidos podrian reflejar simplemente la
satisfaccion general con la participaciéon en el programa, pero se prefirid utilizar estos
indicadores mas sencillos de obtener, ya que los instrumentos para medir variables como la
autoestima, las habilidades sociales, las estrategias de afrontamiento al estres, el ambiente
familiar, etc., resultan demasiado largos para administrarlos al final de este tipo de
programas.

Por dltimo, para la valoracion de la eficacia a medio-largo plazo de las sesiones sera
preciso continuar con el seguimiento de los participantes con el fin de comprobar si se
mantienen los cambios en los conocimientos y en las actitudes sobre el alcohol, si
presentan mejor ambiente familiar, menos consumo de alcohol u otras drogas, menos
psicopatologia y problemas psicosociales, mejor rendimiento cognitivo y escolar y mejor
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evolucion del alcoholismo paterno, entre otros indicadores de eficacia. También serd
necesaria la comparacién con un grupo control equivalente de hijos de alcohdlicos que no
haya participado en los grupos educativos, para comprobar si los cambios han sido
realmente debidos a la intervencién o han podido ser debidos al simple hecho de participar
en el estudio epidemioldgico del programa o a otras causas.

Analisis de dificultades y soluciones adoptadas

Como era de esperar, la evaluacion del programa ALFIL ha presentado algunas de las
dificultades metodoldgicas propias de los programas preventivos dirigidos a grupos de alto
riesgo (Kumpfer, 1999). Sin embargo, el analisis de algunas de éstas y otras dificultades
puede ser de gran utilidad para optimizar la metodologia y el procedimiento de evaluacién
de este tipo de programas en el futuro.

Uno de los principales obstaculos para realizar grupos psicoeducativos con hijos de
alcohdlicos y con sus padres fue el manejo de las resistencias que suelen mostrar estas
familias a participar en este tipo de actividades, especialmente las familias que presentan
mayor riesgo. Muchos alcoholicos se sienten culpables del sufrimiento que han ocasionado
en sus familiares y esto hace que no sean capaces de reconocer la presencia de problemas
en su familia, otros creen que sus hijos no han captado nada anormal en su
comportamiento, 0 que aun son demasiado pequefios para poder hablar de estos temas. Por
su parte, algunos hijos muestran resentimiento hacia sus padres y se niegan a acudir a las
sesiones, alegando que no son ellos los que tienen que resolver los problemas de su casa,
sino sus padres. Todos ellos suelen utilizar, como mecanismo de defensa, la negacion de
los problemas familiares, y muestran una gran dificultad para destapar el cimulo de
sentimientos dolorosos y contradictorios que ha ocasionado la enfermedad en su familia.
En el manual del programa se ofrecen algunas directrices sobre cémo abordar las
resistencias tipicas de estas familias. Durante estos afios también se ha procurado facilitar
el entrenamiento en técnicas motivacionales de los profesionales interesados en realizar
este tipo de intervenciones, a través de talleres y seminarios especializados. El siguiente
paso para conseguir avanzar en este campo sera la formacién de los agentes sociales que
podrian facilitar la deteccidén de los jovenes procedentes de familias con problemas de
alcohol que no reciben atencion especifica, con el fin de facilitar su acceso a programas
educativos y/o terapéuticos, incluso en el caso de que el progenitor alcoholico no esté
recibiendo un tratamiento especifico para su adiccion.

Algunos de los educadores manifestaron también dificultades para hacer participar
activamente a los jévenes en la dindmica de las sesiones de grupo, especialmente durante
las primeras sesiones, si €s que no se conocian previamente. Para tratar de solucionar este
problema tipico en los grupos con hijos de alcoholicos (Kern, 1985) ademas de la necesaria
preparacion de los educadores en técnicas de dinamizacion de grupos de jovenes, en
algunos centros resultd de gran ayuda guiar los grupos en la modalidad de co-terapia. Esta
modalidad, ademas de facilitar la supervision de las sesiones, permite colaborar en la
preparacion de las actividades, asi como realizar escenificaciones y bromas entre los
educadores-terapeutas para hacer mas amenas y distendidas las sesiones, especialmente
cuando se tratan temas que pueden crear malestar emocional entre los participantes. En la
Guia de actuacion para jovenes con problemas de alcohol en la familia (2004) se ofrecen
algunas sugerencias de como abordar otros problemas de actitud y comportamiento que
pueden manifestar los jovenes en los grupos psicoeducativos.
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Otro aspecto que, en principio, parecio problematico fue la dificultad para formar grupos
de jovenes de edades similares, especialmente cuando los grupos se realizaban en centros
de asistencia y tratamiento del alcoholismo. Sin embargo, en la mayoria de ocasiones, la
presencia en los grupos de jovenes de diferentes edades resultd positiva en el sentido de
que los mayores servian de modelo de experiencia respetable para los pequefios, y se
establecian relaciones de ensefianza-aprendizaje mutuas muy satisfactorias. Para los méas
jévenes participar en una experiencia de este tipo con jovenes de mayor edad resultaba
agradable, pues les hacia sentir mayores. Los jovenes de mayor edad, especialmente las
chicas, se mostraban dispuestos a ayudar y ensefiar algunas cosas a los mas pequefios,
aungue en general mostraban preferencia por participar en grupos de discusion a un nivel
méas profundo con jovenes de su misma edad. Una manera de conseguir grupos mas
homogeéneos en edad seria realizar las sesiones en lugares centralizados que permitieran
reunir a la poblacion diana de diversos centros de tratamiento, asociaciones de alcohdlicos
rehabilitados, etc. Otra forma de homogeneizar los grupos seria realizarlos dentro del
marco escolar, a traves del procedimiento de seleccion de jovenes de riesgo por parte de
los profesores (Kumpfer y cols, 1996; Nastasi, 1998) del procedimiento de auto-seleccion
de jovenes preocupados por el consumo de alcohol de sus familiares 0 amigos, o bien a
través de un cuestionario breve de screening (Short y cols, 1995; Emshoff, 1990).

Otra de las dificultades encontradas fue la falta de materiales adaptados a nuestro entorno
socio-cultural para abordar con los hijos de alcohdlicos temas clave como la
codependencia, la culpa, la vergienza, el estigma de la enfermedad alcohdlica, los roles
desadaptativos en los hijos de alcohdlicos, los conflictos tipicos en la familia alcohdlica,
los factores de riesgo genéticos en el alcoholismo, etc. Por ello, desde el programa se han
elaborado materiales preventivos especificos para las sesiones, asi como de materiales
informativos y de autoayuda apropiados para estas familias, como los folletos “¢Alcohol en
la familia?” (2001) y “!Siempre eliges tuj (2003)

Un problema frecuente en los grupos psicoeducativos que se realizan fuera del entorno
escolar es la asistencia irregular a las sesiones por parte de algunos jovenes, a pesar de
hacerles énfasis en la conveniencia de acudir a todas ellas. En los grupos realizados entre
2001-2004 hubo menos absentismo que en los realizados entre 1998 y 2000 vy, por lo
general, las ausencias fueron debidas a causas médicas o actividades extraescolares,
excepto algun abandono. En algunas ocasiones se debieron a olvidos de los nifios o de los
padres. Probablemente también influyeron las resistencias inconscientes a abordar algunos
temas conflictivos o que generan cierto malestar emocional. En definitiva, en cualquiera de
los casos, en los grupos educativos que cuentan con un namero concreto de sesiones, en los
que todos los nifios deben recibir la misma informacion y realizar las mismas actividades,
es esencial que los nifios acudan al mayor namero posible de sesiones. Por ello, en los
talleres de formacion de profesionales se ha ido insistiendo cada vez mas en la necesidad
de utilizar técnicas de seguimiento y motivacion a través del teléfono (por ejemplo, cuando
se sospecha que un nifio no va a acudir), el uso contingente de refuerzos como meriendas,
pequefios obsequios, uso libre de internet o juegos de ordenador tras la sesion, etc.
También se recomienda compensar la ausencia de algunos nifios a determinadas sesiones, a
través de resimenes y recapitulaciones periodicas de lo acontecido en las sesiones
anteriores antes de comenzar una nueva sesion.

Cabe también destacar que sigue siendo especialmente dificil motivar a participar en los
grupos a los adolescentes que presentaban caracteristicas disociales, que son precisamente
los que presentan mayor riesgo de consumo de drogas y delincuencia. Muchos de estos
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jovenes ya habian iniciado el consumo de sustancias adictivas y preocupaban
especialmente a sus padres, pero no suelen acudir ni siquiera a la primera sesion, a pesar
del interés y la insistencia de sus padres. Se debe avisar, sin embargo, de que es preferible
no incluir mas de uno o dos de este tipo de jovenes en cada grupo, para evitar que
distorsionen la dinamica excesivamente. En algunos grupos, para captar este tipo de casos
de “riesgo extremo” se optd por ampliar la edad de intervencion hacia los méas jovenes (10
a 12 afios), ya que a estas edades atn no han iniciado el consumo de sustancias, y son mas
influenciables por las directrices paternas. Otra solucion posible para facilitar la inclusion
de estos casos en los grupos educativos seria realizar inicialmente un abordaje individual
con el fin de prepararlos para su posterior participacion en un grupo. También puede
funcionar el uso de estrategias de motivacion “extrinsecas” como incentivos a la familia,
atencion extra, etc.

Propuestas de futuro

La segunda evaluacién de los grupos realizados siguiendo flexiblemente la metodologia
del programa ALFIL ha demostrado que los grupos psicoeducativos para hijos de
alcoholicos son, en general, bien aceptados, y tienen resultados positivos, especialmente
por lo que respecta a cambios en los conocimientos y marginalmente en las actitudes hacia
el consumo de alcohol.

Aunqgue se ha avanzado considerablemente, ain quedan algunas preguntas por responder
en relacion con la intervencion preventiva generalizada para hijos de alcohdlicos: ¢Como
conseguir la colaboracién del personal de atencion primaria?, ¢Qué técnicas son mas Utiles
para motivar a las familias mas reacias?, ;Como llegar a los que mas lo necesitan?, ;Como
conseguir los recursos necesarios para la continuidad de los programas?. ES preciso
continuar trabajando en la optimizacién de las estrategias de motivacion de las familias
mas reacias a participar, en el disefio de materiales preventivos y de autoayuda para estas
familias, asi como en la sensibilizacion y formacién de los agentes sociales encargados de
la deteccion precoz y la derivacion de estas familias a los servicios especializados
(pediatras, educadores, jueces, policias, etc).

Los grupos psicoeducativos pueden cumplir un papel clave en la intervencion preventiva
con hijos de alcohdlicos en nuestro pais. Tal como se propone en la Guia de actuacién
preventiva para nifios y jovenes de familias con problemas de alcohol (citada en las
referencias de este informe), este tipo de grupos deberia formar parte de un plan de
intervencion integral que incluiria: 1) la deteccion precoz de casos, 2) la evaluacion de
factores de riesgo y de proteccion en cada caso concreto, 3) la motivacion de las familias
para participar en los programas, 4) el counselling o técnicas de apoyo y consejo a la
familia, 5) los grupos psicoeducativos para padres y para hijos, 6) los grupos de apoyo
mutuo o autoayuda y/6 5) la derivacion hacia actividades terapeuticas mas intensas
dirigidas especificamente a los casos de mayor riesgo.

Si se pretende aplicar los resultados de esta investigacion a la practica clinica preventiva,
sera necesario el apoyo de organismos publicos, tanto centrales como autonémicos, para
definir claramente cuéles deben ser las responsabilidades de los diferentes agentes sociales
involucrados y facilitar su adecuada formacion y coordinacion para evitar multiplicar
esfuerzos. Igualmente, se plantea la necesidad de incorporar profesionales especializados
en el trato con nifios y con familias en los centros de atencion al alcoholismo. Su papel
seria el de ofrecer asesoramiento y apoyo psicoldgico, ademas de coordinar las
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intervenciones para evitar la negacion de los problemas en los hijos, o el peregrinaje de los
nifios por diferentes servicios que no estan preparados para abordar los sintomas del menor
dentro del contexto de una familia con problemas de alcohol.
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