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Alcohol, una vida intoxicada

El consumo de alcohol es una practica socialmente aceptada en
muchas culturas del mundo, sin embargo, su ingesta excesiva

o prolongada puede tener consecuencias graves para la salud
fisica, mental y social de las personas. No existe ninguna dosis
recomendada o saludable pues se puede considerar una “droga
legal” segn la Organizacion Mundial de la Salud y su consumo
excesivo esta asociado con multiples riesgos, entre ellos
enfermedades hepaticas, cardiovasculares, trastornos mentales,
accidentes de trafico, violencia y problemas en las relaciones
interpersonales.

Cuando se habla de abuso de alcohol, se hace
referencia a un patrén de consumo que conlleva
consecuencias negativas significativas para la

salud y el bienestar de la persona. Este abuso puede
manifestarse en el consumo frecuente en grandes
cantidades, la incapacidad de reducir su ingesta pese a
conocer los dafios que provoca, y la dependencia fisica
o psicoldgica de la sustancia.

El abuso de alcohol no

solo deteriora la calidad

de vida del individuo, sino
que también representa un
problema de salud publica
que afecta a la sociedad
en su conjunto, generando
costos sanitarios, sociales y
econdmicos considerables.
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Avitox es un taller de sensibilizacién sobre los efectos que tiene

el consumo abusivo de alcohol. Se trata de un taller de “toma de
conciencia” para detectar posibles conductas de abuso de alcohol,
en conductores reincidentes por infracciones o delitos viales por
consumo de alcohol.

El taller AVITOX, cuenta con tres fases para cumplir sus objetivos, que
se describen a continuacion.

FASE DE POSICIONAMIENTO: ;:qué pasa con mis
Avitox?, trabajaremos creencias errbneas o mitos
asociados con el alcohol que estdn en la base de su
consumo. Se trata de reflexionar sobre el estilo de vida
de los participantes y su relacidn con el alcohol.

FASE DE INMERSION: tomando conciencia de

mis AVITOX y tiene como objetivo ayudar a los
participantes a conocer las emociones asociadas al
alcohol. Si les hace sentir bien o mal, le irritq, les relaja
y las consecuencias que tienen.

FASE DE ACCION ;Y si abandono mis malos Avitox?,
impulsaremos a los participantes hacia un cambio, un
paso a la accidn y a la adquisicidn de un compromiso
personal sobre la vida sin alcohol.

La pretension final de AVITOX no es rehabilitadora, no es un
programa de intervencién terapéutica sobre la adiccidn al alcohol.
Es un taller disefiado para tomar conciencia y ayudar al participante
a comprender que puede tener un problema real con la ingesta de
alcohol y motivarle a la necesidad de acudir a un profesional que le
ayude a superarlo.
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Avitox es un taller de
“toma de conciencia
para detectar problemas
de abuso de alcohol” en
conductores reincidentes
por infracciones o delitos
viales por consumo de
alcohol.

>

Como objetivos especificos el taller pretende conseguir que
los participantes logren:

Posicionarse ante el problema haciéndoles reflexionar sobre
su vida y la relacion con la bebida y averiguar en qué fase
del cambio “hacia una vida sin alcohol” se encuentran.

Desarrollar una inmersion en el problema trabajando y
conociendo las motivaciones, emociones y conductas que
tienen frente a su vida con o sin alcohol.

Propiciar un cambio para generar un compromiso personal
de busqueda de ayuda profesional, si fuera necesario.

Conocer la evolucion en el proceso de cambio con un
seguimiento a 30 dias.
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El taller Avitox es un taller de concienciacidn sobre hdbitos de

ingesta problematica de alcohol. No es un modelo terapéutico

de deshabituacién y por tanto no pretende conseguir que los
participantes abandonen su consumo de alcohol ni que se rehabiliten

de su alcoholismo, en primera instancia.

Avitox es un taller que busca que los participantes tomen conciencia
realmente de que pueden tener un problema de alcoholismo y
que adquieran un compromiso personal para iniciar un cambio de

habitos.

Su fundamentacién se encuentra

en el Modelo Transteérico de
Prochaska & Diclemente (1982). Estos
autores defienden que el proceso de
abandono de las conductas adictivas
no es un proceso lineal donde existe
un punto de inflexién que determina
un tajante antes y después. Se postula
que el cambio de conductas adictivas
tiene un desarrollo en espiral con
distintas etapas y riesgos de recaidas.

Segun este modelo siempre hay un
punto de partida, que se origina en
una motivacién interna de la persona,
pero que esta no siempre se mantiene
con la misma intensidad por lo que
exige la intervencidn de un terapeuta
que refuerce y ayude a mantener esa
motivacion.
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4.1. Modelo Transteorico de Prochaska &
Diclemente. Fases.

Los autores definen las distintas fases del cambio como una rueda
compuesta entre cuatro y seis estadios, segun el contexto. Por tanto,
el proceso de cambio es circular.

Fase de Precontemplacion. En esta primera fase la persona
aun no reconoce que tiene un problema, hace una negacion
de su problema, aunque puede tener una idea lejana de las
consecuencias negativas que podria tener.

Fase de Contemplacion. La persona empieza a tomar conciencia
de su problema, pero no lo valora en su justa medida, se excusa
afirmando que lo controla. Es una fase de ambivalencia en la que
pasa de la aceptacién a la negacién. La contemplacion puede
durar anos.

Fase de Determinacion. En este tercer paso la persona empieza

a considerar la posibilidad de enfrentarse al problema para
solucionarlo. Puede empezar a dar pequefios pasos, pero su
motivacidn no es estable y firme y se dard cuenta de que necesita
ayuda.

Fase de Accion. Se inicia esta fase cuando el sujeto de verdad
empieza su proceso de recuperacion y decide empezar el
tratamiento pidiendo ya ayuda real. En este momento ya existe un
compromiso firme de dejar su alcoholismo.

Fase de Mantenimiento. Una vez empezado el tratamiento
empiezan a redfirmase y consolidarse los cambios. Esta fase
abarca todo el tiempo que el sujeto estd en abstinencia y se
esfuerza por evitar una recaida.

Fase de recaida. Es una fase mds del proceso que se debe
normalizar y aceptar: la adiccidén es una enfermedad dificil de
superar que incluso implica profundos cambios a nivel cerebral

y fisioldgico mas alld del nivel conductual. Lo importante es
normalizar la recaida, aceptar que forma parte del mismo proceso
de recuperacion y por supuesto, volver a iniciar la rueda del cambio
y rehacer las fases anteriores.
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Precontemplacion

Recaida Contemplacion

Estadios
de la rueda
del cambio

Preparacion
Mantenimiento para el cambio
o determinacion

Accion
o cambio

El taller Avitox no se plantea recorrer todas las fases ya que no

es un proceso terapéutico sino solo de sensibilizacién. Por tanto,
nuestra meta seria que el participante alcanzara al menos la fase de
determinacion.

Nos interesa conocer en qué fase llegan los participantes al taller,

si estdn en “Precontemplacién” donde ni siquiera remotamente se
plantean que tienen un problema con el alcohol, y si alguno de ellos
ha subido el escaldén a “Contemplacion”.

Por tanto, antes de empezar necesitamos una fase anterior de
valoracién con dos herramientas que se detallan mds adelante.
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En la siguiente tabla se presenta las fases, objetivos, herramientas
y figuras profesionales que deben participar en el taller, asi como la
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dedicacion horaria de cada una de ellas.

El taller cuenta con las figuras profesionales del profesor de formacién
vial y los psicdlogos de los centros de puntos. Estos centros son

centros concesionarios de la Direccién General de Tréfico (DGT) del
Ministerio del Interior, donde se imparten los cursos de recuperacion

de puntos del permiso de conducir.

Fases Objetivo Herramientas Profesional Horas Dias
POSICIONA- Reflemoq e.lntrospecmon Questlonorlo A'UDIT . Profesor de
sobre mividay la Ficha 1 Pensar: Actividad de i
MIENTO > . 2 . formacion
relacion con la bebida, reflexion para conocer y cambiar vial 30 min
e 2 soy un abusador los mitos y falsas creencias sobre 1 1
éQué pasa Averi P .
. guar en qué el consumo de alcohol a nivel .
con mis estadio del cambio se social y personal, con dindmica Psicologo
AVITOX? Y P ' 30 min
encuentra grupal
Ficha 2: Sentir
Actividad dindmica donde se
trabajardn las emociones y
b . conductas asociadas al consumo
INMERSION Trabajary conocer de alcohol, con dindmica grupal
las motivaciones,
Tomando emociones y conductas Ficha 3: Hacer Psicélogo 9 9
conciencia que tienen las Actividad dindmica donde a 2 horas
de mis participantes frente asu | través de una carta personal,
AVITOX vida con o sin alcohol los participantes visionardn
sus conductas relacionadas
con el consumo de alcohol y se
establecerdn pre-reconocimiento
de problemas y riesgos
Impulsar hacia un
ACCION camblo,_yn paso F'Cho. 4 AV‘?”%OF Profesor de
alaaccionyala Actividad dindmica donde se f iz
S . p ormacion
q adquisicion de un reflexionard sobre los resultados - .
Y si ; 3 vial 30 min
compromiso personal de las fichas alcanzados y 1 2
abandono ) . o
3 sobre la vida sin alcohol. donde se trabajard de manera .
mis malos ) p : . Psicdlogo
Determinar en qué exhaustiva el compromiso y el .
AVITOX . . - 30 min
estadio del cambio se paso a la accién
encuentra
SEGUIMIENTO Conocer si el Ficha 5: Seguimiento
o : . Profesor de
participante ha Entrevista semiestructurada y iy . Alos
A . L . formacion 30 min P
Compromiso avanzado/retrocedido revision de la carta y compromiso vial 30 min 30 dias

AVITOX

en el estado del cambio

adquirido
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A lo largo de esta guia vamos a hablar del alcohol, de sus efectos, de
sus consecuencias, del trastorno del alcoholismo y por su puesto de
su repercusion en la conduccidn.

El alcohol estd presente en nuestras vidas, forma parte de ellas. En
nuestro tiempo de ocio, cuando celebramos onomadsticas, fiestas,
éxitos o fracasos, cuando celebramos la vida, el amor y el desamor el
alcohol estd presente.

Siempre una “cervecita”, un buen
vino o un conac de gran solera.

La expresion “charlamos un vino”
seria una buena manifestacién de
todo ello. Una buena tertulia con
los amigos debe tener un buen
vino.

En nuestro pais ademds tenemos
una gran cultura vinicola y el vino
es considerado como un alimento,
una bebida y forma parte de una
gran industria. Ahi estdn nuestros
Riojas, nuestros Ribera del Duero o
nuestros Albarifos por mencionar
solo algunos de ellos.

Pero la otra cara del alcohol

que también es cierta es que

es una sustancia depresora

del sistema nervioso central
que tiene numerosos efectos

y consecuencias en nuestro
cuerpo y en nhuestro cerebro y
que siempre, por poca que sed
la cantidad consumida, afecta a
nuestro organismo y altera todas
las funciones relacionadas con
la conduccion: la vision, la toma
de decisiones, la coordinaciéon
motorag, el estado de dnimo, la
atencion..
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G.1. Datos epicdemioldgicos

Las cifras de consumo de alcohol son muy preocupantes. Durante

el ano 2023, el 34,6 % de nuestros nifos con edades entre 12-13 afos
afirmaban ya haber consumido alcohol alguna vez en su vida. Ese
porcentaje se disparaba hasta el 75,9 % cuando nos referimos a
adolescentes de edades comprendidas entre los 14 y 18 anos y siendo
muy similares las diferencias por género.

Ademds, durante ese mismo ano el 75,9 % de los jévenes de 14-18
anos confesaban que ya habian tenido un consumo en atracon del
alcohol o una borrachera a lo largo de sus vidas (ESTUDES, 2023).

En la poblacién general de 15-65 afos, el consumo de alcohol esté
ampliamente extendido: el 92,9 % en 2024, de 15-65 afos segun
EDADES reconoce haber consumido bebidas alcohélicas alguna vez
en la vida; el 76,5 % alguna vez en el dltimo ano; y el 63, 5% segun
EDADES 2024 en el (ltimo mes. Ademds un 10,5 % segln EDADES 2024
de las personas de 15 a 65 afos declara que consume diariaomente.

En el afno 2022 se registré un 16,7 %
de borracheras y un 14,7 % en 2024
de ingestas por atracén (cinco
bebidas en menos de 2 horas)
siendo mds frecuente en hombres
gue en mujeres.

A nivel mundial y segdn la

OMS, en 2019 se produjeron 2,6
millones de muertes directamente
relacionadas con el alcohol, de
ellas 2 millones se correspondian
con hombres y 0.6 millones a
mujeres. Los niveles de muertes
mas altos pertenecian a Europa y
Africa.

El uso nocivo de alcohol es un factor causal en méas de 200
enfermedades y trastornos, incluyendo, entre otras, enfermedades
no transmisibles como el céncer, o enfermedades cardiovasculares,
hepdticas y neuropsiquidtricas.
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Existe una relacion causal entre el consumo nocivo de alcohol y una
serie de trastornos mentales y comportamentales, ademas de las
enfermedades no transmisibles y los traumatismos.

En cuanto a los jovenes de 20 a 39 anos, es el grupo de edades donde
se concentra el mayor porcentaje de muertes: 13,5 %.

Segun los datos de consumo de alcohol a nivel mundial en 2019 se
desprende que unos 400 millones de personas de 15 o mds anos
viven con trastornos por consumo de alcohol y unos 209 millones con
dependencia del alcohol.

Pero estd guia se dirige a conductores que tienen o han tenido un
problema con el alcohol mientras conducian. Segun el Instituto
Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, durante el afio 2023
analizaron 862 conductores fallecidos en accidente de trafico y
200 peatones. El 50 % dieron resultados positivos con un umbral de
alcohol en sangre superior a 0,30g/l y el 53,6 % lo hicieron con un
umbral de alcohol superior a 0,10g/!.

El 72 % de los fallecidos eran el propio conductor, el 11,1 % el
acompanante y el 16,7 % peatones. Mayoritariamente los fallecidos
fueron varones (87,9 %) frente a un 11,9 de mujeres.

Y los vehiculos implicados con mayor frecuencia automoéviles (44,8 %)
y motocicletas (38,6 %), aunque también hubo otros como bicicletas,
camionetas, camiones, maquinaria agricola...

Si que debemos ser conscientes que, pese a que tenemos las cifras
de consumo de alcohol, conduccién y siniestralidad, a fecha de hoy,
todavia desconocemos cudntos de estos conductores podrian ser
abusadores de sustancias, ademds de infractores o delincuentes
viales. De esta manera los programas de reeducacion vial pocos
éxitos pueden tener cuando el problema no solo radica en el
consumo de sustancias y la conduccion de vehiculos, sino en el
abuso o en la patologia, generando consecuencias mds graves y d
mas largo plazo.
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El alcohol es una droga depresora del Sistema Nervioso Central
que inhibe progresivamente las funciones cerebrales. Afecta a

la capacidad de autocontrol, produciendo inicialmente euforia y
desinhibicion, por lo que puede confundirse con un estimulante.

El principal componente de las bebidas alcohdlicas es el etanol o
alcohol etilico. Se trata de un compuesto quimico orgdnico de la
clase de los alcoholes que se encuentra en las bebidas alcohdlicas y
es producido por las levaduras o mediante procesos quimicos.

Se trata de un liquido incoloro, inflamable y ademas de ser una
sustancia psicoactiva, se usa como desinfectante y antiséptico,
como fuente de combustible de combustidn limpiag, en la industria
manufacturera o como solvente quimico.

I
>

Todas las bebidas alcohdlicas tienen alcohol con diferentes
cantidades de concentracién dependiendo de su proceso de
elaboraciéon. Segun esto podemos distinguir dos tipos de bebidas
alcohdlicas:

Las bebidas fermentadas proceden de frutos o cereales. Por la
accidén de las levaduras el azdcar que contienen se convierte en
alcohol, asi el vino es el producto resultante de la fermentacion
de las uvas. La cerveza se obtiene a partir de la malta cerveceraq,

cuaderno i AWV

del formador

procedente de la transformacion de la cebada. Se trata de bebidas
con graduacidn alcohdlica entre 1,2 % y 14 % de alcohol.

Las bebidas destiladas son todas aquellas bebidas obtenidas

por destilacidon de productos fermentados, por maceracion

en alcohol etilico o por adicién de aromas, azdcares u otros
productos edulcorantes al alcohol etilico o destilados, o las mezclas
de estas entre si o con otras bebidas, para obtener mayores
concentraciones de alcohol, superando los 15°. Entre ellas el orujo, el
pachardn, el vodka, el whisky, el ron o la ginebra.

Recordemos que la graduacién de una bebida indicq,
aproximadamente, el volumen de alcohol etilico que contiene. As;,
una botella de vino de 12° contiene un 12 % de alcohol puro.

7.1. Consumo problematico o de riesgo

Ya hemos repetido que el alcohol es una droga y por tanto segun

la cantidad y el patrén de consumo podemos hablar de consumos
problemdaticos. El consumo de riesgo es un patrén de consumo de
alcohol que aumenta la probabilidad de consecuencias negativas
para el bebedor o para su entorno. Incluye, por ejemplo, el consumo
semanal o diario elevado, las intoxicaciones etilicas agudas, el
binge drinking (consumo de 5 0 mas bebidas en menos de 2 horas
con la finalidad de emborracharse rapidamente), o todos aquellos
comportamientos que pueden llevar a la dependencia u otros
problemas asociados.

Una persona que tenga un consumo de alcohol problematico tiene
un alto riesgo de desarrollar un trastorno por consumo de alcohol o
alcoholismo.

Hemos dicho que el alcohol es una droga, pero ¢qué se entiende por
droga? Segun la Organizacidn Mundial de la Salud, droga es toda
sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de
administracion, produce de algdn modo una alteracién del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y ademdas
es susceptible de crear dependencia, ya sea psicolégica, fisica o
ambas.
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Cuando una persona consume una sustancia existen una serie de
cambios metabdlicos que se ocasionan por el acostumbramiento;
cuando se deja de consumir se produce un sindrome de retirada o de
abstinencia, caracteristico para cada tipo o sustancia en concreto.

Como droga, el alcohol puede generar un trastorno por consumo
que implica dos caracteristicas: consumo compulsivo y recidivante
que puede ser de intensidad desde leve a grave. Pero siempre

y en cualquier caso se trata de un consumo problematico que
genera malestar personal y que tiene repercusiones personales
fundamentalmente de salud, familiares, sociales, laborales e incluso
legales.

Este tipo de consumo problematico implica que:
Se consume la sustancia con frecuencia en cantidades superiores o
durante un tiempo mds prolongado del previsto.
Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o
controlar el consumo de la sustancia.
Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para
conseguir la sustancia, consumirla o recuperarse de sus efectos.
Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir la sustancia.
Consumo recurrente de la sustancia que lleva al incumplimiento de
los deberes fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.
El consumo de la sustancia provoca el abandono o la reduccién de
importantes actividades sociales, profesionales o de ocio.
Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que
provoca un riesgo fisico como en la conduccion.
Se continda con el consumo de la sustancia a pesar de saber que
se sufre un problema fisico o psicolégico persistente o recurrente
probablemente causado o exacerbado por el alcohol.

Cuando una persona consume una sustancia con estos patrones de
riesgo existen una serie de cambios metabdlicos que se ocasionan
por el acostumbramiento del cuerpo a la sustancia y cuando se deja
de consumir se produce un sindrome de retirada o de abstinencia,
caracteristico para cada sustancia en concreto.
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Q ‘
Asi pues, tendriamos un trastorno de consumo de alcohol cuando se
instauran cuatro fendbmenos muy importantes:

el

Craving: necesidad irresistible de consumir alcohol.

Tolerancia: necesidad de recurrir a cantidades mayores para
alcanzar el efecto deseado, dado que el consumo continuado en el
tiempo produce una disminucion considerable de los efectos. Para
que los efectos no disminuyan con el tiempo es necesario que el
sujeto incremente la dosis progresivamente. Este aumento de las
cantidades de consumo es el fendmeno de la tolerancia, y es muy
variable de unos individuos a otros, por tanto, es muy individual,
pero al final se llega a consumir unas cantidades que podrian

ser letales para cualquier persona que no esté acostumbrada
previomente.

Abstinencia: aparece en consumos cronicos de alcohol, cuando
existe un acostumbramiento metabdlico del cuerpo, que al
interrumpir el consumo y bajar la concentracién en sangre o en
un tejido, se manifiesta por cambios fisiolégicos y psiquicos. El
consumidor si consume de nuevo consigue que desaparezcan

las molestias que tenia. En el caso del alcohol es muy conocido el
cuadro del Delirium Tremens

Dependencia: se considera cuando ademas de abstinencia y/o
tolerancia existe un consumo compulsivo y la vida del sujeto en
todas sus facetas gira en torno y para el alcohol.
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Este trastorno crénico es lo que habitualmente se llama alcoholismo.
Se trata de una enfermedad de curso progresivo, donde la pérdida de
control y la incapacidad para abstenerse del alcohol acarrean a la
persona perjuicios fisicos, psiquicos y sociales de distinta intensidad.
El alcoholismo crénico implica que la persona ya tiene instaurado

el sindrome de dependencia que engloba sintomas fisiolégicos,
cognitivos y conductuales. No es necesario que aparezcan todos los
sintomas, ni con la misma intensidad, pero el cuadro clinico de un
sindrome de abstinencia supone:

Sintomas vivenciales, la compulsion a la bebida o la imposibilidad
de controlar el consumo, con relacidn al denominado craving, que
seria el ansia o el deseo intenso que aparece ante determinados
estimulos o situaciones (situaciones de ansiedad, companeros de
bebida, etc).

Sintomas comportamentales, el paciente estructura su vida

en relacion con el alcohol, abandona otras fuentes de placer o
actividades de ocio y se convierte en el eje de su vida. El alcohdlico
incrementa paulatinamente la cantidad que toma, pero al final
necesita consumir todos los dias la misma cantidad, es decir, el
patrén del consumo (gramos etanol/ dia), se hace rigido y no se
modifica en funcidn de otros factores como son las circunstancias
o la compafia. A pesar de sufrir las consecuencias del hdbito toxico
persiste en el consumo, y cuando lo abandona las recaidas son
frecuentes y ademads la reinstauracion es rdpida, alcanzando los
niveles previos en poco tiempo.

Sintomas psicofisiolégicos, los dos mds importantes son la
tolerancia y la existencia de un sindrome de abstinencia, que se
caracteriza por nduseas, vomitos, temblor, nerviosismo, inquietud y
alteraciones del sueno. La intensidad de la clinica de la abstinencia
varia en funcion de la gravedad de la dependencia. En los estados
avanzados de la dependencia alcohdlica el individuo se levanta
por las mafanas con la necesidad desesperada de consumir su
primera copa.
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Pero ademds del trastorno por consumo que seria un trastorno
crénico en ocasiones puede aparecer el fendmeno de la intoxicacion.
La caracteristica esencial de la intoxicacion es que cursa con la
aparicién de una sintomatologia “descontrolada” de la conducta y
de las funciones mentales. Los sintomas que podemos encontrarnos
son, entre otros, embotamiento de la inteligencia, agresividad,
desorientacion, falta de coordinacién motora, alteraciones de la
atencién y de la memoria e inclusos cuadros de estupor o coma.

La dosis letal de etanol es de unos 5-8 g [ Kg. en adultos y 3 g / Kg.
en ninos, pero influye las caracteristicas individuales, el grado de
hipoglucemiaq, la interaccion de medicamentos, etc.

Los cuadros de intoxicacion son cuadros agudos de instauracion
rdpida y temporales y remiten o disminuyen su intensidad a medida
que se metaboliza el alcohol y responderian a un patrén de ingesta
masiva que puede originarse por la dependencia del sujeto que
necesita consumir cada vez cantidades mayores de alcohol o a una
ingesta masiva de binge-drinking.

En cualquier caso, cuando estamos ante un trastorno de alcoholismo,
el cese repentino de la ingesta de alcohol o una reduccién drdstica
de la cantidad ingerida implica que aparecerd un cuadro de
abstinencia. La fenomenologia de la abstinencia suele presentarse

a las 24 horas del cese del consumo de alcohol y conlleva sintomas
como hiperactividad autonédmica, temblor de manos, nauseas y
voémitos, alucinaciones, agitacion, ansiedad e incluso crisis epilépticas
y en sus formas mas graves supone, ademdas, la apariciéon del
llamado Delirium Tremens o delirio por abstinencia de alcohol.

El Delirium Tremens es grave pudiendo llegar a ser mortal y se
caracteriza porque las personas muestran irritabilidad, agitaciéon e
intensa actividad alucinatoria (micropsias y zoopsias).
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A lo largo de esta guia ya hemos hecho alguna mencion a los efectos
del alcohol, pero lo mds cierto es que las consecuencias de la ingesta
cronica alcanzan a todas las esferas de la persona: la salud fisica y
mental, a la familia del bebedor, su entorno laboral y sus relaciones
sociales.

8.1. Efectos del alcohol en la salud mental:

Alteraciones en el Estado de Vigilia y Suefo.

Sobre todo, en la primera fase de la noche

cuando el consumo se realiza en grandes H
cantidades, pero afecta al segundo periodo <R
del suefio cuando el consumo es moderado -

o se readliza antes de acostarse. Ademads, en

los alcohdélicos son frecuentes los procesos

de hipersomnia durante el dia de intensidad,

duracidn y frecuencia variables, en funciéon

del consumo y de otras circunstancias de

este. —
. ere B <=
Alteraciones Cognitivas. Los mads comunes - ﬁ
son los trastornos del razonamiento e

complejo, capacidad de cdlculo, de la -

memoria reciente y la atencidn; a los pocos
meses de abstinencia se pueden volver a
normalizar.

Alteraciones de las funciones Sensoriales
y Perceptivas. Se producen alteraciones
distorsionantes de los objetos que
percibimos.

Alteraciones en el humor y la Emotividad.
Estd modificado pudiendo aparecer euforiq,
jovialidad primaria, desinhibicion, etc. Son
frecuentes los cambios de la afectividad
entre la alegria extrema y las muestras de
colerq, irritacion, tristeza, llanto, etc. ‘
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Alteraciones de la Memoria. El alcohol afecta de un modo

muy intenso y selectivo a la memoria de fijacién; cuando falla
esta memoria se producen “lagunas” indicativas del inicio del
alcoholismo que se acompanfna de un déficit de vitamina BI.
Demencia Alcohélica. Comienza con cambios de personalidad y
conducta, actitudes desinhibidas y pérdida de los modales, etc.
Puede ser un cuadro reversible en la fase inicial, afectGndose todas
las funciones cognitivas e impidiendo un funcionamiento social,
laboral y familiar. Los sintomas de esta demencia son la labilidad
afectiva, irritabilidad, percepcidn distorsionada y pérdida de
autocritica.

Alteraciones de la Conducta. El patrén tipico es de tipo antisocial,
donde no se controlan las consecuencias posteriores al consumo.
Siendo frecuentes las conductas violentas, la huida, evitacioén,

etc., Sobre todo en su relacidn personal con las personas de

su entorno, donde el patrén habitual son los insultos verbales,
sarcasmos, ironias, amenazas, lesiones fisicas, graves explosiones
de incontinencia verbal, llegando a realizar actos autodestructivos y
destructivos contra los demas.

Alteraciones de la Sexualidad. En el caso de los varones empiezan
a surgir cuadros de impotencia, que agravan aian mas los
problemas en la pareja siendo un campo de continuo malestar y
reproches.

Celotipia Alcohdlica. Se la considera una de las causas mds
frecuentes de malos tratos del varén; en ocasiones actla

como condicionante de delitos con sangre. Se han descrito 3
modalidades:

* El bebedor celoso, los celos surgen en los cuadros de
intoxicacion aguda. En este caso la desinhibicion de la
intoxicacién produce la salida de los sentimientos reprimidos
de desconfianza, celos y del fracaso de la relacion de pareja.
Con frecuencia se producen agresiones verbales y fisicas.

« Las reacciones de trasfondo de celos, canaliza su impotencia
hacia la pareja a la cual se le acusa de tener numerosos
amantes. Tanto en este tipo como el anterior son frecuentes las
acusaciones de infidelidad, y muchas veces la agresion fisica.

« El delirio de celos nos recuerda psicopatoldégicamente al
trastorno delirante.

Interaciones de la Personalidad. Se considera responsable al
etanol de los cambios en su personalidad que repercuten en

su vida social, familiar, y laboral, con episodios de irritabilidad,
pérdida de control de impulsos, que repercuten negativamente en
su entorno.
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8.2. Efectos del alcohol en la salud fisica

El alcohol es una sustancia que puede permanecer hasta 18 horas en
el organismo después de su consumo y que se elimina a través del
higado, rinones y vejiga. Por tanto, éstas tres visceras y otras que a
continuacidon se mencionan se verdn afectadas por el continuo paso

del alcohol.

El alcohol en el organismo

COMO SE ABSORBE
o (3

El alcohol pasa por
el tubo digestivo
hasta llegar al
estdmago. Alli se
absorbe aprox. el
20% del alcohol
ingerido.

Cerebro

(4 2

o

Luego en el

intestino delgado, Estomago
se completa la
absorcion.
Rifones
13
Intestino
La sangre con delgado

alcohol, circula por
el cuerpo y llega al

cerebro. Vejiga

COMO SE ELIMINA

El higado metaboliza
el alcohol a un ritmo
constante

2]

Los rifones recolectan las
sustancias resultantes
que son filtradas y luego
enviadas a la vejiga

(3]

Aqui se almacena la
orina y luego se elimina

o

Una minima parte del
alcohol se elimina por
exhalaciéon
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Cerebro: El alcohol interfiere con las vias de
comunicacién del cerebro y puede afectar

la forma en que el cerebro funciona. Estas
interrupciones pueden afectar al pensamiento
que se enlentece, a los estados del dnimo que
se hacen mdas cambiantes con labilidad afectiva
y la capacidad de movimiento dificultando la
coordinacién

Corazén: Beber mucho durante mucho tiempo o
demasiado en una sola ocasion puede danar el
corazén, causando problemas que incluyen:
 Miocardiopatia: dilatacién y deterioro de la
funcién del musculo cardiaco
« Arritmias: latidos cardiacos irregulares
« Accidente cerebrovascular
« Presion arterial alta: Alteracion de la TA
(también puede producir hipoTA)

Higado: El consumo excesivo de alcohol afecta al
higado y puede provocar diversos problemas e
inflamaciones hepdaticas, que incluyen:

- Esteatosis, o higado graso

« Hepatitis alcohdlica

* Fibrosis

« Cirrosis

Pancreas: El alcohol hace que el pdncreas
produzca sustancias toxicas que eventualmente
pueden conducir a la pancreatitis, una peligrosa
inflamaciéon e hinchazdon de los vasos sanguineos
en el pdncreas que impide la digestidn adecuada.

Cancer: El alcohol es un carcinbgeno humano
directamente relacionado con cinco tipos de
cdncer:
« Cancer de cabeza y cuello, incluidos los de la
cavidad oral, faringe y laringe
« Cancer de eséfago: el carcinoma de células
escamosas de esofago
« Cancer de higado
« Cancer de pdncreas
« Cancer de mama
« Cancer colorrectal



Taller
AVITOX

Toma de conciencia de los problemas
derivados del consumo del alcohol

Daio a los 6rganos asociaclo con el consumo cle alcohol

Cardiaco

- Arritmias cardiacas

- Miocardiopatia

- Cardiopatia isquémica
- Hipertension

Neurolégico

- Accidente
cerebrovascular
isquémico

- Accidente

Cavidad oral
- Cdncer de eséfago
- Cdancer de cavidad oral

cerebrovascular
hemorrégico

- Esteatosis (higado graso)

- Esteatohepatitis

- Fibrosis

- Cirrosis

- Hepatitis relacionada
con el alcohol

- Cdncer de higado

Sistema gastrointestinal

- Permeabilidad intestinal

- Disbiosis intestinal/
microbiana

- Cancer colorrectal

- Sindrome de dificultad
respiratoria aguda
- Neumonia

Masculo
- Miopatia
- Desgaste muscular

Pancreas
- Pancreatitis aguda
- Pancreatitis crénica

- Reparacién deteriorada

de fracturas
- Densidad 6sea reducida

8.3. Efectos familiares y sociales

El alcoholismo de un miembro de la familia afecta a todo el sistema
familiar. Los efectos mdas comunes son: el rechazo, las peleas y
discusiones, el divorcio, la pérdida de la custodia de los hijos, la
violencia familiar y el abandono familiar. A nivel laboral, aparece

el absentismo laboral, la dejacién de funciones, el despido con

las pérdidas econdmicas que ello implica, perdida de amigos,
estigmatizacidn social.

Se entra en un proceso de negacion.

Por miedo o por verglenza, muchas personas cercanas al afectado
evitan enfrentar la realidad, temiendo causar mas dano al ser
querido. Dependiendo de la edad de los hijos, incluso se llega a negar
la situacién frente a otras personas. Lo que ocurre dentro del entorno
familiar se mantiene en secreto, como si fuera un tema intocable. El
problema se convierte en un tabd doméstico.
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Cuando el alcoholismo entra en casa: Lo que vive la familia

¢Qué ocurre?

El consumo problemdatico de alcohol no afecta solo a quien lo padece:
toda la familia se ve impactada emocional, social y econdmicamente.
Reconocer estas dindmicas es el primer paso para buscar ayuda.

Se racionaliza la situacion.
Con frecuencia se intenta
justificar la conducta del
dependiente, restdndole
importancia o suavizando sus
efectos, con la intencién de
proteger emocionalmente a los
demds integrantes del nicleo
familiar.

Se genera un clima de conflicto.
Discusiones frecuentes,
tensiones graves y, en muchos
casos, episodios de agresividad
acaban siendo parte del paisaje
cotidiano.

La dindmica familiar se
reorganiza en funcion del
adicto.

Las rutinas, las decisiones e
incluso el estado emocional

del hogar dependen del
comportamiento del enfermo: si
ha consumido, si ha regresado,
como esté de humor, etc. El
alcoholismo impone sus reglas y
condiciona el dia a dia.
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El alcoholismo sobrepasa los limites.

Las capacidades emocionales, afectivas, financieras y sociales
de la familia se ven desbordadas. Aunque el impacto varia de
persona a persona, todo el grupo familiar se ve afectado en su
conjunto.

La familia se adapta progresivamente a esta forma de vida.

Es un proceso prolongado, en el que cada miembro del hogar
desarrolla sus propios mecanismos de defensa y estrategias de
supervivencia, a menudo sin ser plenamente consciente de ello.

Se pierde la confianza en la persona alcohélica.
Especialmente si ha habido promesas incumplidas o

intentos fallidos de dejar el alcohol. La personalidad y

los comportamientos asociados a la adiccién (enganos,
manipulacién, inestabilidad) hacen muy dificil volver a creer en
sus palabras o compromisos.

El sufrimiento emocional es constante.
Vivir con una persona dependiente del alcohol implica convivir
con el miedo, la tensién y una carga emocional persistente.

Existe gran confusion entre los miembros de la familia.

Todos intuyen que hay un problema, pero no saben qué hacer
y como abordarlo.
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Cuando el Alcoholismo Entra en Casa: Lo Que Vive la Familia ¢Cudles
son las consecuencias?

Cuando una persona desarrolla dependencia al alcohol, su consumo
pasa a ser el eje central de su vidag, relegando a un segundo plano
sus roles como padre, madre, pareja o hijo. Las responsabilidades,
los vinculos afectivos y las necesidades de los demds pierden
importancia frente a la urgencia de beber.

Confusion de roles y alteracion de la estructura familiar.

La organizacion familiar se desestabiliza. Los hijos asumen
funciones que no les corresponden, como cuidar a sus hermanos
o incluso al adulto alcohdlico. Esto genera una inversién de roles
que afecta el desarrollo emocional de los menores. Las rutinas
compartidas desaparecen, y la familia deja de realizar actividades
conjuntas.

Amenaza al ntcleo familiar.

Las relaciones afectivas se resquebrajan. En muchos casos, el
alcoholismo estd en el origen de rupturas familiares, separaciones
y divorcios. A veces esto impulsa al dependiente a buscar
tratamiento, pero otras veces conduce al aislamiento, la
desestructuracioén o incluso la exclusién social.

Deterioro de la comunicacion y aislamiento emocional.

La convivencia se llena de silencios, reproches y tensiones. La
comunicacién se quiebra, no solo con el alcohdlico, sino también
entre los demdas miembros de la familia. Aparecen sentimientos de
tristeza, soledad y enfado constantes. Es comun que la expresiéon
emocional se bloquee y predominen los malentendidos.

Consecuencias en los hijos: desarrollo y educacion en riesgo.

La exposicion prolongada al alcoholismo en el hogar afecta
seriamente el crecimiento emocional y el rendimiento escolar

de los nifios y adolescentes. Muchos adolescentes optan por
evitar el entorno familiar, pasando mas tiempo fuera o buscando
independizarse prematuramente. La confusidn aumenta cuando el
alcohdlico alterna el maltrato con intentos de sobrecompensacion
afectiva.
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Tension, culpa y frustracion

Los conflictos cotidianos se intensifican. Las promesas incumplidas
generan desilusidn, enojo y una profunda sensacidn de
impotencia. Se instala un ciclo de reproche y culpa, tanto hacia el
enfermo como entre los propios miembros de la familia.

La codependencia: una trampa invisible.

En muchos casos, se desarrolla lo que conocemos como
codependencia, una dindmica en la que, sin querer, la familia
sostiene y facilita la adiccién. Es una forma paralela de
enfermedad emocional, dificil de reconocer, que alimenta el ciclo
del alcoholismo.

Consecuencias econémicas y legales.
La dependencia no solo deteriora la
salud y los vinculos, también afecta el
manejo financiero. Las deudas, multas
y pérdidas laborales son frecuentes,
agravando la crisis familiar. El
funcionamiento del alcohélico no solo
se ve dfectado durante la intoxicacion:
sus capacidades cognitivas y
emocionales también sufren un
deterioro prolongado.

Impacto en la salud mental y fisica de
los convivientes.

La carga emocional desgasta
profundamente a los familiares. Es
comun que sufran trastornos de
ansiedad, insomnio, dolores somaticos,
depresidn o baja autoestima. Muchos
recurren a la automedicacién para
poder seguir adelante, sin saber que
también estdn enfermando.
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9.1. Fase 1. POSICIONAMIENTO. ;Qué pasa con
mis Avitox?

Estd primera fase pretende conocer en qué fase se encuentra el
sujeto, y evaluar sus patrones de consumo. Con el feedback de los
resultados queremos provocar una reflexion e introspeccién sobre

la vida y la relacién con la bebida de los participantes. El primer
paso serd la autoadministracién del cuestionario AUDIT que nos
dard una impresién diagnostica sobre los hdbitos de ingesta de los
participantes, para posteriormente continuar con la ficha de trabajo.

AUDIT

El AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test ) estd basado en
un proyecto de la OMS de colaboracion entre seis paises (Australia,
Bulgaria, Kenya, Mexico, Noruega y USA) que fue posteriormente
estandarizado por Saunders y Cols. Este mismo autor desarrollo en
1987 el ntcleo de este cuestionario.

Su objetivo era disponer de un instrumento capaz de detectar
problemas no graves relacionados con el consumo de alcohol. Fue
validado en nuestro pais por Rubio, G. en 1998. No se trata de un test
diagnéstico, sino que solo ofrece impresiones clinicas que ayudan a
detectar la existencia de un problema.

AUDIT es facil de puntuar. Cada una de las preguntas tiene una

serie de respuestas a elegir y cada respuesta tiene una escala de
puntuacién de 0 a 4. El formador puede explicar cdmo los alumnos
pueden obtener las puntuaciones y que los propios participantes
corrijan y trasladen la puntuacion obtenida a la columna de la
derecha. Finalmente, todas las puntuaciones de las respuestas deben
ser sumadas y anotadas en el cuadro denominado «Total».



Taller Toma de conciencia de los problemas
AVITOX derivados del consumo del alcohol

En cuanto a su baremacion se recomiendan unas puntuaciones
totales iguales o mayores a 8 como indicadores de consumo de
riesgo y consumo perjudicial, asi como de una posible dependencia
de alcohol. En la mayoria de los casos, la puntuacién total del AUDIT
refleja el nivel de riesgo relacionado con el alcohol del paciente.

 Puntuaciones entre 8 y 15 son las mas apropiadas para un simple
consejo enfocado en la reduccion del consumo de riesgo.

* Puntuaciones entre 16 y 19 sugieren terapia breve y un abordaje
continuado.

* Puntuaciones iguales o mayores a 20 claramente requieren una
evaluacion diagnéstica mas amplia de la dependencia de alcohol.

Cuestionario Audit
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Preguntas

éCon qué frecuencia consume alguna bebida
alcohélica?

0= nunca

1 =una vez al mes o menos
2=de 2 a 4 veces por mes
3=2 6 3 veces por semana

éCon qué frecuencia durante el Gltimo afio ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?

0= nunca

1= menos de una vez al mes
2= mensualmente

3= semanalmente

4= diario o casi diario

sCuédntas consumiciones de bebidas
alcohélicas suele realizar en un dia de consumo
normal?

0= una o dos

1= tres o cuatro

2= cinco o seis

3= de siete a nueve
4= diez o mds

Durante el GlItimo afio ¢con que frecuencia se
sintié culpable o tuvo remordimiento por haber
bebido?

0= nunca

1=menos de una vez al mes
2= mensualmente

3= semanalmente

4= diario o casi diario

éCon qué frecuencia toma seis o més copas en
un solo dia?

0= nunca

1= menos de una vez al mes
2= mensualmente

3= semanalmente

4= diario o casi diario

éCon qué frecuencia en el curso del Gltimo afio
no ha podido recordar lo que sucedié la noche
anterior porque habia estado bebiendo?

0= nunca

1=menos de una vez al mes
2= mensualmente

3= semanalmente

4= diario o casi diario

Nivel de riesgo Intervencion Puntuacion
Zonal Educacion sobre alcohol 0-7
Zonall Consejo simple 8-15

Consejo simple mds terapia breve

. 16-19
con seguimiento

Zonallll

éCon qué frecuencia en el Gltimo afio ha
sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?

0= nunca

1= menos de una vez al mes
2= mensualmente

3= semanalmente

4= diario o casi diario

éUsted o alguna otra persona han resultado
heridos porque usted habia bebido?

0=no
1 = si, pero no en el dltimo aro
2= si, en el Ultimo aro

Zona IV Derivacion a un especialista 20-40

El valor de corte de la puntuacion del AUDIT puede variar ligeramente dependiendo de los
patrones de consumo del pais, el contenido de alcohol de las bebidas habituales, y el tipo de
programa de screening.

Asignar el nivel méximo de intervencion a los pacientes que puntdan 2 o més en las preguntas 4,
5y 6,04enlas preguntas 9y 10

éCon qué frecuencia durante el Gltimo afio no
pudo hacer lo que se esperaba de usted porque
habia bebido?

0= nunca

1= menos de una vez al mes
2= mensualmente

3= semanalmente

4= diario o casi diario

éAlgan familiar, amigo, médico o profesional
sanitario han mostrado preocupacion por su
consumo de bebidas alcohélicas o le han indicado
que deje de beber?

0=no
1= si, pero no en el dltimo ano
2=si, en el dltimo ano
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Una vez resuelto el Audit, obtendremos una impresidn sobre los
patrones de bebida de cada persona, pero también necesitamos
conocer los estimulos desencadenantes o antecedentes a la ingesta
alcohdlica para poder tomar conciencia de ellos e incluso llegar a
predecirlos y en su caso controlarlos.

Con esa finalidad se ha creado una matriz de estimulos
desencadenantes de sencilla administracion.

Estimulos desencadenantes

. 2 ’
Situaciones éQueé bebo?

« Discusién con mi pareja o hijos

- Discusion con mi jefe o comparieros

 Algunos pensamientos que me vienen
ala cabeza

« Otras..

:Con quién bebo? éCudnta cantidad?
¢ H

+ Solo
- Con amigos
« Con la gente que me encuentro en el bar

éQué pasa después de beber?

éDénde bebo?
« En el bar _
« ¢Se soluciona el problema?
« En casa st 2ol pr
« Otros sitios... ¢Todo sigue igual:

« Te sientes mejor o peor

Una vez obtenida la informacién de todos los participantes
empezaremos a trabajar las distintas fichas planteadas para cada
fase.

Estamos todavia en la fase de Posicionamiento en que debemos
llevar al sujeto a una primera reflexidon sobre sobre su problema
analizando sus autoengafios o pensamientos mitos que no le
permiten avanzar.
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Pensar. Falsas creencias asociadas al alcohol

Es determinante conocer e identificar los pensamientos y falsas
creencias que mantiene, justifican o disculpan la conducta de
consumo de alcohol.

Objetivo: Ayudar a conocer y detectar las creencias que impiden un
cambio de hdbitos de bebida y a través de la discusién grupal, hacer
que la persona empiece a pensar que tiene un problema de consumo
de alcohol.

Metodologia: Reflexién para conocer y cambiar los mitos y falsas
creencias sobre el consumo de alcohol a nivel social y personal, con
dindmica grupal.

Duracion: 30 minutos.

Descripcion de la actividad: Mostraremos una serie de mitos sobre

el alcohol para que cada participante sefale aquellos con los que
estd de acuerdo. Los participantes pueden anadir alguno mds que

no figure en la lista. Todos estos mitos son ideas que no ayudan al
cambio, sino que mantienen y refuerzan la conducta problematica de
beber.

Mito.
Yo no tengo ninguin problema con el alcohol y controlo
todo lo que bebo. FALSO.

Realidad. Lo mds cierto es que estd participando en

un programa para conductores reincidentes de delitos
viales por consumo de alcohol. Es decir, en al menos dos
ocasiones el alcohol le ha llevado a cometer un delito.
Eso es un problema.
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Mito.
El alcohol es beneficioso para la salud. FALSO.

Realidad. El consumo de alcohol se relaciona con
multitud de enfermedades en distintos érganos,
como es la cirrosis hepdatica, la demencia y deterioro
cognitivo, la pancreatitis, los accidentes de trafico, el
cdncer de mama en muijeres, etc. El riesgo de diversas
enfermedades aparece incluso a dosis bajas (una
cerveza o una copa de vino al dia).

Mito.
El alcohol no es una droga. FALSO.

Realidad. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
“una droga es toda sustancia que, al introducirla en el
organismo, produce en el individuo modificaciones en su
estado psiquico (percepciones, emociones y conducta).
Las drogas adictivas pueden causar dependencia si se
consumen repetidamente”. El consumo de alcohol se
encuadra perfectamente en esta definicion.

Mito.
El alcohol facilita las relaciones sexuales. FALSO.

Realidad. Al contrario, el consumo de alcohol muchas
veces dificulta o incluso impide unas relaciones sexuales
plenas, provocando impotencia, reduccién de la libido y
otras disfunciones asociadas.

Mito.
El alcohol ayuda a dormir mejor. FALSO.

Realidad. El alcohol interfiere en el suefio de manera
negativa, alterando las fases del suefio e impidiendo la
funcién reparadora del suefio
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Mito.
El consumo de alcohol ayuda a salir de las horas bajas,
a superar el cansancio y a estar mas animado. FALSO.

Realidad. El consumo de alcohol puede llevar a hacer
perder el control sobre las emociones y sentimientos. El
alcohol es una droga depresora del Sistema Nervioso
Central y después de una breve sensacién de euforia 'y
de bienestar, inicia su accién narcoética aumentando la
tristeza o depresion.

Mito.
Alcohol es un alimento. FALSO.

Realidad. El alcohol aporta calorias vacias (engorda,
pero no alimenta).

Mito.
Un café, una cabezadita y como nuevo. FALSO

Realidad. Ni el café, ni el té, ni darse una ducha, ni dormir
un poco son estrategias capaces de reducir los niveles
de alcohol en sangre ni aire expirado.

Mito.
No hay peligro si estoy por debajo del limite legal. FALSO

Realidad. Incluso por debajo de los limites el alcohol
tiene efectos en la conduccidon como disminucidn de la
percepcion de la velocidad, alteracion en la precisidon de
los movimientos, alteraciones perceptivas, mayor tiempo
de reaccion, mayor tolerancia al riesgo
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Mito.
Nunca daré positivo si bebo poco a poco a lo largo del
dia. FALSO

Realidad. El higado es capaz de metabolizar Gnicamente
8-10 g. de alcohol en sangre cada hora. Por ello, la
eliminacion del alcohol del organismo es lenta.

Mito.
El alcohol ingerido en la comida no se absorbe. FALSO
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Sentir. Actividad 1

Para empezar a trabajar las emociones debemos conocerlas y saber
su utilidad fundamental.

Objetivo: Intentar que el participante conozca y sepa reconocer sus
emociones antes y durante la bebida.

Metodologia: Actividad dindmica donde se trabajarén las emociones
y conductas asociadas al consumo de alcohol, con dindmica grupal.
Duracién. 30 minutos

Explicacion de la actividad: Se presentan las emociones bdsicas y la
funcionalidad de cada una de ellas.

> < LR o o
‘ N\

ALEGRIA.
Nos ayuda a disfrutar de
las experiencias. Facilita las

SORPRESA.
Nos permite adaptarnos a
nuevas situaciones. Facilita la

TRISTEZA.
Solicita ayuda y comprension
de los demds.

Realidad. Beber alcohol con el estbmago lleno puede relaciones con los demds, atencion y la exploracion.
.z favorece el aprendizaje.

retrasar la absorciéon del alcohol y hacer que se produzca

de forma mas gradual. Sin embargo, el alcohol ingerido

siempre terminard por pasar a la sangre.

o O > L
MIEDO. ASCO. IRA/ENFADO.
Facilita la huida, la reaccién Promueve respuestas de Facilita conductas de ataque,
rapida, nos previene de riesgos, escape y evitacion, centrado en se centra en conseguir
moviliza energia. la conservacioén de la salud. objetivos, moviliza energia.

. . . De todas las emociones laira y la tristeza percibidas de manera muy
9.2. FASE 2. INMERSION. Tomancdo conciencia intensa y prolongada en el tiempo podrian ser indicativas de otros
de mis AVITOX problemas emocionales como depresion, a la par que beber aumenta
su intensidad.

En esta segunda fase trabajaremos y conoceremos las motivaciones,
emociones y conductas que tienen los participantes frente a su vida
con o sin alcohol. Se trata de subir un escalén hacia la inmersién y el
afrontamiento real de su alcoholismo.

Explicar que la ansiedad es una forma de miedo genérico y el estrés es
un problema de gestion de tiempo que se puede solucionar.

Una vez explicadas las emociones bdsicas, plantearemos una primera
dindmica.
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Sentir. Actividad 2

Debemos identificar qué tipo de emocién se asocia a cada
circunstancia o momento.

Objetivo: Se trata de mostrar una serie de imdgenes sugestivas de
distintas emociones para aprender auto-detectar cada emocién.

Metodologia: Andlisis grupal.
Duracion: 15 minutos

Explicacion de la actividad: Se muestran las imégenes, y se analiza
de modo grupal.

» ¢Qué emocidn siento?

+ ¢Qué siento, se altera el pulso, aprieto los dientes, meto el estbmago,

me pongo en tension, etc.?

¢Dbénde los siento: ¢estdbmago, cabeza, pecho..?

» ¢Qué emocidn siento antes de beber? tristeza, enfado ¢con quién?,
miedo-ansiedad ¢de qué? o euforia

Y se ensefa la respiracidon profunda como técnica de relacidon y de
control del enfado y el miedo.

cuaderno i AWV

del formador

Sentir. Actividad 3

Objetivo: Simular una situacidn de atasco que genera ansiedad y
enfado para analizar cdémo se han sentido y como lo han gestionado.

Metodologia: Role-playing grupal.
Duracioén: 30 minutos.

Explicacion de la actividad: Colocaremos a los participantes a

lo largo de un camino imaginario y a ambos lados del camino.

Un participante serd el que camina intentando llegar al final del
camino. Al principio del camino los compafieros le facilitaran el paso
animdndolo: vas muy bien, ya queda casi nada, estds llegando!! Y

al final del camino otros companeros deben dificultarle la llegada:
empujdandolo, desanimando: no vas a llegar, eres un cobarde

Se trata de crear una analogia de una situacion de trafico cuando
existe un atasco, no nos dejan pasar y aparecen emociones
negativas de enfado o ansiedad.

A su llegada al final del camino el caminante debe explicar que ha
sentido en cada momento, que ha hecho para intentar pasar, al igual

que todos sus comparneros, los facilitadores y los obstruccionistas y
general un debate y reflexion.

X X X XXXX

X X X XXXX
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Hacer. Actividad 4

Objetivo: Con esta actividad se pretende que los participantes
reflexionen sobre su conducta de consumo de alcohol para
establecer un pre-reconocimiento de problemas y riesgos. Seguimos
intentando que se encare con su problema y lo afronte.

Metodologia: Trabajo individual.
Duracion: 30 minutos.

Descripcion de la actividad: Se trata de que cada participante con
todo lo trabajado hasta aqui, escriba una carta dirigida a un supuesto
nuevo participante donde le cuente cudles son sus conductas de
riesgo relacionadas con la bebida advirtiéndole de los peligros a los
que estd expuesto si sigue bebiendo y cémo creé que mejoraria su
vida sin la bebida.

Algunos de los puntos de reflexidon en esa carta personal podrian ser:

 La conducta de beber puede ser gratificante porque en si misma
me hace sentir bien. Pero la realidad es que a muy pequenas
dosis el alcohol tiene un efecto desinhibidor, alterando la corteza
prefrontal y los centros de control de conducta. Ello implica que la ira
aparecerd con mds facilidad y con el enfado aparecerdn también
las conductas agresivas.

» La conducta de beber es gratificante porque reduce mi malestar por
abstinencia. Si éste fuera el caso, estariamos ya ante un problema
de consumo problematico o de alcoholismo. Es momento de pensar
en pedir ayuda

» Bebo porque tras un dia muy complicado, me merezco un trago.
Existen otras formas de relajarse, menos dafinas para el cuerpo
y el cerebro. Debemos buscar cuales serian Utiles para cada
participante.

« Beber reduce mi ansiedad. Esto se debe al efecto narcético del
alcohol e implica que si necesito la bebida para reducir la ansiedad
ya tengo un problema de consumo problematico, es decir, debemos
pedir ayuda.
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9.3. Fase 3. ACCION. ;Y si abandono mis malos
AVITOX?

En esta tercera fase y tras la realizacion de todas las actividades,
pretendemos impulsar a cada participante hacia un cambio. Se trata
de motivar al cambio y a la adquisicién de un compromiso personal
sobre la vida sin alcohol. Determinar en qué estadio del cambio se
encuentra.

Avanzar. Actividad 5

Objetivo. Conseguir un compromiso de cambio de conducta,
modificando los patrones de ingesta.

Metodologia: Discusion grupal.
Duracioén: 30 minutos

Descripcion de la actividad: Reflexionar de manera conjunta sobre
los siguientes aspectos y si se estd preparado para comprometerse
al cambio.

+ ¢Qué he aprendido?

 ¢Me ha servido para algo?

« ;Conocer y detectas las emociones por las que bebes?

« ¢Crees que quizds tienes un problema con el alcohol?

- ¢Te sientes con ganas de intentar cambiar tus hdbitos de bebidas?

« ¢QuUé compromiso te atreves a adquirir para cambiarlos?

« ¢;Te atreves a que juntos pidamos toda la ayuda que necesites,
durante el tiempo que necesites?
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9.4. Fase 4. SEGUIMIENTO.
Compromiso AVITOX. Transcurridos 30 dias

Esta es la dltima fase del taller. Transcurridos 30 dias del dltimo
encuentro, volveremos a ver a cada participante para conocer si
ha avanzado/retrocedido en el estado del cambio. Si mantiene su
compromiso de cambio y que decisiones ha puesto en marcha.

Seguimiento. Actividad 6

Objetivo: Conocer el punto de avance de cada participante.
Metodologia: Entrevista telefénica individualizada.
Duracion: 30 minutos.

Descripcion de la actividad: Mantendremos una entrevista semi-

estructurada para conocer cOmo se encuentra el participante y su

nivel de compromiso actual.

Un posible guidn de entrevista podria ser:

« ¢Qué quieres contarme?

* ¢Te has encontrado con muchas dificultades o problemas en tu
cambio de Avitox?

« ¢Mantienes tu compromiso de cambio?

» ¢Qué avances crees que has hecho?

* ¢Has pedido ayuda a un especialista?

. ¢Estas des/animado con los resultados?

« Te felicito por los cambios que has logrado

9.5. Recursos

En la pagina web del Plan Nacional de Drogas encontraras mas

informacién y materiales sobre adicciones y el abuso de sustancias.

https: nsd.sanidad.qob.es/pnsd/Introduccion/home.htm

En el siguiente enlace del Plan Nacional de Drogas encontrards un
buscador de Centros de Atencién a las Adicciones.

https: nsd.sanidad.qob.es/ciudadanos/avudaCerca/home.htm
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