> PARANINFO DIGITAL

SR MONOGRAFICOS DE INVESTIGACION EN SALUD
ISSN: 1988-3439 - AKO IX — N. 22 — 2015
FUNDACION Disponible en: http://www.index-f.com/para/n22/550.php

PARANINFO DIGITAL es una publicacién periodica que difunde materiales que han sido presentados con anterioridad
en reuniones y congresos con el objeto de contribuir a su rapida difusiéon entre la comunidad cientifica, mientras adoptan una
forma de publicaciéon permanente.

Este trabajo es reproducido tal y como lo aportaron los autores al tiempo de presentarlo como COMUNICACION DIGITAL en
FORO IH+E “Impacto social del conocimiento” - Il Reunion Internacional de Investigacion y Educacion Superior en
Enfermeria — Il Encuentro de Investigacion de Estudiantes de Enfermeria y Ciencias de la Salud, reunion celebrada del
12 al 13 de noviembre de 2015 en Granada, Espafa. En su version definitiva, es posible que este trabajo pueda aparecer
publicado en ésta u otra revista cientifica.

Tiulo Universitarios controlando riesgos: liderazgos
participativos frente al consumo colectivo de alcohol entre
los jovenes

Autores Ana Amezcua Gonzdlez, Sandra M. Herndndez-Zambrano,
Manuel Amezcua Martinez

Centro/institucién ~ Fundacion Index
Ciudad/pais  Granada, Espafia
Direccion e-mail  Psico.audri@gmail.com

RESUMEN

La pregunta de investigacion de este proyecto es ;tienen los estudiantes universitarios
con formacion sanitaria capacidad para instaurar estrategias encaminadas a reducir los
riesgos asociados a consumos intensivos de alcohol en colectividad interviniendo entre
sus propios pares? Objetivo. Determinar la capacidad que tienen los estudiantes
universitarios de disciplinas socio-sanitarias, para instaurar estrategias encaminadas a
reducir los riesgos asociados a consumos intensivos de alcohol en colectividad. Disefio.
Estudio multicéntrico y cualitativo mediante Investigacidn-Accion Participativa.
Emplazamiento. Cinco universidades espafolas donde el consumo colectivo de alcohol
se ha dado con mayor repercusion publica. Sujetos de estudio. Estudiantes universitarios
de ambos sexos de disciplinas sanitarias. Procedimiento de seleccion: intencional.
Recogida de datos. Se har4 en base a las fases de la IAP: sensibilizacion, interaccion,
modelizacion. Andlisis de los datos. Andlisis cualitativo inter-grupo e intra-grupo. Para
las entrevistas se realizard un andlisis del discurso de tipo semantico.
Palabras clave: Investigacion accion participativa, Consumo de alcohol, Investigacion
cualitativa, Estudiantes universitarios, Disciplinas sanitarias.



TEXTO DE LA COMUNICACION
Antecedentes y estado actual del tema de estudio

La OMS ha advertido de la magnitud de los problemas de salud ptblica asociados al
consumo de alcohol y ha enfatizado su preocupacién ante las tendencias de consumo
que se observan en las capas mas jovenes de la sociedad. Segln el ultimo informe de la
OMS (Global status report on alcohol and health, 2014), el 68,3% de los espafioles
mayores de 15 anos consumen alcohol con regularidad, de los cuales el 19,6% esta en
riesgo de dependencia, mientras que un 0,7% ya es alcohdlico. En el afio 2014, Espana
duplica, con 11,2 litros de alcohol puro al afio, la tasa mundial de consumo de alcohol
(6,2 litros por persona al afio).

En el contexto Espanol, la Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas (2013/2014),
refleja que el alcohol es la primera sustancia mas consumida entre la poblacion de 15 a
64 anos (78,3% en el 2013). La edad de inicio del consumo de bebidas alcohdlicas esta
en 16,7%. Por otra parte, la prevalencia de borracheras muestra una tendencia estable: 2
de cada 10 personas se han emborrachado en el Ultimo afio. El 15,5% de la poblacion de
15 a 64 afios ha consumido alcohol en atracon en el ultimo mes, y las mayores
prevalencias estdn en el grupo de los adultos jovenes de 15 a 29 afios (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y otros, 2015)

Estos datos evidencian lo que varios estudios describen como un cambio del patron de
consumo mediterraneo, consistente en consumo diario moderado en el ambito familiar,
por el modelo nérdico, consistente en la realizacion de ingestas masivas en espacios
publicos en el fin de semana y la abstinencia durante el resto de la semana'=>*. El
problema se complica cuando este amplio grupo de personas que consume alcohol de
manera excesiva basan sus reuniones sociales y su ocio en este tipo de practicas. El
consumo concentrado de alcohol (binge drinking) aparece como parte del ocio de los
jovenes antes de salir fiesta con el objetivo de conseguir una borrachera en poco tiempo.

En las universidades espafolas, se han realizado diversos estudios que problematizan
los consumos intensivos de alcohol en esta poblacion. En la Universidad de Alicante, el
68% de los estudiantes universitarios son consumidores habituales de alcohol (mas los
hombres que las mujeres), mas del 8% consumen bebidas alcoholicas en exceso y un
38% admite haber conducido habiendo abusado del alcohol o haber sido acompafiante
de un conductor que habia bebido en exceso’. En la Universidad de Huelva se realiz6 un
estudio con jovenes de licenciatura en Psicopedagogia. Los resultados reflejan que el
alcohol es la primera sustancia consumida, todos los jovenes lo habian ingerido alguna
Vez.SDe la poblacion estudiada el 87% de los jovenes lo consumieron en los ultimos 30
dias”.

Por otro lado, diversos estudios confirman que han cambiado las pautas de consumo de
la poblacién femenina. Un estudio realizado en la Universidad de Vigo muestra que las
universitarias tienen un consumo concentrado de alcohol (binge drinking) mayor que el
de los hombres, (56,1%)°. En otro estudio de la Universidad de Granada se evalud
mediante un cuestionario de estilos de vida el tipo de alcohol y frecuencia de consumo
en universitarias granadinas, encontrando que el 63% de las mujeres consumen alcohol.
El patron de consumo del grupo mas joven corresponde en gran medida a un consumo
centrado en los fines de semana (33,3%)'°.



Este estudio se suma a las recomendaciones actuales de incluir la perspectiva de género
en las investigaciones para evitar los sesgos de género en la atencion sanitaria a la
sociedad que atendemos. En concreto la asimilacion fisioldgica del alcohol y sus
consecuencias difieren segin el sexo'', por lo que las pautas de consumo de alcohol
entre diferentes sexos pueden variar o estas motivadas por diferentes pretensiones.
Asimismo, las estrategias que pueden ayudar a hombres, puede que no sirvan para
mujeres.

Son atin muy escasos los estudios que consideran a los propios jévenes como sujetos
activos para promover cambios en los habitos, cuando se refieren a intervenciones
encaminadas a reducir los riesgos del consumo colectivo de alcohol. Uno de los
enfoques actuales estd orientado a las estrategias de prevencion ambientales que
persiguen modificar el entorno social, cultural, fisico y econdmico que influye en la
toma de decisiones individuales®'?. Estas estrategias se empiezan a instaurar en Europa
desde hace relativamente poco tiempo. A la luz de la corriente normativa aparecen
diferentes intervenciones encaminadas a dificultar el acceso y consumo de alcohol o a la
reeducacion de quienes hacen un uso abusivo, especialmente en jovenes universitarios.
En EEUU se ha intentado poner limite a esta practica en la universidad mediante la
implantacion de programas obligatorios de educaciéon y consejo para aquellos
estudiantes que violen las politicas sobre el consumo de alcohol en los campus, sin
embargo parece que ser que este tipo de intervencion es efectiva para una reduccion
moderada del consumo pero su influencia es poco duradera’”.

También se han llevado a cabo intervenciones de feedback personalizado que
proporcionan informacién sobre el propio consumo, problemas relacionados en él,
conductas, riesgos percibidos, consecuencias negativas, tiempo, dinero gastado, entre
otras14. Las intervenciones conductuales se completan con estudios de la voluntad de
cambio de conducta mediante escalas de contemplacion y estudios de influencia de
iguales en el consumo de alcohol, mientras que otros estudios promueven el uso de
conductas protectoras (evitar juegos relacionados con beber, rotacién del amigo que
conduce) ya que su uso es inversamente proporcional al consumo de alcohol y
problemas relacionados con é1'°.

Otra parte de los estudios sobre intervenciones para la reduccion de riesgos asociados a
consumos de alcohol en universitarios, se han llevado a cabo en los emplazamientos
educativos con predominancia en la utilizacion de disefios experimentales y
cuasiexperimentales. Un estudio en la Universidad de Massachusetts evaluo la eficacia
de una intervencion a gran escala basada en entrevistas motivacionales y educacion y
disefiada para reducir el abuso de alcohol en universitarios. Segin los hallazgos la
intervencion es eficaz, sobre todo en hombres universitarios que tienen consumo de
riesgo'®. En México se implement6 y evalud una intervencion (curso-taller) preventiva
integral en un grupo de universitarios, con resultados efectivos solo a corto plazol7.

Dos estudios han utilizado la entrevista motivacional para reducir los consumos
abusivos de alcohol en universitarios. En EE.UU., el estudio de LaBrie y cols. se dirigio
a chicas que recibieron sancidn por violar las politicas sobre el alcohol en el campus de
la universidad. Se trata de una intervencion en grupo centrada en los motivos para beber
de la mujer, asi como toma de decisiones y fijacion de objetivos. En los resultados se
observa que este programa es mas efectivo para los consumos de alto riesgo (fueron las
mujeres que mas bebian las que mas redujeron su consumo) en relacion a los que bebian
en niveles moderados'®. En esta misma linea Kazemi y cols. miden la efectividad de la



entrevista motivacional como intervencion sobre la cantidad de blackouts. Se considera

este método efectivo cuando se trata de consumos de riesgo y uso de drogas, asi como
e . . 1

para minimizar las consecuencias negativas del consumo desmesurado'’.

Teniendo en cuenta la funcién de las redes sociales y la cultura digital como
determinantes en el quehacer cotidiano de los jovenes, otros estudios hacen referencia a
la utilizacion de las TIC s en la implantacion de estrategias orientadas a los cambios de
comportamiento’. Una revisién de Elliott y cols. determina la efectividad de las
intervenciones por internet en la poblacion universitaria para reducir el consumo de
alcohol®. Se explica que las intervenciones electrénicas de retroalimentacién breve han
demostrado ser eficaces entre los consumidores de alcohol.

Son muy escasos los estudios localizados que aborden las conductas de riesgo asociadas
a los consumos intensivos desde la perspectiva de los significados y las
representaciones sociales de los universitarios. Las perspectivas socioculturales
entienden el riesgo como una construccion que depende de factores vinculados a
estructuras sociales dadas, y por tanto en su valoracion no se tiene tanto en cuenta el
caracter individual, sino que pesan mas cuestiones como los valores sociales, la vision
de las instituciones o la informacién en los medios'*'. En el contexto espaiiol podemos
destacar los trabajos, que aunque no se centran en la dimension colectiva del fenomeno,
reafirman la importancia de la vision que proponemos en nuestra investigacion. Afiaios
Bedrifiana argumenta que las representaciones sociales vienen a ser una vision que guia
los comportamientos de los jovenes espafioles sobre el fendmeno de las drogas,
concretamente el alcohol, tabaco y cannabis®. Gil Nevot y cols. defienden la
importancia de las representaciones sociales, mentales y modelos culturales sobre la
salud, que no siempre coinciden con el discurso sanitario.

Especificamente, estudios en el ambito universitario, basados en enfoques
socioculturales, se encontraron las investigaciones del grupo “Psicologia, Ciencia y
Tecnologia de la Corporacion Universitaria Iberoamericana” de Bogota

(Colombia), que realizaron dos estudios dirigidos a identificar elementos para disefiar
programas de prevencion del alcohol a través de grupos focales con universitarios. En el
primero se hace hincapi¢ en el disefio de programas con un enfoque dirigido a
minimizar los riesgos, llevado a cabo por las instancias comprometidas y que fortalezca
habilidades e impulsen el consumo responsable®®. En el segundo estudio, en el que
estudiantes universitarios disefian, implementan y evaluan el programa, se muestran que
el 96% de los alumnos ven el programa ttil para la comunidad universitaria, el

88% cree que las actividades generan inquietudes hacia el control del consumo y el 91%
esta de acuerdo con que es necesario repetir experiencias similares™. En relacién a la
efectividad del programa, los dos estudios enfatizan en la importancia de la implicacion
de la universidad, para que esta les provea de incentivos aparte de incluirlo en la
organizggiz(;)n curricular, cursos y formacion dirigidos a minimizar el consumo
abusivo™ .

No hemos localizado grupos de investigacion en el contexto espaiol que estudien las
potencialidades que tienen el conocimiento y la experiencia del alumnado universitario,
para disefiar e instaurar procesos encaminados a reducir los riesgos ante los consumos
intensivos de bebidas alcohdlicas. Por ello, basandonos en las recientes experiencias de
intervencion con IAP para formar lideres entre los estudiantes pre-universitarios, y en
base a la consideracion de compromiso con la salud que debieran otorgar los estudios



universitarios a estudiantes de las carreras sanitarias, nuestro proyecto se encamina
hacia la activacion de estos liderazgos con metodologia de investigacion-accion
participativa.

Hipotesis

La eleccion de una carrera sanitaria no disuade a los jovenes estudiantes universitarios a
abandonar un habito tan riesgoso para la salud como es el consumo intensivo de alcohol
en colectividad. Sin embargo, el conocimiento disciplinar sobre los riesgos del consumo
abusivo de alcohol y la toma de conciencia del compromiso que adoptan en la
proteccion de la salud, puede favorecer la emergencia de actitudes de liderazgo
comprometido con intervenciones concretas en el entorno social donde los estudiantes
desarrollan sus actividades de ocio, basadas en la promocion de estilos de vida
saludables.

Por ello intentaremos responder a la pregunta: ;tienen los estudiantes universitarios con
formacion sanitaria capacidad para instaurar estrategias encaminadas a reducir los
riesgos asociados a consumos intensivos de alcohol en colectividad interviniendo entre
sus propios pares?

Objetivos

General

Determinar la capacidad que tienen los estudiantes universitarios de disciplinas socio-
sanitarias, para instaurar estrategias encaminadas a reducir los riesgos asociados a
consumos intensivos de alcohol en colectividad.

Especificos

e C(Conocer la percepcion social del riesgo para la salud de estudiantes
universitarios ante el consumo colectivo de alcohol entre los jovenes.

e Analizar desde una perspectiva de género las conductas y pautas de consumo de
alcohol del alumnado.

e Valorar el grado de compromiso de los estudiantes respecto a la promocion de
habitos de vida saludables y a sus practicas de autocuidado.

e Identificar las estrategias que estarian dispuestos a considerar para disminuir los
riesgos para la salud producidos por consumos intensivos de alcohol.

e Evaluar la capacidad operativa en la implementacién de intervenciones con el
mismo objeto, conducidas por estudiantes lideres formados en comunidades de
aprendizaje

Metodologia de estudio

Diserio

Se realizard un estudio multicéntrico y cualitativo mediante Investigacion-Accion
Participativa (IAP) (Imagen 1). La eleccion de un disefio como la IAP se justifica a
partir de la constatacion (estudio piloto) de que la eleccion de una carrera sanitaria no
influye en el abandono de practicas de consumo colectivo de alcohol entre los
estudiantes, a pesar de la informacién que reciben sobre los efectos adversos que esta
préctica de riesgo produce, que deberia de posicionarles al menos tedricamente en una
postura diferente al resto de estudiantes (un posicionamiento de activismo critico).
Como metodologia aplicada al campo de la reduccion de riesgos asociados a estilos de



vida, la IAP favorece la activacion de estrategias pensadas, disefiadas y ejecutadas por
los propios jovenes a partir de los valores comunes y de sus propias practicas
transformadoras.

Emplazamiento

Se realizara en cinco universidades espafiolas situadas en la cuenca mediterranea, que es
donde el consumo colectivo de alcohol entre los jovenes se ha dado con mayor
repercusion publica. Se situa en cuatro comunidades autonomas y en cinco provincias:
Granada, Sevilla, Zaragoza, Alicante y Murcia. Entre las universidades seleccionadas
hay cinco publicas, una privada, y una escuela privada adscrita a una universidad
publica, lo que garantiza la diversidad de tipologias de instituciones actualmente

Sujetos de estudio

A efectos de este proyecto la poblacion a estudiar varia en funcién de las etapas de la
IAP, pudiendo distinguir dos tipos:

Imagen 1. Arquitectura metodologica

Arquitectura metodologica
UNIVERSITARIOS CONTROLANDO RIESGOS

|D|szﬂo| | INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA (1AP) |
|EMPLAZAMIENTO | | U. GRANADA || U. SEVILLA | | U. ZARAGOZA || U. ALICANTE || U, MURCIA |

I .

FOBLACION 150 ESTUDIANTE 10 Estudiantes |
SOES 5
4 GRUPOS 14P facore GRUPO CONDOUCTO
UNIVERSITARIOS LPtoosores (| 1 GRUPQ CONDUCTOR |

J\—/l, 2 Investigadores

DIMENSIONES Fateeneon soclal e Conciencia de Estrategias

COMpromiso

del riesgo riesgn
ﬂ, [ [ |
| | J
TECNICAS | SECUEMCIAIAP I—{ DAFO }—{ GRLPO DE DISCLUSION |

| TRABAIG VIRTUAL I—{ SESIONES DF GRUPO |

1 \‘/
|
| ANALISIS | SEMSIBILIZACION | 2

\—{ INTERACCION | 3
\’1 I—{ MODELIZACION
ETICA ‘ CONSENTIMIENTG INFCRMADO

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Poblacion A: Estudiantes universitarios de ambos sexos, menores de 25 afos (edad
media de abandono del hébito), matriculados en los 2 primeros cursos (periodo de
mayor exposicion al habito de consumo colectivo de alcohol) de titulaciones socio-
sanitarias donde se desarrollan competencias para el abordaje socio-sanitario de los
problemas de salud derivados del consumo de alcohol: Enfermeria, Medicina,
Fisioterapia, Terapia ocupacional, Nutricion, Trabajo Social y Psicologia. Han de tener
plena capacidad para comunicarse y voluntad para hacerlo libremente, expresada a
través de consentimiento informado (ver anexo 1). Esta poblacion serd utilizada en la
fase 1 de la IAP (Emergencia).



Tamafio. La seleccion de los participantes se realizard en un proceso continuo que
seguird dos estrategias: comparacion constante (simultdneamente codificaremos y
analizaremos los datos) e incorporacion progresiva de sujetos (seleccionaremos nuevos
casos hasta saturacion de datos). Teniendo en cuenta los criterios de diversificacion
ciframos el tamafio de la muestra inicial en 150 sujetos (15 grupos). El nimero final de
participantes se incrementara hasta alcanzar el principio de saturacion, que se produce
cuando nuevas entrevistas grupales repiten la informacion obtenida en las anteriores.

Procedimientos de seleccion. A través de seleccion intencional, siguiendo los criterios
de inclusion y diversificacion de los sujetos participantes, al objeto de obtener la mayor
cantidad posible de visiones sobre el fenomeno de estudio. Criterios de diversificacion:
edad, género, carrera que cursan, centro universitario participante, participacion en actos
colectivos de consumo de alcohol del tipo del botellon.

Poblacion B. Para el resto de fases del estudio la poblacion estarda compuesta por 5
“Grupos IAP”, un grupo por centro participante. En esta fase la unidad de anélisis no
son los sujetos individuales sino el grupo. Cada Grupo IAP incluye individuos
vinculados necesariamente a las universidades participantes en el proyecto, en
particular:

e Alumnado: estudiantes universitarios de ambos sexos, que hayan participado en
los grupos de discusion previos.

e Educadores: profesores de ambos sexos vinculados con una permanencia de mas
de un curso académico en el mismo centro, con especial referencia a aquellos
que en sus materias de clase incluyen contenidos relacionados con el fomento de
estilos de vida saludable.

e Investigadores: Miembros del equipo de investigacion de cada centro.

El grupo IAP podra tener un tamafio variable, en funciéon de las posibilidades de cada
centro, pero se requerird que al menos cuente con 10 alumnos, 2 profesores y 2
investigadores, lo que garantiza una participacion de al menos 70 sujetos. Los alumnos
seran seleccionados de entre los que participaron en los grupos de discusion y que
manifiesten interés y voluntad para continuar en el proyecto. El poder de
representatividad no se busca aqui en el nimero de participantes, sino en el potencial de
los centros incluidos en el estudio para mostrar su capacidad transformadora al
intervenir en el fendmeno de estudio.

Cronograma

CRONOGRAMA
Universitarios controlando riesgos: liderazgos participativos frente al consumo
colectivo de alcohol entre los jovenes
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Variables del estudio

Variables socio-demogrdficas y culturales. Se utilizaran para caracterizar la poblacion
incluida en el estudio y como criterios de diversificacion de la muestra:
e Edad y sexo en todos los grupos.
e Titulacidn sanitaria en todos los grupos.
e Curso y tipo de asistencia al botellon (frecuente, ocasional, no asistencia), en el
alumnado.
e Asignatura que imparten y experiencia académica, en profesores.

Dimensiones del estudio (exploratorias y tentativas, pues han de ser verificadas y
reafirmadas en los datos, pudiendo aparecer nuevas categorias en el analisis):

e Percepcion social del riesgo: forma en que los sujetos construyen colectivamente
la conciencia de peligro en torno a una practica de riesgo como es el consumo
colectivo de alcohol. En actividades que se realizan tan habitualmente como
consumir alcohol en colectivos muy afines, existe la tendencia a minimizar la
probabilidad de aparicion de riesgos.

e Consumo de riesgo: pauta de consumo concentrado de bebidas alcoholicas
(binge drinking) que se produce en colectividad como forma de ocio (consumo
de cinco o méas «bebidas estandar» en una sola ocasion). Se tendrd en cuenta la
perspectiva de género para analizar las pautas de consumo.

e Conciencia de compromiso: explora el grado de responsabilidad percibida por el
hecho de haber elegido una disciplina sanitaria en relacion con la promocién de
habitos de vida saludables y practicas de autocuidado.

e Estrategias: intervenciones que estarian dispuestos a realizar para reducir los
riesgos para la salud producidos por los consumos intensivos de alcohol.

Recogida de datos

La recogida de datos sera seglin fases de la IAP:

Sensibilizacion. Intenta clarificar las areas de trabajo IAP. Se realizaran al menos 3
grupos de discusion en cada centro participante, para obtener el conocimiento sobre el
que se va a articular todo el proceso de IAP. Los grupos, segiin composicion ya descrita,
se llevaran a cabo en locales universitarios que garanticen la intimidad necesaria y seran
moderados por un investigador del centro. Al objeto de otorgar uniformidad a su
planteamiento y desarrollo, se realizara un taller de entrenamiento previo en técnicas de
grupo dirigido al personal investigador del equipo. Se prevé una duracion de 1 hora por
grupo y las conversaciones seran grabadas con el consentimiento de los participantes.

Interaccion. Clarifica los participantes comprometidos y precisa y pone a prueba las
estrategias transformadoras. Esta fase tiene tres etapas.

En la primera, en cada centro participante se conformara un grupo IAP multidisciplinar
segin composicion ya descrita. Los grupos IAP se ponen de acuerdo sobre los
mecanismos de accion que van a llevar a cabo para fomentar el liderazgo entre los
estudiantes de las carreras sanitarias para actuar sobre conductas de riesgo entre los
jovenes que realizan consumos intensivos de alcohol. Se presentaran los resultados de
los grupos de discusion realizados en la fase de sensibilizacion y en base a ellos se
consensuan las acciones. Se utilizard una técnica DAFO-CAME, que permite identificar
estrategias estructuradas a partir de un analisis interno (debilidades-fortalezas) y del



entorno (amenazas y oportunidades). La técnica sera administrada por el mismo
moderador que en los grupos de discusion.

En una segunda etapa se integran y ponderan las estrategias identificadas en los grupos
IAP. Esta tarea se realiza con la participacion de los 2 investigadores de cada centro y se
desarrollara de forma virtual, con el apoyo de la plataforma Moodle, instalada en la web
de la Universidad de Granada. Se integrard un unico mapa de estrategias que recoja la
informacion obtenida en los 5 grupos IAP. La priorizacion y la asignacion de valores
estandar a las estrategias segiin su grado de importancia, pertinencia y viabilidad, sera
determinada a través de una técnica Delphi, en la que participardn todos los
componentes de los grupos IAP. Los resultados seran devueltos a los grupos IAP.

En la tercera etapa se implementaran y evaluaran las estrategias consensuadas en la fase
anterior. Durante un periodo de seis meses, que ha de coincidir con el calendario
académico, y previa presentacion ante los oOrganos competentes de cada centro
participante (Departamento o Facultad), los grupos IAP ponen en marcha en su
comunidad universitaria de referencia al menos 5 de las estrategias identificadas, en
funcién de su viabilidad y potencial transformador. Las estrategias han de estar
temporalizadas y con un sistema de registro que permita el seguimiento y analisis
posterior. Durante esta fase se combinan técnicas como la observacion y la entrevista,
tanto individual como con grupos naturales, o la intervencién comunitaria, lo que
implica el consenso e incluso la capacitacion de los participantes en los grupos IAP, en
funcién de las estrategias disefadas. Los grupos IAP reflexionan sobre la experiencia
que han desarrollado y evaluan las estrategias que han llevado a cabo a partir de tres
dimensiones: la pertinencia (justificacion de su idoneidad), la operatividad (el modo en
que se ha desarrollado el plan) y el impacto de los resultados obtenidos. La informacion
obtenida en esta fase se condensa por cada grupo IAP en una memoria, estructurada en
funcién de las anteriores dimensiones, que sera alojada en la plataforma moodle para
compartir conocimiento y facilitar el analisis de los resultados.

Modelizacion. A partir de la evaluacion reflexiva de lo aprendido, se disefia un modelo
de intervencion que garantice la sostenibilidad de la experiencia y su diseminacion. Para
esta fase se constituird un Equipo Conductor, integrado por 20 componentes designados
por consenso entre los 5 grupos IAP (cada grupo propondré 1 investigador, 1 profesor y
3 alumnos). Como resultado de la implementacion y evaluacion de las estrategias, el
grupo conductor disefiard una guia encaminada al fomento de liderazgos participativos y
la realizacion de intervenciones dirigidas a disminuir los riesgos de los jovenes que
participan en actos colectivos de consumo de alcohol del tipo del botellon. Dado que
este instrumento esta orientado a la comunidad universitaria y al objeto de hacerlo mas
reconocible en la misma, adoptard el formato de Programa de Innovacién Docente
(PID), con el proposito de construir comunidades de aprendizaje en el entono
universitario para compartir conocimientos y experiencias que contribuyan a reducir los
riesgos asociados a los consumos intensivos de alcohol. El PID, que incluird los
recursos metodologicos y la experiencia de implementacion y evaluacion sera divulgado
a través de canales propios del entorno educativo (publicaciones, encuentros, recursos
web, redes sociales especializadas, etc.), al objeto de producir un efecto multiplicador,
de manera que pueda ser implementado en otros centros universitarios.



Analisis de los datos

Andlisis cualitativo en progreso segin las fases IAP desde dos planos: andlisis
intragrupo y analisis intergrupo. Para las entrevistas grupales se realizara un analisis del
discurso de tipo semantico. El andlisis documental se utilizard para abordar el
tratamiento de las memorias de los grupos IAP, resultante de la implementacion de
experiencias.

Se seguird la siguiente secuencia: (a) Preparacion de los datos (transcripcion de
entrevistas, ordenacion de notas de campo y de los informes de resultados de grupos,
asignacion de identificadores y segmentacion en funcion del tipo método de obtencion
de datos y grupos IAP); (b) Descubrimiento de temas (lectura repetida de los datos,
identificacion de temas, elaboracidon de tipologias o categorias); (c) Codificacion de
datos por pares con apoyo del aplicativo Nudist-Vivo; y (d) Relativizacién de los datos
(interpretacion en el contexto en que se recogieron).

Limitaciones del estudio y pruebas para garantizar el rigor

Es posible que la vision de los informantes pueda distorsionar la realidad en funcién del
momento en el que se realice la entrevista, por ello y para garantizar la credibilidad
interna se otorgara el poder de veto a los informantes al revisar las transcripciones, que
se extenderd a la fase de andlisis cuando les pidamos, incluidos a los grupos IAP, que
valoren si se ven representados en nuestras interpretaciones.

Siempre es posible que los investigadores se vean influenciados por supuestos previos
determinados por su procedencia disciplinar (como por ejemplo las concepciones que
los investigadores tenemos sobre el consumo de alcohol como habito nocivo para la
salud, que no sabemos si se corresponde con la idea que tienen los informantes), por
ello procuraremos garantizar la transferibilidad del modelo explicativo que elaboremos
poniéndolo a prueba con la busqueda activa en los datos de evidencias de
disconformidad. Por otra parte es posible que un nimero necesariamente restringido de
sujetos participantes en el estudio ponga en riesgo su representatividad, por ello
utilizaremos como estrategia de seleccion la busqueda de la mayor diversidad posible de
situaciones tanto observadas como narradas, mientras que la suficiencia serd garantizada
con la saturacién de los datos (las entrevistas grupales no se detendran hasta que dejen
de arrojar nuevas categorias de andlisis). El escenario de la IAP supone que
investigadores y sujetos comparten procedimientos de obtencidon y analisis de datos, lo
que podria dar lugar a discrepancias en el significado de los hechos observados. Por ello
y para reforzar la consistencia del estudio se propone una triangulacion de métodos de
recogida de datos (observacion-entrevista-trabajo documental), asi como la capacitacion
previa de los entrevistadores, mientras que el analisis colegiado en equipo har el resto.

Al finalizar el estudio, la neutralidad sera determinada por investigadores externos, a los
que pediremos que evaluen la relacion entre los datos y nuestras interpretaciones.

Plan de trabajo
IP.: Manuel Amezcua Martinez, I1: Almudena Iniesta Martinez, 12: Sergio R. Lopez

Alonso, 13: César Hueso Montoro, 14: Jacobo Cambil Martin, I5: Luis Loépez
Rodriguez, 16: Almudena Arroyo Rodriguez, 17: Concepcion Germén Bés, I8: Luis



Bernués Vazquez, 19: José Siles Gonzalez, 110: Ana Lucia Noreha Pefa, I11: José
Palacios Rodriguez, 112: M?* Isabel Jiménez Morales. TC: técnico contratado.

El equipo investigador se distribuye en funcion del un nodo principal (NP) al que se
adscriben el IP-I1-12, y cinco nodos locales ubicados en cada centro universitario de
referencia: Ul. Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Granada: 13-14.
U2. Centro Universitario de Enfermeria San Juan de Dios (adscrito a la Universidad de
Sevilla): I5-16. U3. Facultad de Enfermeria y Fisiatria de la Universidad de Zaragoza:
17-18. U4. Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad de Alicante: 19-110. US.
Universidad Catolica San Antonio de Murcia (UCAM): 111-112.

Nombre genérico del grupo a efectos de identificacion en informes y publicaciones:
Grupo NAYADE para el Estudio de Conductas de Riesgo asociadas al consumo
colectivo de alcohol entre los jovenes.

Etapa 1: Induccion del equipo de investigacion. Tareas: reunion de todos los
componentes del equipo para unificacion de criterios, distribucion de tareas y fijacion
del cronograma de actividades (IP, todos los I y TC). Realizacion de un taller de
formacion en técnicas grupales (todos los I y TC).

Etapa 2: Sensibilizacion (se realiza simultdneamente en cada centro participante).
Tareas: identificacion de informantes y composicion de grupos, obtencion de
consentimientos informados (I3-14 en Ul; I5-16 en U2; 17-18 en U3; 19-110 en U4; 111-
112 en US5), realizacion de grupos de discusion, moderacion a cargo de 14-16-18-110-112.
Coordinacion del proceso (IP). Comunicacion con los centros participantes,
concertacion de citas, convocatorias y recogida de los materiales resultantes (TC).

Etapa 3: Sistematizacion de resultados. Tareas: gestion de transcripciones de entrevistas
grupales y preparacion de datos (TC), analisis colegiado de resultados mediante Nudist-
Vivo (IP-11-12-13-15-17-19-111-TC), emision de informe integrado de resultados y
devolucion a cada nodo (IP-TC). Preparacion de una comunicacion para presentacion en
evento cientifico previa revision del equipo investigador (IP- I1-12-TC). Preparacion de
un articulo para publicacion en una revista cientifica previa revision del equipo
investigador (IP- I1-12-TC). Gestion del proceso de presentacion de la comunicacion y
del proceso editorial del articulo original (TC).

Etapa 4: Constitucion y desarrollo de Grupos IAP. Tareas: composicion de un grupo
IAP en cada centro; realizacion de la técnica DAFO-CAME,; analisis de resultados (I3-
I4 en Ul; 15-16 en U2; I7-I8 en U3; 19-110 en U4; 111-112 en US). Coordinacion
intercentros (IP-TC), integracion de la informacion resultante y comunicacion con los
nodos (TC).

Etapa 5: Integracion cooperativa del mapa de estrategias. Tareas: Volcado de datos en
plataforma moodle (I3 a I12). Priorizacion y asignacion de valores estdndar mediante
técnica Delphi (2-3 rondas), administracion de la técnica (IP-11-12-TC). Remision-
recepcion de formularios a componentes de grupos IAP y gestion de la plataforma (TC).
Integracion de un mapa definitivo de estrategias (IP-11-12-TC).

Etapa 6: Implementacion. Tareas: seleccion de estrategias, disefio de un programa de
intervencion IAP en cada centro y presentacion a las autoridades académicas de



referencia, implementacion del programa y evaluacion, elaboracion de memoria de
centro (I3 a I12). Coordinacion inter-centros (IP-TC). Analisis intra e inter-grupos IAP
(IP-I1-12-TC). Soporte al apoyo logistico, comunicaciones institucionales, gestion de la
informacion (TC).

Etapa 7: Modelizacion. Tareas: constitucion del grupo conductor (IP-11-12-TC),
elaboracion de la guia de liderazgo participativo (PID) y actividades de diseminacion
(todo el equipo). Soporte técnico y comunicacion entre los nodos, coordinacion de
actividades divulgativas (TC).

Etapa 8: Memorias y comunicacion. Elaboracion de memorias anuales y memoria final
(IP-11-12-TC), gestion de la informacidon y comunicacion con FIBAO (TC). Preparacion
de una comunicacion para presentacion en evento cientifico previa revision del equipo
investigador (IP- I1-12-TC). Preparacion de un articulo para publicacion en una revista
cientifica previa revision del equipo investigador (IP- I1-12-TC). Gestion del proceso de
presentacion de la comunicacion y del proceso editorial del articulo original, gestion de
traducciones (TC).

Aspectos éticos

Aunque se trata de un estudio cualitativo, y no existen riesgos para la salud de los
participantes, la investigacion se realiza con seres humanos por lo que es necesario
adoptar medidas para garantizar la libertad y los derechos de los mismos. En este
estudio, se tomaran las siguientes medidas:

e De todos los participantes se obtendra su consentimiento una vez informados del
mismo (anexo 1). Su aceptacion no impide que puedan retirarse si lo desean
durante el curso de la investigacion.

e En todos los casos se garantizara la confidencialidad de los datos obtenidos
durante la investigacion. Se utilizardn codigos que impidan desvelar la identidad
de los participantes.

e Las grabaciones de los grupos de discusion se realizaran bajo el consentimiento
de los informantes.

e Los materiales obtenidos a lo largo de la investigacion no seran destruidos, sino
que seran depositados en el fondo Archivos de la Memoria de la Fundacion
Index, a disposicion de la comunidad cientifica previa autorizacion de los
investigadores.
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