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INTRODUCCIÓN 

El programa de Maestría en Psicología Profesional en el área de Salud con 
residencia en Adicciones ofrece una alternativa que reta la creatividad del pi:rsonal docente 
que se ha dedicado al diseño y desarrollo de este tipo de programas novedosos. 

Este programa pretende incorporar los elementos necesarios para el entrenamiento 
profesional especü:lizado de alta calidad. en el que se reflejen los conocimientos más 
rdcvantcs y actuali.1:w.Jos dc la Pslcologia t:n lo qut: a t:stc: lt:ma n:spccta. 

Parte importante del programa lo constituyen la formación del estudiante en la 
docencia. investigación y pn:stación del si:rvicio como parte fundamental de su 
entrenamiento. fomentando una capacitación profesional basada en un modelo de 
entrenamiento pri.ictico con !-iUpcr\. 1siún. en instalaciones de in' cst1gac1ón y hospitalaria'i~ 
que permitirán al i:studiante tornar dec"iones y hacer propuestas de intervención efectivas 
cn relación a los prohlcmas y dcn1andas sociales en el aren de las ad1cc1oncs. 

F.l ohjctivl1 general del programa es fonnur psicólogos en el tiren de:= las adicciom:s~ 
capacitándolos en d manejo de técnicas. metodos y procedimientos cientiticos actuales 
para la comprensión del problema; proporcionándoles habilidades para identificar, prevenir 
y soluciunur prubk?11as discilandu pro~cctos de in,cstigacion epidemiológica. psicosociaL 
experimental y aplicada. 

La adqu1s1c1ón Je estas habilidades permiten al egrt!sado uponunidades de laborar 
en las arcas de in\"t!Stigación. planeac1ón y evaluación de programas o acciones en 
cual4u1cra de los tres ni\ eles de atención. 

Para lograr estos ohjet1vos se desarrollan en el estudiante las competencias 
proti:s1onaks de acuerdo a un perfil del egresado. Estas agrupan e integran los 
\;'Onoc1m1cntos. habilidades y actitudes qui! se requieren en Ja práctica profesional de la 
Psicolngiu. A continuación mt:nciono cada una de las competencias que deben ser 
aJqu1rtdas durante el Programa de Maestría: 

O Implementar proyectos Je in\'estigación epidemiológica y psicosocial parn describir el 
fcnómi:no. hacer :.malis1s critico de los resultados. estudiar grupos especiales. así como las 
tendencias que se obscrvnn t:n nuestro país. 

6 Desarrollar programas prc\·cntivos a nivel individual y comunitario para evitar que el 
probl.:ma SI! presente. 

t> Desarrollar programas de detección temprana e intervención breve para reducir los 
daños que causa el consumo de sustancias psicoactivas. 

O Aplicar programas de intervención para rehabilitar a personas adictas. 

0 Sensibilizar y capacitar a otros profesionales para la aplicación de programas de 
prc\'cncion primaria. secundaria y terciaria. 

L:.Li..A DE ORIGEN 



CD Implementar proyectos de investigación experimental aplicada y de proceso en el área 
de las adicciones para brindar a la población con problemas de conductas adictivas en 
nuestro pais, más y mejores opciones para la prevención, la detección temprana, el 
tratamiento y la rehabilitación de este problema. 

Lo que pretendo en el presente repone es mostrar de que manera y mediante que 
actividades adquirí cada una de las competencias aqui descritas, para lo cual incluyo el 
Repone de Competencias Profesionales y la Sesión Típica del Ejercicio Profesional. 

Para iniciar, comento algunos aspectos de los antecedentes de las adicciones en 
Mcxieo como panc introductoria a mi trabajo, con la finalidad de mostrar la situación de 
esta problematica en nuestro país y justificar mediante esta información. la imponancia de 
estudiar tal ti!nómcno: rostcrionnente incluyo el Reporte de Compett!ncias Prott!sionales 
que describe las actividades llevadas a cabo Jurante la Residencia. en un primer momento 
en el Instituto Nacional de Psiquiatria y en un segundo momento. en el Centro de Servicios 
Psicológicos de la Facultad de Psicología de la UNAM. La adquisición de cada una de las 
competencias esta justificada mediante las nc11vidades desarrolladas durante todo el 
periodo de Maestna 

Por otra panc. en la Sesión Típica del Ejercicio Profesional. describo el caso de un 
usuario que atendí en el Centro Je Ser..-icios Psicológicos de la Facultad de Psicología de la 
UNAM. lle..-ado a cabo mediante el Programa de Autocambio Dingtdo a Bebedores 
Problema. en el cual explico su progreso sesiún por sesión, demostrando el por que es un 
caso ti pico en este programa de intervención. 

rr•-M~('. CON 
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PANORAMA GENERAL DE LAS ADICCIONES 

En la actualidad, las adicciones son un tema prioritario en el :imhito de salud 
pública en México, motivo por el cual, profundizar en aspectos históricos y socioculturales 
del consumo de sustancias tóxicas con el fin de tener una visión amplia del fenómeno, se 
constituye corno tarea importante. 

El estudio del consumo de drogas en !v1Cxico es un arca de investigación reciente: 
aunque se tiene conocimiento del consumo de drogas con usos m:igico-religiosos desde la 
época prccnlomhina. la información sistcmütica sohrc l!I tema existe a partir de los últimos 
años del siglo XIX. prine1pnlmente proveniente de datos obtenidos de los expedientes 
clinicos de hospitales psiquiátricos y cárceles y, desde la decada de 1920, de los centros de 
atención cspccrn.I izados para tO'.\;icómanos. 
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Ante~ de t:~tas ft:chu~. la información t:s muy t:~ca~u y <lt: dificil acccM>. Los 
archivos penenec1cntes ni primer siglo de vida independiente de nuestro pais se mantienen 
practicamente inaccesihles. ademas de que muchos de ellos fueron destruidos durante la 
epoca de la Reforma. cUnikel C .. Ortiz A .. Guerrero AL. y Vazquez L .. 1993). 

Las fuentes principales de informm:iún sobre consumo di.: droga..-; de este periodo 
son los expedientes climcos dd Manicomio Gern:ral de la Cnstario:da y del Hospital Federal 
de Toxicómanos, los cuales se conserYan en su totalidad hasta la fecha. En ueneral. la 
mfonnac1ón a la que se tiene acceso es bastante detallada: incluye aden;as de las 
curactcristicas ~ociudemugrüticus de los usuunos. datos acerca de los patrones de consumo 
de alcohol, tahaeo y otras drogas. as1 como la cantidad frecuencia y prohlemas asociados al 
consumo: los diagnósticos, el tratamiento y los antecedentes familiares. ( Un1kel y col s., 
1993). 

A principios del siglo XIX, y durante la Revolución de 1910, se ohservó un 
mcn:mcnto importante en el consumo de drogas <.k:bidu al consumo de mariguana entre 
soldados como un recurso para .,,·itar el cansancio. y a la adicción provocada por el uso de 
morlina como n:mcd10 para el dolor. 

El consumo de drogas era mas frecuente entre las personas que cun1pliun con largas 
jornadas de trabajo durante la noche, como los panaderos y choferes, y en aquellos que 
teman fücil acceso a sustancias tóxicas. como zapateros y carpinteros. ( Unikel y cols., 
1993). 

El problema de las adicciones en nuestro pais cobra importancia politica y social a 
partir de la decada de 1920 y despues. en 1929. el Código Penal prohibe la imponación. 
clahoraciún. poscsicln. uso y consumo en México del opio preparado para fumar: la 
hemina. sus sales y derivados y la mariguana en cualesquiera de sus fonnas. Despucs, en 
1932, inclun! en el área de delitos contra la salud al "vicioso" no como delincuente, sino 
como un en.fcnno al que dct>c curarse. 
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las adicciones. circulaban ideas sobre In mejoría en los tratamientos y la rehabilitación de 
estos enfonnos, con la finalidad de reintegrarlos a la sociedad en alguna actividad 
productiva. ._ ___ _, 
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Entre las principales causas de la adicción se mencionaban la depresión psíquica en 
forma de psicastenia y el hipofuncionamiento glandular\ insuficiencia hepática adquirida o 
congeníta), influencia del medio ambiente. caracteristicas orgánicas de la persona. falta de 
cultura o carencia de facultades mentales. ( Umkcl ~ col, .. 19'>3 ). 

En los anos 70's se hacen las pnmeras investigac1ones con enfoque cpidcm1ológico, 
etnográlico y de casos sobre el consumo de drogas. realizadas en diferentes instituciones 
del sector salud, .:ntre ellas. el Centro Mexicano Je Estudios en Fannacodependencia 
(CEMEF), hoy Instituto Nacional de Psiqu1ama. destinadas a la .:valuación de la 
prevalencia del consumo en diversos grupos d.: la población, asi como dinámica 
psiculUgica y ~ocia! del usuario. Asimismo. de c~ta epoca datan tambiCn los estudios 
realizados en Centros de Integración Juve111I (CIJ l. básicamente orientados al tratamiento 
de la farmacodependenc1a en la poblacion .1uveml (Ortíz A .. lJmkel C., Sosa R y Romano 
M., 1993). 

Actualmente. el cnn!-iumo de fürmaco~ se ha constituido como un prohkma que 
tiene connotaciones socmles. de salud y legales. que ya ha abarcado a vanas generaciones e 
involucrado a Ja pohlacion en general Conocer el panorama epidemiológ1co de un pais no 
es una tarea fácil. involucra una infraestructura muy costosa. ya que requiere de personal 
CSJX!Cializado tanto en 1nvcst1gac1ón y prevención corno ~n tr.ttamtcnto. 

El incremento del problema de abuso de drogas y sus repercusion.:s en el desarrollo 
d<: muchas soc1<:dad<:s <:n el mundo. entre ellas. la nucstrn, <:s un hecho que pr<:ocupa a 
todos y que es objeto de acciones y programas en amplios sectores. 

El consurno de sustancias psicoactivas no es un fenómeno solo de países 
desarrollados o subdesarrollados. es un problema que se establece en los sectores más 
disfuncionaks de cada uno de estos paises. La pobreza, el desempleo, baja escolaridad, 
sa11sfacc1ón consigo 1111s1110. apoyo social. control social. valores. aspectos psicológicos y 
dt: con'\i'.-cncia di:I individuo son facton:s dt: ri.:sgo para caer i:n el probh:ma de la adicción. 
(Vel:izquez. !99J·1. 

De acuerdo con Natera G. e 1996 ), para explicar el consumo de fármacos tenemos 
que: 
a) L'unoct:r Ja C.'\tcnsión del problema. 
h) Conocer las caractcristicas del patrón de uso y abuso (cantidad-frecuencia-tipo de 
drouaJ 
e) ldcntilicar las caractensticas d.: los grupos más afectados y de riesgo. 
11 l Comprender d contexto en el que se da el uso d.: drogas: social. político, económico. 
legal y psu:ológ1co 
e) Conocer la disponibilidad y accesibilidad a las diferentes drogas. 
O E'aluar el impacto que tienen en la comunidad las respuestas de prevención y 
tratamiemo que dan las instituciones. 

Asimismo. son numerosos los factores qu.: explican el paso del uso experimental o 
r.:creativo de una droga a la adicción en si misma: (Velázquez. 1993). 

'Q Caractl'rís1icas personales y antecedentes del indh·iduo: Los adictos hnn presentado 
en su infancia num.:rosas perturbaciones del car:icter y del comportamiento; su historia est:i 



marcada por abandonos, rupturas o apegos excesi\'os, son pocos los que no han tenido 
fracasos escolares, profesionales o laborah!s. 
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~ La índole del medio socioculturul y fumiliur en particular: Algunas adicciom!s 
estuvieron más extendidas en cienos medios sociales qut: t:n otros. Por ejemplo, los 
disolventes, en un tiempo, fueron inhalados con más frecuencia por jóvenes cuya situación 
económica era precaria: d uso de la cocaína estu\'o reservado a personalidades del mundo 
dt: los nt:gocios, ant:s y t:spt:ctáculos: sin t:mbargo a punir de 1986, la prevalencia del 
consu1no se extendió a todos Jos niveles. 

~ Caructcrísticas fnrmacodinán1icas de la sustancia. teniendo en cuenta la cantidad 
consumida. frel-u~ncia de su uso y vín de administración: Si la sus1nncia es ingerida~ 
inhalada o inyectada. 

En la actualidad. t:I problema de las adicciones va en aumt:nto y las tendencias más 
importantes aumentan hacia una mayor in\.olucración en el consumo de drogas por parte de 
los ndolei;;ccntes. esto. asociado con una rnenor percepción de riesgo. mayor tolerancia 
socrnl: incremento alannante en el caso de la cocmna ,. aumento t!n el consumo de 
inhalables por pune de la población de mayor edad, principalmente dedicada al trabajo 
eventual y al comercio infonnal. ( M<!dina-Mora ME. 1996 l. 

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones ( 2002 ), se repona que en la 
Rcpubl a:a f\..1cxicana. 3. 5 mi lloncs de personas entre los 12 y los 65 años han usado drogas 
sin incluir al tabaco y al alcohol: 1.31°0 usó drogas en d a1io previo ni estudio y casi 570 
mtl personas In hahian hecho L.:n lns treinta días prc\'ios a la encuesta. La Región Norte de) 
pa1s es la mas af<!clada ( 7.45°01. le sigu<!n las regiones d<!I C.:ntro ( ..\.87°·oJ y Sur ( 3.08%¡. 

l'n el pa1s 215 mil 63..\ adolescentes entre 12 y 17 años ( 167 mil 585 varones y ..\8 
mtl ..\<l mu.1.:res 1 hJn usado drogas alguna vez: d indice entre los adultos JÓVt:n.:s entre 18 y 
34 año' alcan1a al millon 795 mil 577 ( 1 mill<m 351 mil 138 varon.:s y .¡.¡9 mil -139) y 
<!ntn.: -~~y n~ años. 1 millón .J<J~ mil 39\ (!m1llón 177 mil 683 hombres y ~17 mil 708 
mu.1.:n.:s l. El mayor indice d" consumo se obser\'a entre los \'aroncs de 18 a 3.J años. 

F.n cuanto a las drogas de mayor consumo. sin considerar al tabaco o al alcohol. es 
la manguana. :!.4 millonc~ Je personas la han probado alguna \CZ en una proporción de 7.7 
hombr.:s por cada mu.1er Puco mas d<! 2 millon.:s l 3.87°·01 viv.:n en población urbana y d 
resto ..:n la poblac1on rural (385 mil 21.J P"rsonas) que representan .:1 3.-18% de la población 
.:nlre 1: y 65 años. Cuando umcam.:nte se considera a los hombres urbanos la proporción 
de uso aumenta a 7.58° o. y c:n d grupo c:ntn: 18 y 34 años qw: es d tnus t:xpue;:sto. la 
proporcion aumenta a 10.lll ºo. La coca1na ocupad segundo lugar en las preferencias de la 
poblac1on. d 1 . .J.\º o de la población urbana la ha usado y por cada ..\ hombres que la 
cori.umcn ha~ una muJ<!r. Dc la poblaciun total. d l.23~o d<!I uso se da <!n fonna de polvo. 
O.O.\º ó t!ll forma de pasta y O. 10% en forma dt: aack. La mayor proporción de usuarios 
llen.:n .:ntre 18 y 34 años. Despu.:s de la mariguana y la cocaína. siguen en orden dt: 
prt:lt:renc1a, los inhalablt:s y los estimulantes de tipo anf.:tamintco y en último lugar la 
ht:roina y los alucinógenos. Sin embargo. en el grupo de 12 a 17 años, el índice de consumo 
d<! inhalabl<:s <!S lig<!mm<:ntc sup<!rior al d<! cocaina. 

FALLA DE ORIGEN 
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Respecto al panorama mundial, la misma encuesta repona que el índice de consumo 
en México es inferior al observado en otros países. Según estimaciones de la Organización 
de las Naciones Unidas !ONU). existen en el mundo 185 millones de usuarios de drogas. 
que representan 4.3°0 de la roblacíón ma~or de 15 años; en Mcxíco la rroporcíón de 
usuarios de la población de 1 :! n 65 años es inferior ( 1.68%), es decir por cada :!.5 usuarios 
de drogas l!n el mundo hay uno l!n México. 

La droga de;: müs consumo c:n el mundo y t:n Mt!xico e;:s la mariguana. por cada 
usuario de esta droga en Mexíco hay 5.8 en el mundo; en nuestro rais el índice de usuarios 
de anfetaminas es 8 veces mterior, y el de heroína es de la mitad. La tendencia opuesta se 
observa para la cocaína. por cada usuario de cocaína en el mundo hay 1. 75 en Mcxieo. 

Como pucdc: vt:rsc. estas cifras ~;on alarmantes. es por ello la importancia dc: trabajar 
en la prevencion. tratamiento y n:habilitac1on d<! esta probl<!mlitica. para lo cual d 
programa de f\.·1aestría precisamente pretende ayudar en el cumplimiento de t:stos objetivos. 

Hasta estc: 111omento he tratado la ternatica de las drogas ilegales. sin embargo el 
consumo de alcohol y tabaco tamhien presentan senas repercusiones. En cuanto al 
alcoholismo y el abuso de bebidas alcohólicas. puedo decir que son un fenómeno complejo 
que debe enfocarse en tcrm1nos de una multiplicidad de factores para poder manejar 
t:ficientemcnte estn problemática. 

En nuestro pais. el alcoholismo y el consumo peligroso de bebidas embriagantes 
son motivo d<! creciente pr<!ocupacíón pública debido a sus profundas raíces y 
consecuencias sociah:s. su implicación con problemas médicos y la dificultad que el Estado 
y las comunidades tienen para contender exitosamente con los problemas que generan~ 
puede d<!cirs<!. que constituyen uno d<! los mayores retos de la salud pública. 

La producc1011 y comercialtzacton d<! bebidas embríagant<!s son actividades 
cctmúm1cus Jt: gran \olumt!n. que producen considerables ingreso~ al Estado y a quienes 
participan en <!llas Esta tndustna ha mostrado un desarrollo acelerado n panir de 1960, 
debido en panc. a que las pnnc1palcs firmas controlan todo el proceso, desde la producción 
de insumos hasta la distribución. desplazando a las eompañias que tíenc:n m<!nores recursos. 

Si hicn. el consumo de alcohol etílico satisface necesidades leuitimas de la 
poblac1on. l!S potencialmente peligroso: En Mcxico, el abuso de bebidas nlc;;holícas, tanto 
en las zonas urbanas como rurales. l!S favorecido por la costumbre, tolerancia cultural. 
libenad casi .;ompleta para su venta y propaganda comercial intensa y <!fectíva que 
pn . .,mueve su consumo. Aunque es necesario admitir la dificultad para interpretar con rigor 
los electos de la publicidad sobre las actitudes y conducta de aquellos n quienes va dirigida. 
no pu<!dc dudarse que la publicidad es efectiva para aumentar las ventas, y por lo tanto. el 
con~umo. 

Los problemas ª'ociados con el consumo de alcohol están directamente 
relacionados con la proporción de: la población que consume el alcohol disponible y con la 
pr:icnca de consumo. En México. existen altas tasas de abstención. especialmente entre las 
mujeres; el alcohol disponible lo consume un pequeño sector de la población. 
principalmente el de los hombres de edad medía en donde el patrón típico de consumo es 
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episódico, pero se ingieren grandes cantidades de alcohol en cada ocasión. (De la Fuente 
R., y Medina-Mora ME., 1987). 

Sin desconocer que el alcohol y el alcoholismo ret1ejan las interacciones entre el 
fármaco. las personas y el medio social. se advierte que para abordar los problemas que 
plantea el uso excesivo de alcohol y los daños flsicos, psicológicos y sociales relacionados 
con él. se requiere de un modelo que sitúe al alcohol en un papel mas prominente en la 
cadena de eventos patogénicos. (De la Fuente y col s., l 9S7). 

De acuerdo a las cifras reportadas por la Encuesta Nacional de Adicciones (2002), 
se estima que existen en el país 32 millones 315 mil 760 per,onas entre.: 12 y 65 años que 
consumen alcohol y cerca de trece millones más 112 millones 938 mil 679) consumieron 
alcohol t!n el pasado aunque no hehic:ron c:=n los 12 mesc:s pre\'ios a la t:ncucsta. 

Los datos de la encuesta reportan incremento en el indice de consumo de los 
adolescentes. de .::!7°·0 en J 998 a 35~·o en .::!002 i:ntrc los 'aroncs. v de 18~·0 a 25~-0 

respectivamente entre las mujeres. Entre los varones aumentó d núrne~o de 1nenores que 
reportaron beber mensualmente cinco copas o mris por ocasu'm de consumo de 6.3<!/ó a 
7.8°·11. 

En la pohlación adulta. d número totnl de bebedoras. de bebedoras consuetudinarias 
y de mujeres que cumplieron con el cmeno de dependencia en los doce meses previos al 
estudio. se mantuvo estable con-15°·0 de la poblacion en 1998 y-13°0 en 2002; 0.8% y 0.7% 
de bebedoras consuetudinarias. y l~o y 0.7°0 con dependencia. Sin embargo. se observó un 
aumento t.:n l!I nitmcro de hchcdoras moderadas altas (de ::!.6 ºó a 3.70:'0). En Ja población 
masculina disrninuyó un poco el 1nd1cc de bebedores de 77°·0 a 7::!uo en este período. Se 
observa tambien una dism1nuc1ón de 16°'0 a 12.-1º'• en d indice de bebedores 
consuctud1nanos pero el numero de personas que cumplieron con el criterio de 
dependencia se manuem: estable en am.bos estudios. con 9.6°·u y 9.3 1!0 respectivan1ente. 

Sin duda. las ad1cc1ones han impactado de manera imponante nuestra vida social. 
por lo que es mdispcnsable encontrar nuevos cammos que nos pcnnnan dar respuestas 
adecuadas a los cambios en <!l panorama epid<!miológico y social de las mismas. Las cifras 
anh!S mencionadas. dan cuenta de lo alamiante y pel ib'l'OSO que es este problema de salud 
puhlica. por dio. cons1Jcro que como estudiante tic esta maestría existe un compromiso 
social para tnllur dicho fenómeno. 

'T'"'~1s i:oN 
F • .:J..LA DE ORIGEN 
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Como mencioné en la introducción, el Repone de Competencias Profesionales tiene 
como objetivo reconocer cómo fui adquiriendo cada una de las competencias profesionales; 
a continuación describo las actividades desempeñadas a lo largo del programa para cubrir 
dicho objetivo-

O Implementar proyectos de investigación epidemiológica y psicosocial para 
describir el fenúmeno, h1tcer umilisis crítico de los result1tdos, estudi1tr grupos 
especiales, así como las tendencias que se obsen·an en nuestro país. 

El abuso de sustancias psicoactivas puede enfocarse desde el punto de vista 
epidemiológico, si "' entiende como una enfermedad comunicable que puede ser 
transmitida de personas a personas susceptibles y en fu que juega un papel muy imponunte 
la exposición a fármacos. 

La Epidemiologin puede definirse como el t'.,ttuho de las clistr1huc:1011es y 
de11.?rm111anr...•s ele fo.,· e.wados ,fe salud en las roh/acmm.•s, In cual pennite: a) evaluar la 
magnitud del problema, h) caractenzar a la población involucrada, e) identificar las 
posibles cau~as del trastorno ba10 cstudio. (Berruecos Villalobos. Castro Sariñana, Diaz 
Leal. Medina-Mora, Reyes del Olmo. 1994). 

La Epidemiología es la mejor herramicnta de la salud publica para cuantificar la 
mal!.nitud de las condiciones de salud. sus determinantes v tendencias. Los estudios 
\!pidcrninlógicns juegan un papd n1uy imponantc en la invcstfgación sobre las adicciones. 
por ello se incluye este a panado dentro del programa de Macstna. 

La residencia durante el primer semestre se llevo a cabo en la División de Estudios 
Epidemiológicos y Sociales del Instituto :'lincional de l'siquintrín y fue coordinada por la 
~1acstra Ciuillcrmina Natc.:ra Rcv. Las actividades de residencia incluveron un seminario de 
conoc1m1entos sobre las adicéiones y su aplicación en la investigación psicoscial y 
cp1dcm1olog1ca. as1 como la mscrc1ón a un proyecto de invcsugacion. A continuación 
Jcscribo d traba_¡o llevado a cabo dentro de esta Institución: 

a) Seminario lle Adicciones ~- Salud: Para la implementación de proyectos de 
investigación epidemiológica y ps1cosocial se impanió un seminario de Adicciones y Salud 
..:n el qui.! SI.! rl.!v1só la introducción a la Ep1demiologia y ..,¡ l.!stud10 1.!p1dcmiológico de las 
adicc1ont:s. as1 como los diferentes diseños y su aplicación dentro de grupos especiales: lo 
cual p.:rrnitió apn:nd.:r las bas.:s .:pidemiológicas para diseñar un proyecto de investigación 
epidemiológica 

b) Seminario de Conce¡>tos Básicos: Este seminario proporcionó los conceptos básicos en 
adicciones tales como uso. abuso y dependencia: tolerancia, abstinencia. tipos de 
prevención. resilicncm .. politicas de las drogas e incluyú la revisión del Manual pam 
elaborar un diagnóstico del problema de adicciones elaborado por la Secretaria de Salud, el 
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Consejo Nacional contra las Adicciones y la Organización Panamericana de la Salud. Este 
manual proporcionó las bases para implementar proyectos de investigación que describan 
el fenómeno de las adicciones dentro de determinado grupo social. 

La actividad práctica llevada a cabo ante la revisión del manual fue la elaboración 
de un estudio de tipo cuantitativo en adolescentes mexicanos. para abordar la prohlem:itica 
del suicidio y abuso de sustancias. El objetivo fue establecer la relación que existe entre la 
conducta suicida v consumo Je sustancias en adolescl.!ntes Je F.ducación f\t1edia v lV1edia 
Superior con el fin de idenuticar los factores de nesgo que desencadenan estas c¡,nductas 
asi como los factores protectores que las contrarrestan. 

e) Incorporación al Pro)·ccto: ... Intentos de 'uicidio y \'iolcncia intrafamiliar: Aspecto!\ 
culturales .. prc\'alcncia .. factnre-s asociados y pcrccpciéJn suh.icti,·a en udolcsccntcs. Mi 
colaboración l!n l!Stl! pruyl!cto tu'o la finalidad di! llevar a cabo un articulo sobrl! las 
conclusiones del 1111smo en el aspecto relacionado con el consumo de sustancias y su 
rclaciún con el ahu~o sc:\.ual. La inclu~ión a esta acti' 1dad me.: permitió conocer las bases 
para la t!laboración de proyectos de invest1gacion pstcosocial en el fenómeno de) consumo 
de drogas aunado a una prohlcmñtica social tal como d ahuso sexual F.ste proyecto incluye 
lo sigu1entl!: 

;;.. Descripci(in: En adolc,cent<" del Centro Hi,tórico dd Distrito Fl!dl!ral. describir. desde 
la p.:rspec11rn de genero. aspectos soc10culturales relacionados con d intento de suicidio y 
la violencia mtmfamiliar: dd1m11ar la prevalencia de estos problemas e 1dcntiticar factores 
protcctort!s y dt! nesgo en estudiantes de sccundaria y conocer la perccpciórueXJ)C!riencia 
suhjctJ\·a en quienes han sohrcv1\'tdo c.!stas proh1cn1áticas 
~ Ohjetivo: Conocer las construcciones culturales (percepciones y explicaciones) que 
existen alrededor dcl neto sU1c1da y la \'1okncia intrnfamiliar. en un contexto geognltico 
panicular: dctcnn1nar la prevalencia de la ideación e intento suicida. violencia intrafamiliar 
cn adolescentes cstud1antcs. hombres y 1nu.1ercs: delimitar factores de riesgo y protección 
para arnho~ 1Cnon1c:no~. <.k~cnhir la c:'pcricnciu ~uhjt:tiva dt: los (las) udolt:sccntcs 4uc han 
experimentado estos problemas 
;.. .\leta: Desarrollar una 1ntcrvenc1ón adecuada en el escenario escolar y comunitario 
orientada a apoyar a estos mt!norcs. 
;.. Institución sede: Di\'is1ón di! Investigaciones Epidemiológicas y Sociales. Instituto 
Nac1unal dl! Ps14uiatna. 

l .as ac11v1dadcs que realice fueron las siguientes: 

);.- Rt!visión bibliográfica di! litl!ratura sobre consumo de drogas en adolescentes y violencia 
domestica y sl!xual. deprl!sión e intento suicida con énfasis en diferencias y similitudes por 
sexo. 
;¡;. Si'1cmatimción de hallaLl!Os de las encuestas nacionales de estudiantes v otros estudios 
nacionales sobrl! consumo de drogas. violencia doméstica y sexual, depresión e intento 
suicida con ~nfa~is en difon:ncias y similitudl!s por sexo l!n la República Mexicana 
cprincipalml!ntl! l!n d Distrito Fl!d<!ral y en la Ddegación Cuauhtemoc) y litt!ratura a nivel 
mtemac10nal. 
¡;;. Recopilación de información sobre estos tt:mas en centros de atención como CIJ o 
CONADIC. 
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¡;... Sistematización de hallazgos empiricos obtenidos en Iá revisión bibliográfica mediante 
la t!laboración de fichas. 
¡;... Definir problema de investigación y objetivos. 
~ Construcción del marco teórico organizando la informaCü:m teórica y empírica en 
formulo de articulo. 
¡;... Organización del apartado metodológico y análisis· estadístico e interpretación de los 
datos. 
).o. Organización de resultados. conclusiones y discusi.ón. 

e Desarrollar pro~ramas pre\·entivos a nivel indi,·idual y comunitario para 
evitar que el problema se presente. 

El contexto preventivo en las adicciones intenta evitar dcsór<lt:nes. fomc:ntar lu 
salud a traves de la educación. sanear el medio psico-social y organizar los servicios 
asistenciales para la prevención primaria, diagnóstico y rehabilitación. Para lograr el 
objelivo se requiere conocer la dimensión de los problemas que van a atacarse. 
conocimiento epidemiológico y la base para el diseño de programas preventivos. 

Entonces. definimos a la prevención como la pro1cccui11 y prom,,cuín clt! la .\alud 
d1..• la pohlac1ti11, pro1t..·ccuí11 y llll..'/or,1m1t!11to d1.1/ amhicntc L-'col<ig,1co y social, pren111cui11 y 
1....·on.,t.!1....'Uc...'111.·1<1s d1.! /u e1~t~·n111.:dad, eÍ111111u1c.:u;,, dt.! los rtcsgu., iúcnt!/h:uhfe~,· y prutt!ct.:1ú11 úe 
los grur"' de a/10 nesgo. 1 l\.1edina-Mora ME. Diaz-1.eal L y Bt:rrul!cos l.. 1 <l94 ). 

Se d1\'1de en 3 mveles: 
1) l'ni\'crsal (Educación para la salud): Se dirige a todos los miembros de la comunidad 
o grupo determinado t t!Scuela. colonia) y comprende tantos progranms con10 sean 
ncct!sanns. El oh.1et1\·o has1cn es reducir la demanda de droga~. disminuir nuevos casos de 
consumo~ promocionar la salud. 
:?l Selecti\'11: Se aplica a los grupos que ya han sido identificados como de alto riesgo. con 
la l.!stnltcgia pnncipal de contr.1rn:star los factores di.! riesgo y de rcfOrmr los de protección 
contra d abuso de drogas. 
3) lndicutivn: E\'tta las consecuencias y t!hm1na daños y riesgos a través de rehahilitación. 
reduciendo el mvel general de de!terioro del enfermo para reinstalarlo socialmente. 
1 Observatorio l\ kxicano en tabaco. alcohol y drogas. 2002 ). 

La prevención (acción y efecto de prevenir. evitar que algo suceda>. prepara. 
dispom: con an11c1pacion lo necesario a un fin. pune en acción los medios o condiciones 
apropiados para 1111pedir que un problema se dé. Se pretende predecir el riesgo en donde el 
fo.:o de atencitin son los factores que afectan la probabilidad de que éste ocurra. para lo 
cual hay que 1denti ficar los factores de riesgo y los métodos a través de los cuales estos 
factores se promueven o anticipan. 

Entre los fucwrc.• de riesgo encontramos las leyes y normas tolerantes hacia las 
conductas probll!máticas. disponibilidad. privación socio-t:cunómicu. desorganización 
comunal. factores psicológicos. conducta familiar hacia las drogas. conflictos familiares. 
etc. Entre los/actores de protección tenemos el cambio de normas sociales. estrategias de 
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resistencia e influencia social, los cuales median los efectos de la exposición al riesgo. 
(Rosovsky A.. 1998). 

+Los fuctures de rics~o del medio amhicnte que se asocian al consumo son: (Havvkins 
J.D .. Catalana. R.F. y MillerJ.Y .• 199::?). 
a) Normns sociales: Precios, impuestos y restricciones de venta de sustancias legales. 
b) Nivel sociocconómico: Pobreza, hacinamiento. condiciones de vivienda. 

~Los fuctores indh·iduales son: 
a) Antecedentes familiares: De transmisión genética o aprendizaje social. 
b) Contacto l"on la!rii sustancias tu~icas: Asociación con parc.:s usuarios: actitudes 
favorables ni uso: inicio temprano el cual lleva a consumir con mas frecuencia. 
mvolucrarst! t:n la 1ngt!sta dt: drogas más peligrosas. participar t!n actividades dt!sviadas 
(vt!nta de sustnm:ms). 
e) Actitudes: La percepción de riesgo distingue a los usuarios de los no usuarios y 
discrimina l.!'ntrc aquello!'! que abandonan el uso después de experimentar con drogas. de 
aquellos que persisten en él. 
d) Problemas psicosociales: La disponibilidad y la vulnerabilidad propia de cada 
individuo influyen en la dec1s1on para consumo. 
e) :\ti~rución: El 1ndi\'i<luo que n1igra está en riesgo tnayor <le presentar problemas 
psicosocml<!s dcrirndos de la tensión que implica el cambio y como resuhado de un 
fenomeno de aculturación cuando las normas y conductas varían de las observadas en el 
lugar de ungen. 
O Problemas cscolnr•-s: El pobre desempe1io escolar se asocia con consumo de drogas. 

Los programas de prevención de abuso de sustancias se dividen en 4 grupos: 
1.-Progranuis de información: Describen las consecuencias fisicas y psicológicas del 
consumo 1comurncac1ón masiva, educación para la salud. panfletos, matcnales de difusión, 
ele.\. 
2.-PrnJ!ramu"' dl" cducaci<ín para rt:mcdiar dt:ficitmcias t:n hahilidac.ks sociales y 
psicológ1cas. mcjoro.r comunicacion interpersonal. promover la autocomprensión y 
accptac1on y dominar estrategias para contrarrestar el ambiente donde hay riesgo de 
t!xpcrimcntar y usar sustancias. 
J.-Proi:rumas de alternativas que proporcionan a los individuos en riesgo desarrollar 
acc1um:s orucslas al con~umo de sustancia" (actividades deportivas, culturales~ apoyo 
comunilnno. ele. J 

.J.-Progrnmus de inten·ención dirigidos a la población en riesgo para evitar el avance de 
la enli:nnedad. buscan diagnóstico temprano y brindan atención a los adictos. ( 13ukoski, 
l'l'll). 

Los programas deben incluir medidas para prevenir el inicio del consumo de 
sustancias. pro)ectos de identilicación e intervención con personas qm: empiezan a 
manifestar problemas y poner atención en quien ya maniliesta abuso-dependencia. Debe 
estar dentro de un pro¡,>Tama integral de educación para la salud; dirigido a una población 
especifica: involucrar la panicipación de la comunidad en la t:laboración, aplicación y 
evaluación de las acciones. objetivos y metas del pro¡,.,-ama: que exista una politica general 
de salud qu..: apoye la labor de las distintas instituciones; control subre drogas ilicitas; 
reglamentación de la ofena y la demanda de drogas licitas: apego a las normas 
publicitarias. 
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Como puede observarse. esle apanado es esencial porque me pl!rmitió conocer la 
importancia de la prevención. asi como la adquisición de habilidades para el desarrollo de 
programas preventivos con el fin de evitar el consumo de sustancias. Las actividades 
llevadas a cabo parn In adquisición de esta competencia profesional fueron las siguientes: 

a) Seminario ":\lodelos de Pre\'cnción Primaria": Impartido por la Dra. Carmen Millé 
en d Consejo Nacional contra las Adicciones. en el cual "' llevó a cabo un l!jercicio sobre 
Ja elaboración de un "J 1/a11 di! }.Jl't.'\'C!11cu)11 d1d < 'vn.\·111110 de Alcohol en Adolesce111es" Para 
la realización di! este traba¡o propuse un plan de acción para la prevención del consumo de 
alcohol en adolescentes: en el planteamiento propuse 4ue fuera de aec1ún viable a la 
población adolescente. tornando l!n cuenta, que la adolescencia es una etapa de la vida. en 
la cual se manifiestan crisis de distinta índole. y ademas es una población muy vulnerable a 
experimentar el usu de sustancias. 

h) Seminario "Teorías y :\lodelos de lnten·enciún": Impartido por el Dr. Hcctor Ayala 
V . l!n el Centro Comunitario .. Oswaldo Robles· con el propósito de conocer los Modelos 
de lntervenc1on en Prevenc1<in de las adicciones y el Papel del Psicólogo dentro del área de 
la Salud l'úhhca. Dentro del Seminano se planteo la elaboración de un programa basado en 
d Muddo de la Ecologia Social para Ju cual propuse un moddo sobre la historia de abuso 
sexual infantil y su rdación con el consumo de alcohol en la edad adulta de mujeres entre 
25 y 54 ai\os de edad 

O Desarrollar pro¡!ramas de detección temprana e intcn•cneión breve para 
reducir los daños que causa el consumo de sustancias psicoacth·as. 

La búsqueda de prob'Tamas que sirvan para prevenir o reducir la problemática social 
4u<: resulta del consumo cxc<:sivo d<: alcohol. ha sido a nivel internacional una 
preocupación constante de autoridades. investigadores y profesionales del campo de la 
salud. y ha incrementado su importancia debido a la creciente evidencta de que el uso 
excesivo de alcohol muestra un incremento en su incidencia y prevalencia_ en particular en 
paises en vias de desarrollo que tradicionalmente no mostraban un nivel de consumo pl!r 
cUp1ta tan elevado. ad...:mas de la asociación entre el consumo de alcohul y prohlcmas 
sociales como acc1den1cs de 1rans110. violencia intrafamiliar. ausent1smo laboral. 
agresividad y actos de homicid10 y suicidio. ( CONADIC:SSA. 2002 ). 

Como resultado de esta tendencia. se ha incrementado la demanda de servicios 
asi~h:m.:1alcs y de tratamu:nto en C!->tos paises_ haciendo evidente;: la grave carencia de los 
mismos. por lo que se ha recomendado fonalecer acciones de prevención secundaria que 
1den11tiqucn tempranamente los patrones de consumo que ponen en nesgo al individuo a 
desarrollar una dependencia al alcohol e instrumenten intervenciones terapéuticas breves 
que puedan a.1us1arse en una variedad de escenarios. en diversas culturas y que sean de bajo 
costo. Esta recomendación se da debido a que la mayoria de lus servicios se dirigen a 
alendc::r a población con una dependencia alla (alcohólicos) y los individuos con 
dep.:ndencia baJa o media tienen poca probabilidad de recibir tratamiento, lo cual 
constituye un desequilibrio en la prestación de servicios en los paises occidentales. 
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En las dos últimas décadas se han desarrollado \' evaluado una serie de alternativas 
de intervención breve para bebedores con depende.ncia baja y media. en panicular 
intervenciones tempeuticas conocidas como terapia cognoscitivo-conductual. cuya 
efectividad ha sido constatada en pohlacioncs de bebedores con niveles de dependencia 
media. en donde los usuarios eligen la meta terapéutica que puede ser tanlo la moderación 
como la absti ncncia 

l.a concepción cognoscitivo-cnnductual del consumo excesivo de alcohol considera 
a estas disfunciones como comportamientos adictivos y no como procesos de una 
enfermedad progresiva e incurable: esta visión esta basada en la Teona Psicológica del 
Aprendizaje.: Social. la cual sostiene 4uc.: lru, conducta~ adictivas ~e ad4uicn:n con base en c:I 
aprendizaje de patrones de conducta maladaptativos. por lo que al considerar d 
cnmpnrtam1entn adictJ\T1 cnmo patrnn de hahltn adqu1rido. se presupone qut! este puede ser 
modilicuúo a traves dt! nut!vas situuciones de uprt!m.lim.Je. Esta v1sil>n 1mplicu que el 
individuo que presenta tal componamiento puede aprender a cambiar y aceptar la 
rcsponsah11idad pt!r~onal Je su n!cupcnu.:1ún. El con1pont!ntc fundamental 4uc guia estas 
intervenciones para mod1ficur tales hab1tos. se denomina ,111/ut ·untrol y consiste en un 
proceso a tr.Jves del cual un 1nd1v1duo se cnnv1erte en d agente principal para dirigir y 
regular su propio comporwm1ento. a linde lo¡,'l'ar un resultado positl\·o. 

En 1 'l92. d Dr. Ht!ctor Ayala. desarrollo e instrumentó en la Ciudad dt! M¿xico un 
prob'Tama de tr:uam1ento cognoscn1vo- conductual de intervención breve, que se ensayó 
con la poblacion mexicana y se dcrirn de un modelo desarrollado inicialmente en Canada 
que se Jeno111ina Auto"·u1urol /)1r1.c..1do. para proporcionar tratainiento a bebedores con 
nÍ\'clcs haJO y medio de di.!pcndcncia al alcohol y con una historia de problemas sociales 
rclac1onados con su forma de consumo. (Sobdl y Sobcll. 1993 ). 

Totnando en cuenta los fundamentos conceptuales de este programa, se menciona 
que el proceso de cambio de un habito in\'olucra tres etapas separadas: 

1.- Etapa <le moti\'ación y compromiso al cambio 
2.- Instrumentución del cumbio 
J.- ~lantenimiento 

En esh: aparwdo se citaran las acuvidadcs llevadas a cabo en el Programa de 
;\utocambio Dirigido para Bebedores Problema. en el que se estuvo trabajando durante 
segundo y tercer semestre. como metodo de intervención secundaria para personas que 
tU\'ieran problemas con su consumo excesivo de alcohol. La panicipación dentro del 
programa involucro dos etapas: la primera. diseminar d programa de autocumbio dentro 
J.:I IMSS y la segunda. la inter\'ención directa con pacientes en el Centro de Servicios 
Ps1cológ1cos de la Facultad de Psicología de la UNAM. 

Las acti\'idades que favorecen la adquisición de esta competencia profesional 
t:stuvieron divididas en: 

a) .-\cth·idades en el 1\re11 de Diseminación: Difusión del Taller Interactivo en el Instituto 
Mexicano del Seguro Social con el propósito de sensibilizar a los trabajadores del área de 
la salud (médicos. enfermeras. trabajadores sociales, psicólogos, etc.) ante la situación del 
consumo de sustancias en nuestro pais. de tal manera que se interesaran en panicipar en el .__ __ __, 
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curso de capacitación para entrenarse en el trabajo con pacientes que tuvieran problemas en 
su consumo de alcohol, o bien los canalizaran al Centro de Servicios Psicológicos de la 
Facultad de Psicologia de la UNAM 

b) Actividades en el Pro¡:rnma cJc Autocambio l>iri¡:icJo a Bebedores l'roblema: 
t\ctividadcs llevadas a cabo en el Centro de Servicios Psicológicos de la Facultad de 
Psicologia de la UNAl\.1. las cuales involucraron la atención a pacientes bebedores 
problema. 

Este apanado estani enfocado únicamente en las actividades prácticas desarrolladas 
cJentru dd programa de autocambio en lo que respecta a la atención de usuarios con 
dependencia media ni alcohol: 

J.1.- Antecedentes cJcl Programa de Auto Cambio Dirigido 11 Bebedores Problema: 
El programa de Autocambio Dirigido consiste en una intervención motivacional 

que ayuda ni paciente a comprometerse a carnbiar su conducta y a reorganizar y usar sus 
fonale7.as y recursos para resolver los problemas relacionados con el alcohol. Los objetivos 
terapeu11cos son ayudar al paciente a establecer metas. encontrar razones para reducir o 
dejar de consumir alcohol, incrementar la motivación para lograr estas metas. identificar las 
situaciones en que es mtis probable que beba en exceso y desarrollar estrategias alternativas 
para enfrentarse a esta s1tuac1ón. 

El tratmniento se proporciona una vez por semana durante 45 min .• 
apro'\'.1madan1l.!nti.:. a tra,·Cs de 4 sesiones individuales con un tcmpcuta y se apoya en 
lecturas relacionadas con d proceso de cambio en la forrna de consumir alcohol y las tareas 
relacionadas con esas lecturas. 

Este programa se 11nplernentó por primera vez en la Ciudad de México. en el Centro 
de St:n u:ios P-.;icolót..!ico~ t\casulc.:o de la Facultad de Psicolouia. t! incluvú una mut!stra dt! 
177 ind1nduos 1s:<;'<,0 • hombres. 14.10.0 mujeres: con ed;des de 12· a 64 ai1os) con 
problemas relacionados en su forrna de consumo de alcohol, que completaron las 4 
sesiones en que consiste el programa de lratamiento. Los sujetos fueron expuestos a una 
evaluación inicial en la que se deterrninó el nivel de dependencia al alcohol. patrón de 
consumo en los 12 meses anteriores. !'tituac1om.!s de riesgo para consumo excesivo. nivel de 
auto-cticacrn para controlar su consumo en situac10nes de rie5go y problcmñtica nsociada a 
su consumo. 

F.I nivd Je dependencia al alcohol se determinó por la Escala de Dependencia al 
Alcohol t Skmn.:r y Hom, l '184) y la Breve Escala de Dependencia al Alcohol ( Davidson y 
Raistnck. 1'18ól, adaptadas para la población mexicana. 

Esce1111rio: El programa de tratamiento se ofreció en el Centro de Servicios Psicológicos 
Aca,ulco de la Facultad de Psicologia, que cuenta con 6 cubículos para trabajo individual y 
2 salas par.t trabajo b'Tupal. Las visitas de seguimiento a los 6 y 12 meses.si: hicieron en el 
hogar de los sujetos. ~ ~ 

Procetlimiento: Las personas con problemas en su forrna de~ b~ber llegaron ni Centro 
t\casulco de la Facultad de Psicología por primera vez y se les dio una cita donde se les 
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explicaron las características del tratamiento, se les hizo una evaluación inicial; si cumplían 
con los criterios de aceptación. iniciaban d tratamiento de 4 sesiones de 45 min. cada una, 
una vez por semana. 

Resu/111tlos: Los efectos del programa se determinaron mediante Jos indicadores dd patrón 
de consumo. nivel de problemática asociada a su consumo. auto-percepción de mcjoria, 
nivel de auto-eficacia y satisfacción en su calidad de vida. Jo cual se comparo con Ja fase de 
pre-tratmni~nto, tratan1ien1n y seguimiento a los 6 y 12 meses de haber terminado d 
tratamiento. 

Los rc~ultados c:ncontrudos fuc:ron lo~ siguii.:ntt:~: 

- F.I 72.Q~'Ó de los sujetos selc:cc1onaron como meta al 1mcio del tratamiento la moderación, 
v el 78.5°-ó seleccionaron la modernc1on al final dd tratamiento. 
: El porcenta.1e de dias al mes sin consumo de alcohol 1abstinencia1 durante las cuatro fases 
dt!l cstudiu fueron dd 73° o cn d Pn:-tratan1icnto. 72.5° n en d Tratamamto. 8..J~ó en el 
Segu1m1ento a los 6 1nescs y 82° a en el Segu11n1ento a los 12 meses 
- F.n las ucasu.mes en las que ocurnn cl consumo de alcnhnl. el patron de consumo de los 
su_1ctos se clasificó en 1) consun10 de 1 a 4 copas esta.ndar. 2) consumo de 5 n 9 copas 
estándar y 3) con~un10 lk tnas dt: 1 O copa~ estándar. En la t:tapa dt: pre-tratamiento d 
8.78°0 de d1as al mes es Je consumo fi!Xcesi\o (más de 10 copas por ocasión de consun10): 
sin embargo en el segrnm1cnro n losó y 12 mt!ses de haber terminado el tratamiento hay un 
cambio cn c.:I pa1ron de consumo en donde d porcentaje mas alto dc dias al mes fue de 1 a 4 
copas estandar (('on~umo moderado l. lo cual indica que se observó un cambio significativo 
~n d patron l.k consun10 
- En la fase de prc-tratam1ento el promedio de Q.2 tragos estandar consumidos (27 copas 
estándar por ocas1on ). en c-1 Tratmniento se redujo a ..i.4 copas por ocasión y en el 
segu1m1ento a Jos 6 y 1 ::! meses se notó un ligero incremento de 5.8 y ó.5 copas cstündar 
por ocas1on. 
- ,\) inicio Jcl tratan11cnto cl ó::!º o rcponó estar insatisfecho con su c~tilo Je vida. t:n el 
segu1m1enro a Jos 6 y 12 meses. el 70 y 79°·;, reponaron estar satisfechos con su estilo de 
vida. 
- Dccrcmento en Ja percepción de la severidad del problema después de haber concluido el 
tratamiento: en donde el 4.6º<• no Jo consideró como problema. el 2.9% como problema 
pcqucrio. l!I 3.3°0 como problema ma~or y el 1.9°0 como un gran problema. 
- En el segu1m1cnto de 6 mcses un porcentaje cercano a 70 calificó su mejoría como buena 
o muy bul.!na. lo llUl.! se mere mentó al 80~~ en el seguimiento a los 1 :! meses. cuando los 
su¡t:tos volvieron a calilicar su me1oría. 
- i.a satisfaccmn de los sujetos -hacia el tratamit:nto y la utilidad del mismo se evalúo 
meJiantt: una escala upo L1ken con 5 opciones de respuesta. que va de muy satisfecho o 
útil, hasta muy msausfccho o 1nú11J; en Ja cual el 78% de Jos usuanos estuvo muy 
satisli:cho con los resultados obtenidos. v un 22% estuvieron satisfechos. En cuanto a Ju 
utilidad. el 7-l~o lo calificaron como muy (11i1 y el 26% restante como útil. 

C011c/usiún: Los resultados de este estudio muestran cambios imponantes y si¡p1ilicativos 
en el patrón de consumo de bebidas alcohólicas de un grupo de 177 bebedores problemas 
con mvclcs bajos y medios de dependencia al alcohol. Estos cambios se reflejan en el 
número de dias en que permanecieron abstemios y un consumo moderado o de poco riesgo 
en las oca..~ioncs en que ingirieron bebidas alcohólicas. lo cual parece mantenerse a lo largo 
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de un periodo de por lo menos l '.! meses de _haber terminado el programa del tratamiento. 
Estos cambios en el patrón de consumo se acompañaron de un incremento en el nivel de 
confian7.a para controlar la fomrn de beber 1autocficacia). reducción en el numero y tipo de 
problemas que tu\icron que enfrentar en su vida personal. una sensación de bienestar ante 
la mejoria en su probh!ma de consumo de alcohol. 

3.2.-Acth:idudcs prácticas en el Programa: 

Las actividades que desempeñe en este programa fueron la atención a usuarios 
bebedores problema en el Centro de Serv1c1os Psicológicos de la UNAM: 

1) IJsunrio eco. 
fülud: 32 años 
Es..-ularidad: 
Estado Ci\'il: 

Pasante t!n Letras Hispánicas 
Unión Libre ( 8 años) 

El .\fotn·11 de e ·,,,,.,,11/ta de la usuaria fut: el deseo de buscar un tratamiento para 
recibir ayuda en cuanto a su consumo prohlematico de alcoho1. el1a mencionó que su estado 
de ánimo tiene mucho que ver para emborracharse independientemente de la cantidad de 
alcohol que cunsun1a. hay ocasiones en que con dos copas se siente tnuy mal. Esto a su vez 
Je ha acarreado grn' es consecut!ncias con su part!ja a la cual ha int~ntado pegarle. una Vt!Z 

hastn con una botella rota en la mano. Menciono que en este estado se vuelve muy violenta~ 
rompe y av1cnta cosas olvidando lo que succdió y no recordando nada al otro dia. razon por 
la cual el consumo empieza a preocuparla. 

En In ...... ·l'suin dt.' Ad1111.,1tin menciono que desde hace 15 años comenzó a consumir 
alcohol. pero desde hace 3 o .¡ años este consumo empieza a ser un problema. pues se 
toma hastantc agresiva con su pare.in. La hchida que consume con mas frecuencia es el 
vodka o tequila. pero refiere consumir de todo. tanto por d efecto como por d sabor. El 
consumo Je las hchidas lo llega a hact!r hasta en 5 minutos. y ühimamcnte hehe sola en su 
casa o llega a meterse a algún bar a tomarse por lo menos dos copas. Refiere que en su 
familia hacen muchas reumoncs familiares en las cuales se consume alcohol en exceso y en 
especial ella sude intoxicarse. Se encuentra muy preocupada por que cada qu" bt!be riñe 
cnn su pare.1a. lo qut! ha hecho que la mamá de su pareja se dé cuenta puesto que viven en 
la misma casa. 

En los instrumentos aplicados en esta sesión. los resultados fueron los siguientes: 
En d BEDA presentó una º'dependencia severa·· al alcohol ('.!9 puntos) y en el de PISTAS 
tardo un minuto en la prueba de números y:? 1ninutos en letras y números. 

En la S<.'s1ú11 d<.' l:"wiluac1ú11 comenta que el interés por buscar tratamiento es salir 
adelante y curarse de los problemas del alcohol puesto que este problema le está afectando 
cn todas las áreas de su vida. sobre todo con su pareja. con la que vive en unión libre desde 
hace 8 años, y con la cu.al se porta muy violenta cuando bebe alcohol. La usuaria identifica 
que lo que le hace consumir alcohol es el hecho de no poder resolver sus problemas, 
cuando las cosas no le salen como ella lo desea. cuando tiene problemas y cuando acude a 
reuniones familiares. es cuando más bebe; sobre todo para calmar la ansiedad y nervios que 
le provocan los problemas con su pareja. Las bebidas que más acostumbra consumir son los 
destilados (tequila. vodka y whisky (70%), cervezas (:!0%) y vino tinto ( 10%)); acostumbra 
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consumir cualquier día de la semana, últimamente consume sola en su casa o en algún bar y 
llega a beber hasta 1 O tragos estándar. Refiere qu" d a1'0 pasado estuvo bebiendo más que 
en el año en curso. pues bebía hasta una botella de destilado ella sola. 

Para In siguiente sesión. la usuana no se presentó: le llame en varias ocasiones y la 
suegra comentó que no la habia visto: el caso tuve que cerrarlo dado que no puede 
encontrarla y dla jamás se comunicó. Considero que era una usuana apta parad programa. 
fi!n primera instancia porque era una usuaria ··bebedor problema"". con dependencia n1ediu al 
alcohol, atra\·esando por la etapa de '"contemplación"' dado que se dio cuenta de que el 
consumo de alcohol le estaba acarreando vanos problemas. quena controlarlo )J"ro no sabía 
cún1u. y esa prcci~an1cntc hubiera ~i<lu la funciUn: guiarla para obtener el ··autocontror· de 
esta conducta. lo cual. a su \CZ, ayudaría a resolver todos los demás problemas causados 
por el consumo. 

2) Usuario :-illlL 
Edad: 15 años 
Estado Civil: Soltera 

La usuaria reportó como .\1,,111·0 dt! < 'onrnlru que acudió a tratamiento porque su 
madre queria que modemra su consumo de alcohol o que dejara de beber. pues sentia que 
bl!hía mucho: sin embargo. ella no consideraba tener un problema con el consumo de 
alcohol. Rcpona que desde que tenia cinco años de edad le daban traguitos de eerve7~'l 
cuando habia alcun com·f\·io familiar: a los 1 O años de .:dad va se tomaba una cerveza 
aunque era rara ~-.:z cuando lo hacia y en la actualidad ( 15 año~ 1 se toma de media a un~ 
caguan1a. 

El tipo de bebida que acostumbraba consumir era la cerveza. ingiriendo hasta una 
cauuama l3 ccn·cz3s) l!n dos horas. La frecuencia de consumo era de cada 8 días. 
Ac-ostumbraba beber con sus amigos en la casa de uno de ellos. refiere que se salían al 
pallo Je atras y quc ahi hchian. se reunian para ver la televisión y mit!ntras tanto hehían. 
Ella comento que bebia porque le gustaba y creia no beber demasiado. de hecho refirió que 
el numero max1mo de tragos estandar que se habia bebido eran 6 y que con esto ya se 
;enua intoxicada. sin embargo. menciona qu" esta cantidad de alcohol no la ingiere cada 
llCasión de consumo. 

En la aplicación dt! la Prueha ele P1.we1s tardó 45 seg. en responder la primera pane y 
1 mm 15 seg. en la segunda parre; la contesto rápidamente y adecuadamente. En la Bre\'<! 
/:~\c.:ala sohrL' iJ&.'P&.'ndc.?11 .. :1a al .-llc..:ohol repona 14 puntos. lo cual indica una dep1.!ncli:1u .. ~iu 
lfll'cha. 

En la SL·.rnh1 d.:: Ew1/uuc1ó11 comentó que el daño que le ha provocado el alcohol es 
no r.:cordar con claridad lo que sucediu al estar bajo los efectos del mismo. tiene muchos 
cambios de humor durante el dia y ha perdido a muchos de sus amigos, pues ahora sólo 
con\'ive con los que hehe. No presenta ningún problema legal o financiero; para poder 
comprar alcohol ahorm de lo que le dan para la escuela o su ht:rrnana y amigos le prestan. 

En d Cul!.Wiunuriu Bre\·e Je C'untiw1:u Situuc:úmul la situaciun cn la cual mostró 
más inseguridad para resistirse a eonsÜmir alcohol fue en el malestar fisico: No poder 
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dormir, s.:mirse nerviosa o t.:nsa; en todas las d.:mas situaciones se mu.:stra mas segura de 
r.:sistirs.: a bd:><!r alcohol. 

En la Linf.!a Ha.\·e Uetrnspe,·tn•a se muestra que el nún1cro maximo de abstinencia 
continua fu.: d.: 34 dias. el porcentaje de dias en los cuales consumió alcohol fue de 17.8%. 
El consumo diario fue de 3.3 tragos al dia. Los meses de mayor riesgo fueron: Septiembre 
con un total de 54 tragos. Agosto con un total de 51 tragos y Julio con un total de 27 tragos. 
En cuanto al consumo diario los días que consumió en mayor cantidad fueron: Viernes con 
69 tragos. Sábado con 65 tragos y Jueves con 41 tragos. 

La usuaria llego hasta la ll.:n.:1.:ra ~i...·e.Hrin logrando reducir su consumo 
significat1va1nente puesto que durante la última semnna no reportó ningún consumo: sin 
emhargo no llego a la cuarta sesion. me comunique con su familia y no sah1an nada de t!lla. 
st: escupo Je cu~a. pustcnonncntc la tia llamo para avisar que salic:ndo de un concierto se 
fue con un chico que conoció a vl\·1r con t!I y no quiso regrcsnr a su cnsn. por lo que se dio 
por cerrado c.:I ca~o Considero que era una usuaria que requería atención por su edad ( 15 
;.ulosJ y por su consumo con n:specto a In 1nis1na: esto con la finalidad dt! reconocer los 
nesgos Jcl consun10 de alcohol t:n e."ceso y el paso del uso a In dependencia: precisamente 
por su edad. probablemente .:! tratamiento mas adecuado hubiera sido el programa de 
bebedores problema para a<lokscenlcs. 

3) Usuario :\1-'IS. 
E<lud: :'.O ui\os 
F.studn Ci\'il: 
Esenia rida<l: 

Soltero 
Preparatoria 

El usuario reportó como ,\/011vo di!< '011...-ulta el deseo de buscar un tratamiento para 
recibir ayuda en cuanto a su consumo problematico de alcohol. dijo reconocer ten.:r un 
proh1ema pon.1uc consumia fuertes cantidades de alcohol, lo cual u su vez le acarreaba 
problemas con su madre. Otro de los motivos que refiere es el deseo de continuar 
estudiando para superarse. para lo cual debe primero resolver su problema de consumo. 

F.I usuano comenzó a consumir alcohol aproximadamente a los 12 años~ sin 
t..:mhargo de!->dc hace apro:\.1madamcnte 3 años elevo la cantidad y frecuencia de consumo. 
pues sus mn1gos (vecinos) acostumbran reunirse en la calle para consumir. por lo regular 
cada tin de semana y en ocasiones entre semana. El tipo de bebida que acostumbraba 
consumir .:ra 1t:quila o mt:zcal. ingiriendo de una bot<!lla de litro a botella ~· media por 
'-'casHlfl de consurno. variando d tiempo c:n que la consumia. t!n ocasiones una copa t:n l O 
n11nutos. 

Acostumbraba b.:ber con sus amigos y amigas en la calle y en alguna reunión 
familiar. rt:riri<!ndo <JU<! todos t.:nninan intoxicándos.:; t!I bt:b<! por los .:foctos d<!I alcohol, 
aunque menciona que siente una sensación agradable de relajación y ademas se siente muy 
a gusto consumiendo con ellos. sin embargo, al llegar a su casa tiene muchos problemas 
con su mama por la misma razón. 
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El usuario finalizó el tratamiento exitosamente logrando la meta propuesta de ::? 
copas estándar por ocasión hasta el último seguimiento que se le hizo. El caso se describirá 
detalladamente en la Sesión Ti pica justificando el exito del tratamiento. 

• Asistencia a las supervisiones impanidas por Miguel Angel Medina y Jcnniter Lira con 
el propósito de: 

Relacionarse constructivamente con los usuarios considerando su problemática 
especifica. 
• Detectar y diagnosticar conj untamcntc con los usuarios los aspt:ctos relevantes a sus 
necesidades. 
• Gem:rar, adaptnr y/o selt:ccionar las tC:cnica.~ y procedimientos adecuados para la 
intervención profosiunal. pura mantener o mejorJr positivamente el funcionamiento y d 
sentido Je bienestar de los usuarios. 
• ~kjon1r la intcncnciún en hase a los resultados obtenidos dunmtc la c"aluación . 
• crear los mecanismos idóneos para evaluar el proceso de intervención y su seguirniento. 

• Asistencia a PSICOCIMEQ ::?000: Simposio Internacional Encuentro Cuba-Mexico de 
Ps1culogia y Pstqutatria Clínicas. en el Centro de Investigaciones !v1Cdico Quinirgicas 
CIMEQ. La Habana. Cuba 1 Marzo 2000). para la presentación de la conferencia 
.. Intervención y Detección Temprana con Bebedores Problema en México: Resulmdos e 
Implicaciones··. 

La 1mpan1ción de esta confCrcncia tuvo t.!I propósito de dar a conocer ...:n este país el 
traba.to realizado cn México sobre cl programa dc autocambio y los resultados quc se han 
obtenido en su aplicación. como alternativa de intervención para poblaciones de bebedores 
problema. 

O .-\pli~11r pro~ram11s de inten·ención para rehabilitar 11 personas 11dict11s. 

Durante scgundo. tercer y cuano scmcstrc se trabajo en el proyecto sobre el 
Programa de Aprosimación de Reforwmiento Comunitario. con la finalidad de adaptarlo y 
trabajarlo en la pohlación mes1cana que tuviera problemas con el consumo de sustancias. 
presentando dependencia severa a las mismas. 

Los supernsores del proyecto fueron en un inicio el Mtro. César Carrascoza V. y la 
Lic. Silvia Morales Chatnc. y. posteriormente. la Lic. Lydia Barragán. Los inte¡,'íantcs del 
equipo fueron GonL:ilez Gonzalez Alejandro, Manin del Campo Raúl. Rodríguez Dorantes 
Jose Miguel. Romero Guzman Bernardo y Gon7.ález Carrillo Ericka . 

.t. l.- Antecedentes 

El CRA fue desarrollado como un tratado conceptutil del análisis de la conducta el 
cual considera el uso y abuso ele Slla\·ta11ci<1s como una conclucta operante que es mantenida 
pur los cfccros del rc;for=amtento que proporciona la droga. El uso de las drogas es 



considerado como una conducta uprendulu a /u largo de 1111 continuo, que va desde el 
modelo que se tiene para usar la droga, los problemas provocados por el uso excesivo, 
efectos desfavorables y la muerte. ( l liggins S .. J 998). 

La gendica y las características adquiridas (historia familiar sobre dependencia de 
alcohol y otros desórdenes ps1quiauicos), afectan en la probabilidad para desarrollar abuso 
de drogas o dependencia. pero no son condiciones necesarias para que el problema surja. 
Huy factores sociaks o comunitarios que influyen en d uso de drogas tales como la 
disponibilidad a la droga y aceptación social sobre uso de drogas licitas como tabaco y 
alcohol. 

Los avances c1entificos recientes sobre d uso de drogas y reforzamiento 
respondiente. conceptuallzan el tt!rmino de la te!f>riu de /u de11un1Ja dt!I cons111111dnr. en 
donde el producto disponible es administrado bajo el cunct!plo de tJhastt'L'lf111'.'tUo, el custu 

111011etano es el precio de los recursos así con10 los eventos fisicos. sociales o psicológicos 
ad\ crsos cxpcr1mcntados por comprar y consumir drogas y la t1ponu111JaJ a/tt!r11ut1va Je 
,.,,_,,,., que se pierde por elegir consurn1r droga antes que emplear d tie1npo en hacer algo 
diferente. 

El pnnc1p10 de aprendiza1e d<! reforzamiento en combmación con los principios 
t!conómicns Je ahaslecirnientn. rJTecio y oportunidad de costo. podrían contribuir pam 
entender la localizac1ón y movimiento del uso de drogas a lo largo del continuo (explicado 
antl!riorrnentl!J. Estos principios y el manejo de contmgcncias son la piedra angular del 
CRA. el cual intenta reducir el uso de drogas y combinar el costo-bt:neticio t:ntre el uso de 
drogas y la ahstmcncia. 

Entre los estudios que se han realizado. uno de ellos se llevo a cabo como 
tratamiento para la d<!pendencia al alcohol en 16 hombres admitidos en l!i hospital por 
dependencia severa al alcohol. quienes fueron alcatonamente asignados para recibir 
cuidado cstandar - CR,\ ( f\.tejorar reforl"adores vocacional e~. familiares. sociales y 
recreac1onalcs 1nd1viduallzados dt: acuerdo a situaciones especificas de cada pac1t:nte. para 
opcrac1onalizarlos cuando los pacientes se encuentren sobrios y no cstcn dispombles para 
bcbt:rl o solamt:nle Cuidado cstandar e 25 sesiones didácticas de 1 hora. con lecturas y 
aud11w1suaks del traha.1n de A.A .. inforrnacinn basica sobre alcnholismn y ejemplos de 
problema~ mcdu.:os n:lacumados con alcohohsmo 1. La alta dd hospital se uulizo como 
111cl.!n11vo para los pacientes a part1c1par en t.:stc componente de tratam1cnto: durante la 
hospuallzacwn y dcspues de la alta se proporc10no terapia familiar y manta!; se entrenó a 
pncu:ntes y a Jos otros significativos en la negociacwn de contratos para cambiar 
rl:ctprocarnente los refor7a<lores: st! implementó la consulta social para restablect!r 
1ntcracc1nnes socmles con otros amigos. parientes y grupos comumtanos y se les adiestró 
para resolver los problemas provocados por la bebida. A los 6 meses de finalizar el 
tratamiento ~e llc\o a cabo un scguin1icnto y se encontró que el tiempo de consun10 de 
alcohol fue del 14ºo en el CRA contra 79~ú del estandar; tiempo de ausencia en la familia 
dt:I 16°0 en "1 CRA contra 36°0 en el estandar y tiempo institucionalimdo del 2% en CRA 
contra :!7°·o en el estandar. t Higgins S .• 1998 l. 

En otro cstudio se incluyo la 1erap1u de dJsu(tira111 cun 111u111tureo para asegurar la 
obediencia en In medicación y un sistema amigo en el que se incluyó a vecinos para dar la 
asistencia (en el esmndar). Se asignó aleatoriamente a 20 h mbres con de en · 
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al alcohol para recibir CRA o Tratamiento estándar. A los 6 meses siguientes de la alta del 
hospital los resultados del CRA fueron significativamente mayores y a los 2 años el CRA 
consiguió el 90% más de periodos de abstinencia. 1 l liggins S .. J 998). 

En otro estudio con pacientes de dependencia media. el tratamiento estándar del 
hospital incluyó un duh ·'º'-'ILJI que proporciono ntn1óstCra y rcfor7.amicnto social en 
!avernas. en donde los pacientes tenian qut: estar en absunt:ncia. El grupo experimental fue 
animado para incorporarse al club social: d grupo control sólo fue infonnado de su 
existencia. A Jos 3 meses el grupo expcnmt!nta.J mostro mejoria significativa en cuanto a 
cantidad y frecuencia de consumo. 11 hggins S .. 1998) 

El CRA se adaptó para usarse con < >tru ...... 1.l.!.n1/ica11w1 ... en indinduos resistentes al 
tratamiento. Se astgno a 12 ind1v1duos dependientes al alcohol (4Ut! se n:husahan al 
trntam1t:ntol al CRA 1Educac1un sobrt: los problt:mas del alcohol: informaciun y discusiun 
de las con:sccuenc1as pos111vns de In abstmcnc1a; as1sten~ta sobre d compromiso de 
miembro!-. de la familia que ahusaran del aknhol: incremento de actividadc~ recreativa~: 
entrenarniento n los otros s1gn1ticati\'os sobre como responder nnte los episodios de bebida 
y recomendac1onl.!s snhre como cntrnr al tratamiento) na un Tratamiento cstandar t Modelo 
de enfermedad del alcoholismo l. Los resultados indicaron que en el CRA la frecut:ncia de 
bebida disminuyo s1gn11lca11vamente. 11-iiggins S .. 1998). 

Otros sopones para el CRA son el entrenamiento en habilidades sociales. conducta 
mantal y terapia familiar pam decrementar la bebida y los problemas relacionados con ella. 

Estudios .;n la l Jnl\·ers1dad de Vermount demostraron la cticacia del CRA ( los 
otros sigmticativos proporcionaban rctOrL.adorcs naturales para estabilizar los problemas de 
la vida del paciente y refor7.'í la abs1111enc1a1 combinada con manejo de con1111genc1as (los 
pacientes ganahan vales al entregar la prucha de analis1s de onna~ cuando los reforzadores 
naturales ya estaban al11. se quitaban los vales 1 t:n el tratamiento para pacientes externos 
Jcpendicntcs u la cocaina. en donde lo~ rc~ultuJo~ ohtcnido~ den1ostraron pc:rlo<los de 
tra1an11t!nto y absttncncta mas largos. El tratamiento con .. \'ouchers .. logró un 75°'0 de 
abs11nenc1a a la cocama. comra .:1 40° o de los que no recibieron ··vouchers": ademas 
quienes tcnian apoyo social lograron pc:riodos dt: abstint!ncia mas largos. También se 
llevaron a cabo estudios de CRA · disulfiram con pacientes dept:ndientes a la cocaina y al 
alcohol. lo cual lou.ró un decremento s111niticativo en el consumo de alcohol y cocama. 
1 H1gg111s S. 19981 - -

4.2.- l'unurnnrn Conceptual 

La depemkncia a la encama "' mantiene como un problema de 'alud pública 
mtratable t:n los Estados Unidos que contribuye a infinidad de problemas sociales, 
incluyendo la diseminación de enformedades 111fecc1osas (SIDA. hepatitis. tuberculosis), 
crimen. violencia. pobreza. daños traumáticos y exposición de drogas ante los neonntos. 
Aunqut: d número general de usuarios ha disminuido durante los últimos 10 años, d 
número de usuarios fuenes ha aumentado junto con otras tendencias. tales como un 
mcremento en el numero de admisiones a las salas de emergencia y muenes. 
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No existe consenso sobre cómo tratar la dependencia a la cocaina; la terapia con 
fánnacus no está disponible, por lo cual. tratamientos psicusociales siguen siendo 
necesarios para los múltiples problemas en esta población 

La intervención CRA~Vuuchers es un programa de incentivos (vouchers), donde 
los pacientes pueden ganar puntos intercambiables por objetos al mantenerse en tratamiento 
v abstinencia a la cocaina. Este tratamiento ha demostrado ser efectivo en ensavos clínicos 
~ontrolados llevados a cabo con adultos dep<:ndíentcs a la cocaína en clinicas d<: pacientes 
no hospitalizados. 

El Reforzamiento Comunitario es un proeedimicnto eonductual utilizado para el 
tratamiento de la dependencia al alcohol, y que recientemente ha sido combinado con 
procedimit:ntns de manejo de contingencias parad tn1ta1niento de cocmna y dependencia al 
opw. 

El CRA ímolucra el manejo de cuntíngcncias y el estudio del podt!r que tiem: el 
reforzamiento en la conducta de beber; su objetivo es enseñarle al cliente un nuevo estilo 
de vida deseable en el cual no beba. a través del establecimiento de metas y el compromiso 
motivacional. 

Uno de ''" foetores qu<: fa,·orece el consumo de drogas cs su disponibilidad y 
aceptación social. desafonunadamente el uso de drogas esta disponible en muchos 
segmentos de nuestra soei<:dad. y el uso de drogas lícitas tales como el tabaco y el alcohol, 
son ampliamente aceptadas. Otro factor es el costo monetario; en comunidades donde la 
droga l.!S comúnmente aceptada. d precio social asociado con el uso de tahacn y akohot 
contra cocama y heroína es menor. Y la oportunidad de costo referida a las oportunidades 
que s<: p1erd<!n por elegir el consumo de droga. en vez de utili7.ar el tiempo para hacer algo 
d1tCrentc 

F!-< importante;: con!-iidcrar que los ef't!ctos dd refor1amit:nio t::n la~ drogas t1t::nt:n qut! 
pn.!c1sarsl.! para d mane.10 de las contingencias. li!S necesano que el reforzamiento aparezcu 
para decrementar el uso de drogas. Se recomienda que para los que apenas 1111cian en el 
consumo de drogas el objc1ívo sea una reducción de su uso y para los depéndientes severos 
es n<!ccsana la abstinencia. F.n las primeras etapas de tratamiento. para los individuos que 
"'ºn se' cramcnll!' dcrcndicntcs hay que observar Ja utilidad dc combinar el reforzamiento y 
las conllngcncias naiural<:s; la intervención debe incluir tambiC:n a los problemas 
rclac1onados con el dependiente y prevenir los factores de nesgo en la comunidad. 

F.I sistema de servicios de tratamiento ha conceptualizado al CRA en 2 panes: 
O Agencias conumnarias que dan cuidado a la salud. servicio social. educación y agencias 
de ,1ust1cia cnmmal. Estas agencias se enfocan en justificar las 111tcrvcnc1ones breves para 
prubkma' mud<!radus y rdieren los probl<!mas severos para programas de tratamiento 
intensivo. 
e Centros de lratamiento de abuso de sustancias donde los problemas St!Veros y los que 
abandonan el tratamiento, sun tratados en los centros espt!cializados. 

El CRA turna en cuenta una serie dc procedimientos paro lu¡,'flll' sus objetivos: 
O Anlilisis Funcional (\\'olfy Meyers, 1999): 
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-Analizar los antecedentes y consecuentes de la conducta de beber y no beber, 
identificando situaciones de allo riesgo y sus consecuencias. 
-Identificar lo que refuer7.a la conducta de beber para poder modificarlo. 

49 :\·tetas (\\'olf y Mcycrs, 1999): 
-Analizar los beneficios de la conducta de beber y los beneficios de la conducta de 
sobriedad para qut: put:da lijarst: una meta. 
-Tomar en cuenta que dentro de los primeros 3 meses puede existir una recaida, por lo cual 
su meta debe ser razonable. 
-Llevar a cabo un amilisis funcional para hacer rt:solución dt: problemas. que incluya un 
plan de acción. mnt1vac1ón para t:I camhio y n.!filr7.am1':ntn positivo. 

O Uso de disulfiram y el otro sh,:nilicativo (\\'olf y Mcycrs. 1999): 
-Esumular al cliente al uso del disulliram y a la elección del otro signilicativo para que 
forme pane integral del proct:so de tratamiento. le recuerde que debe tomar su medicina, le 
ayude ~n el automonitnrco y lo refuerce. 

O Plan de acción (Wolf y l\leycrs. 199'J): 
-El clit:nle debe de idemificar las áreas que debe cambiar en su vida y hacer y un plan de 
acción para saber de que fomia va a lograr su meta. 
-Utilización de la Escala de Felicidad para evaluar su grado de satisfacción de su vida. 

0 Entrenamiento en habilidades del comportamiento (\Volfy ,\leyers. 1999): 
-Enseñanza de habilidades de comunicación. manejo de estrés. resolución de problemas • 
.:te. 

0 Asesoría parn que encuentre un buen trabajo (\\'olf y l\leycrs, 1999): 
-Enseñanza de los requisitos que debe cubrir para pedir empico. fomrns de 

cornponamit!nto. cte. 

(llunt y Azrin, 1973): 
-El conse.1ero ayuda al paciente a encontrar un trabajo satisfactorio. haciéndole ver que un 
tr..1haJn li.10 In puede ayudar a mantcm.:rsc sobrio. sobre todo si d cliente tiene problemas 
tinancu:ros. Dependiendo dt: las necesidades del paciente se empieza a trabnJar con 
dt:terminada acttv1dad: si el paciente se encuemra teliz en su trabajo. entonces se pasa a la 
etapa de conse.10 familiar. y as1 sucesivamente hasta cubnr los procedimientos 
-Se le instruye al pacu:ntc para quc lea d folleto "Cómo conseguir trabajo": en llamar a sus 
ar111~os ~ pancntC!S por tdt!fono parJ informarlt!s que tit~ne! nt:cesidad de t!mplearst! y 
preguntarles como puede guiarse para conseguir trabajo~ en llamar a las fübricas y plantas 
dc.:I arca.: cn ensayar una entrevista de trabajo mediante juego de roles. Cuando el cliente 
haya conseguido trabajo. el consejero lo acompaña en su primer dia. 

8 Actividades sociales y recrcati\'as (\Volf y l\leyers, 1'>99): 
-Esnmular al cliente a que pamcipe en nuevas actividades sociales y recreativas y que las 
disfrutc sin la nccesidad del alcohol. 
-Debe aprender que puede divertirse sin necesidad del alcohol: el terapeuta debe ayudarlo a 
tent!r su primer contacto con una nueva actividad social. El CRA debe de irse involucrando 
mt!diantt! 3 componentes: l)Un juego de roles del primer contacto en d que d pacit!nte 
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debe llamar por teléfono a la oficina del terapeuta, 2)Conectar al paciente con un contacto 
personal de actividades organizadas y 3)en la siguiente sesión revisar la experiencia del 
valor del refo17.amiento. 

( Hunt y .-\zrin, 1973): 
-Se convirtió una !averna en un club social de auto-ayuda para los clientes, el cual 
proporcionaba una banda, tocadiscos, juego de cartas. bailes, acompañantes femeninas. 
tiesta campestre. pescado frito. juegos de híngo. emes y otro tipo de actividades sociales. 
Se les invttaba a Las esposas de los clientes a que los visitaran frecuentemente. El cliente 
pagaba su membrcsia que le duraba todo el mes. al vencerse la tenia que renovar. Los 
clientes podian invitar amigo.• sobre todo el sábado en la noche y estar ahi disfrutando de 
todas las actividades sin consumir alcohol: esto ayudó a que los clientes restauraran y 
mejoraran ~us relaciones ~oL:iah::~. 

O Tl!r:ipia :\larital (\\'olf y :\kyl'rs, 1999): 
-Estimular a que la pareJa forma parte de la solución. del proceso mismo que se involucre 
eomo parte aeurn en la rcsoluciun del problema. 
-Es esencial que la terapia marital se enfoque en ayudar a la pareja a incrementar la 
atn.u:c1ón pnr un estilo dl! vida de sohncdad. 

(llunt ,. Azrin, 1973): 
-El consejo mnntnl intenta· proporcionar rcfor:lamiento para que el alcohólico sea un 
compañero 1nantal cn func10nam1cnto: proporciona reforzamiento a la pareja para que 
ayude a mantener la relación marital ~· hacer el consumo de alcohol incompatible con el 
mejoramiento de lu rdacion manta!. 
-Se le aplica a la pareja el ln\'entario de Ajuste Matrimonial. el cual identifica problemas en 
1 ~ arcas como. matnmomo. administración de dinero: relaciones familiares. problemas 
~C:\.ualc~. mrlo~. 'ida ~rn.:ial. atcn(.:'ión. tendencias ncuruticas. inmadurez. arrc~lu. 
1ncompatibd1dad ,. dominancia. El conse.1ero les proporciona una lista de actividades que 
1.kbcn seguir para hacer fd11 al otro conyugt!. t:n las art.!as 1dentlticadas como problt!ma~ 
propurc1ornuH..k,~c a~1. bi:nclic1us rt:cíprucos mutuos como: preparación de la comida. 
escuchar a la pare.in con total atención. recoger a los niños de la escuela. redistribuir las 
linanLa!-1. atrm:r en actl\ idadc~ sexuales dc una manera panicular. \isitar parientes juntos y 
ga~tnr en una noche .1 untos 
-Para taciluar la 1nteraccinn sexual. se les proporciona un manual para qui: sigan 
instrucciones especificas sobre el sexo. 

0 l'rcwnción <k recaídas (\Volfy :\tcycrs, 1999): 
-Rceunu.:cr a tu:mpo lu> >1ntomas de una posible recaída y tem:r estrategias de 
cnfrcntan11e1110 a<lecuadas para superar la recaida cuando se cae en ella. motivando al 
pac1c:ntc: a que: lo \"~a como un aprendizaje y no como un fracaso. 

-4.3.- Acth·ida<ks Prácticas 
a) Tiempo dedicado al proyecto: 
• ~hrs. - Seminario de discusión v revisión de la literoturn en relación al tema de 
Reforzamiento Comunnano (Lunes 8:00 a 1 O:OOa.m.) 
• Shrs. - Busqueda biblio¡,'Táfica: lectura y análisis de los materiales y artículos sobre el 
Reforzamiento Comunitario. 
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b) Actividades Generales: 
• Participación en un seminario de Refor¿amiento Comunitario con el objetivo de revisar 
la literatura correspondiente al tema para adquirir un mayor conocimiento y análisis del 
tópico. 
• Búsqueda bibliográfica de aniculos relacionados con el CRA para análisis y discusión. 
• Traducción del "Therapy Manuals for Drug i\ddiction .. para conocer el aspecto 
conceptual del CRA. 
• Rt:visitin. traducción. discusión v análisis dd .. Clinical Guidt: to Alcohol Trt:atmt:nt'" con 
el objetivo de conocer la aplicación del CR . .\ cn el área clinica para trabajar con personas 
que tienen problemas con su consutno de sustancias. 
• Traducción d..: I'" m>trumcntos utilimdos en el CRi\ y cambio d..: formatos de los 
instnunentos de auto cambio para poder ser utilizados en el CRA. 
• Part1cipac1ún t:n la rev1s1on de: la ponencia pn:!st:ntada en d Quinto Congreso 
lntt:macional sobrt: Conductismo y C1t:ncias dt: la Conducta t:n Xalapa, Veracruz, titulada: 
··Programa de Reforzan11ento Comunitano para Bebedores Problema·~. llevada a cabo por 
la Lic. Sih ia Moraks Cham.! 
• Elahornc1on de una propuesta de trabaJO basada en los aspectos conceptuales del CRA y 
adaptac1on a la cultura mexicana. para trahaJaT con person~s que uenen problemas con el 
consumo de sustancias. 
• Cr..:acttin dd Talkr d..: Dis..:minactón dd PICCSA (Programa de Intervención 
Comun11aria rara d Consumo de Sustancias Adictivas¡ para difundirlo en Centros de 
Salud. 
• Elaboracton del matenal que s..: utiltzana ..:n los Talleres d..: Diseminación. 
• Elaboración de las listas checables para evaluar cada sesión de trabajo del CRA. 
• Ensayos cnnductualcs y rctroalin1cntación de las sesiones del prnb'Tamu de Intervención. 
• V1d..:o grabacton..:s d..: ensayos conductuaks para la prcs..:ntacion de avances del CRA 
ante el Or. Hcctor :\yala y retroalimentación a cada integrante del equipo. 
• Prcscntacion y Espos1c1nn de los avances realizados dentro del Programa de 
lkforza1111ento Comumumo al Dr. ! lector Ayala. 
• Correccion Jel Taller de Diseminación, material y listas cht!cables de acuerdo a la 
retroaltmentacton del Dr. Hcctor Ayah 
• R..:nston del Dtrcctono de CONADIC para establecer contactos con diversas 
lnstitu.:iones Je Salud para la 11npartición del Taller de Diseminación. 
• Presentactnn y Exros1ción de los avances reali1.ados dentro del Programa de 
Rcforz.amtcnto L'omumtano al Dr. Héctor Ayala. 
• Corrección del Tallt:r de D1sem111ac1ón. matenal y listas checables de acuerdo a la 
rctroaltmcntactón del Or. Hcctor Ayala. 
• Visita .il Centro de Consulta Externa Norte CIJ Av. 1557 No. 36 6ta. Sección, San Juan 
de Aragon. Se estahlecw contacto con el Psicólogo Anuro N.!stor Lara para proponer el 
Taller de difuston de PICSSA dentro de su lnsutuctón. 
• V1s11a al DIF ··cns1111a Pacheco ... A\·. Las Torres, Col. Jardines de Guadalupe; en el cual 
s<.: propuso la imparticiún del Talkr d..: Dis..:minación del PICSSA. 
• Visita al DIF .. Rigobena Menchú .. Valle de Aragón I'. Sección para proponer el Taller 
de Oiseminacmn del CRA. 
• Visna al Grupo ~.¡ Horas A.A. Grupo Lindavista, Gustavo A. Madero 412-A. No. 318 
Unidad l labitactonal Aragón. para proponer el Taller de Diseminación del CRA. 
• Visita a .. la Villa .. para contactar cita de difusión del CRA. 
• Rev1s1ón del Programa del CRAFT de Alejandro González para retroalimentación del 
mismo. 
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• Visita al Centro Transitorio de Educación y Capacitación Recreativa ""El Caracol" 
Heliodoro Valle No. 337. Col. Lorenzo !301urini para difusión del PICSSA. 
• Visita al Centro Comunitario de Salud Mental. l luanuco No. 323. Col. San Pedro 
Zacalenco. para proponer el taller de Diseminación del CRA. 
• Visita al Cc:ntro de Rehabilitación v Alcoholismo .. Dr. Sercio Berumen ... Pto. San Bias 
No. 7 Col. Casas Alcm:in. para propo~er el Taller de difusión del CRA 
• lmpartic1ón dd Taller de Diseminación dt:I CRA en el .. Centro de Rt:habilitación y 
Alcoholismo ··Dr. St:ruio At:rumcn·· 
• Entrevista con el J~fe de Traha.10 Social del Centro Comunitario de Salud Mental para 
entregar carta sobre la propuesta para impartir el Taller de D1semtnac1ón del CRA. 
• Entre' ista con la Directora del Centro Comun11ario de Salud Mental para autorización de 
la impartición del Taller de Diseminación del CRA. 
• Visita al DIF Av. Las Torres. Col. Jardines dt: Guadalupe para proponer el taller de 
lJJSt:minación del PICSSA. 
• Exposición del Taller de Diseminación del PICSSA en el Centro Comunitario de Salud 
Mental Zacatcnco. 
• Implementación del CRA con pacientes en el Centro de Servicios Psicológicos Acasulco. 
• Revisión dd caso de un usuario atendido por la Lic. Lydia Barrag:in. 

0 Sensibilizar ~· capacitar a otros profesionales pura ha aplicación de 
progrunrns de prevención primaria, secundaria y terciaria. 

La intervención temprana con bebedores problema ha recibido muy poca atención y 
ha sido comparada con criterios diagnósticos de alcoholismo y dependencia severa. Esta 
poblaciun ha sido ignorada por varias razones: 

1.-No hay procedimientos o instrumentos que identifiquen la~ etapas tt:mpranas del 
bebt:dor problema. 
:?.-No hay altema11va que defina los diferentes grados de dependencia. se suele clasificar 
como "alcohólico o no alcohólico". 
3.-La ac11tud hacia el alcohólico o bebedor problema es estigmatizante y el profesional es 
pesimista acerca del diagnostico. 
4.-Los centros de tratamiento para alcohólicos no son adecuados para el bebedor problema, 
pues fijan únicamente.: cuino meta de trJtarnicnto la abstinencia. 
!'.-Es nt:ct:sano un t:ntrt:namienlo c:spt:cial para trabajar con el bebedor problema. 

Por todo esto en el Programa de autocambio dirigido a bebedores problema se llevó 
a cabo una prnnera etapa de sensibilización en el sector salud mediante la implementación 
de un taller int..:racuvo impartido en el Instituto Mexicano del S<.!b'Uro Social, que tuvo 
como proposno hacer conciencia sobre la importancia del problema de las adicciones en 
México y los servicios que existen para trabajar con poblaciones que tienen problemas con 
..:1 consumo de alcohol. presentando una dependencia media y siendo éstos atendidos con 
programas que no estan diseliados a sus propias necesidades. 
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5.1.-Antcccdcntcs 

El éxito de In Iernpin cognitivo-conductual se debe a dos factores fundamentales. 
por un lado el encontrar tratamientos de prevención efectivos y por otro lado la obtención 
de datos empíricos n través de In e.'l:perimentación que sustenta la investigación en cuestión. 
Se ha dicho que el reto más 1mponantc para las terapias conductuales es la diseminación de 
técnicas terapéuticas innovadoras (Persons. 1997). Es por esto que la imponancia de la 
Diseminación radica en la necesidad de aplicar en la practica clínica las técnicas 
terapéuticas que han mostrado ser efectivas en estudios controlados a fin de incrementar el 
éxito de la intervención y evitar la imple1m:ntac1ón de tratamientos que no hayan mostrado 
su cfccti\ idad o que no tengan ninguna \alidcL.. 

La .. Diseminación .. es definida por Cross\vanc ( 1994) como un esfuerzo deliberJdo 
de divulgar una innovac1ón. aunque- i.:n la actuulidad no existe una definición del conct:pto, 
la nomenclatura tiende a variar dependiendo de la disciplina. 

Bnsch et ni 1 l'ISó¡ Jist111gue a la D1sem1nnción de In difusión. considerando a In 
diseminación con10 la d1,·ult.!ac1nn de nuevos conoc1m1entos o mnnvac1ones dirlt!ldos a una 
población bien Jetimda a n;, es de cienos canales a lo largo del tiempo -

La Di!-.emmaciún e~ un proceso de comunicar la inf'onnación que tiene como 
propósito promon:r la apllcac1on Je técnicas de intervención climca validadas 
experimentalmente. Se rl.!ahza mediante: Equipos de 1nvcst1gac1ón. Paneles. Seminarios, 
Asociaciones Je Profesionales. Revistas. Conferencias v Prensa Popular. y esta 
dingida a diferentes audiencias (Kanouse. Kallich y Kaha~. 1995). 

Como ejemrlo Je lo que es la Diseminación Chns Shanley et. al. 11996) reponaron 
un estudio en donde de 19S9 a 1993 el Centro Nacional de Investigación en drogas y 
alcohol t!n Sydnt:y. :\ustralau se encargo de un gran proyecto de 1nvestigac1ón llarnado 
.. Pro~ecto Jt: llarantrn Je Calidad en d Tratamiento de Dependencia a las Drogas·· (QAP) 
el cual ti1e oh.1eto de desarrollo en tmtam1ento para aprox1mac1oncs de dependencia al 
alcohol. opio y mco11na. El proyecto basicamcntc cons1st10 en el desarrollo de un taller 
cuyo ob_icti\(."l fuc no solamente promover discusiones. companir ideas y buscar caminos 
prácticos para que la recomendación de la investigación pudiera ser usada en la clínica; 
sino 4uc los talleres fueran <ling1dos por pro~cctos 0Jic1alc~ en un numero de sitios a travCs 
del estado 

El contenido Jel taller tenia las siguientes características: 1) una sesión interactiva 
que penmtia a los participantes explomr y expresar sus actitudes acerca de la relación c:ntre 
la mvesugación practica clinica y politicas públicas; 2) uso de viñetas y resolución de 
problemas en grupo dentro de los talleres los cuales exploraron como los pnnicípantes 
podían implemcnlar las recomcnJaciont:s dentro de su propio escenario de trabajo; 
3)sesiones enfocadas en el papel público de aproximaciones de salud y en los factores clave 
de la evaluación del cliente y 4 )una sesión final que permitiera a los panicipantes discutir 
las recomendaciones más imponnntes para ellos y las estrategias de cambio que ellos 
necesitaban adoptar. 

El proyecto tuvo un gran impacto en su evaluación. ya que se utilizaron 192 formas 
de evaluación que fueron completadas y regresadas a los 233 pani .;nantes en los 15 
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talleres principales. Concerniente al tipo de agencia de traba,10, 15::! ( 79%) fueron 
empleados en agencias del gobierno y 34 ( 17.5%) en agencias gubernamentales. Las 
conclusiones que se obtuvieron de este estudio reflejan una disposición a que exista una 
buena comumcaciún entre investigadores y practicantes dentro del área de servicio. 
incluyendo el campo de drogas y alcohol. 

Muchas de estas estrategias son la inclusión de practicantes en planeación y 
conducción en programas de in\'estigación. incorporación activamente en programas de 
educación dentro de la im·esugación de resultados, desarrollo de protocolos de tratamiento 
basados en mvest1gac1ón y pautas de 1nvesugac1on. ho.1as informativas de investigación. 
seminarios. lalkrcs y simposios Je in\c~t1gación. La adopción por medio de los 
practicantes es un proceso lento ya que estos no estan dispuestos en adoptar tan fácilmente 
un tratamiento novedoso y menos cuando han ut1llzado un tratamiento qui! les ha 
funcionado. el trabajo es en este casu. conocer las crecm:ias y actitudes que pueden tener en 
el momen10 de presentar el nut!vo tratrm1iento. a fin de no crear una barrera que impida la 
posterior adopción o que n:tarde el cambio conductual. 

Hayes { l 4Q7) plantea que para lograr la D1semmacmn de una manera adecuada es 
necesario un modelo de manejo de mercado para el desarrollo de los tratamientos y su 
utilizuc1ón. Tomando en cul!nta una sene de clen1cntus prmc1palmcntc cconómicus corno 
lo~ costo!-. tccnohigico~. de entrenamiento. dt!sarrolln y mantemmit!nto dc competencias: 
que son e\'aluados en contra de los aspectos del consumidor en tcrrnmos de costo-heneticio 
y quc cn d >istcma dc salud sc retkjan espccitieamentc en la tecnología y cl ticmpo que 
cuesta cada intervención. 

El autor sugiere la 1mplcrncntacion de proccdim1cntos prácticos y económicos (no 
solamente teoricosl como: 1.1.a satisfacción del consumidor. 2.sm1sfocc1ón laboral, 3. 
efectividad en cl traha,10. 4.efcctl\·idad social, y 5.dismmucion de necesidades por servicios 
adicionales. Por lo que el modelo de maneJO de mercado para cada paso en el desarrollo del 
tratamit:nto lt:ndria que considerar fundamcntalmcntt: la Di~cmmac1ún y t:stos dt:mt:nto!-.. 

Dentro de las estrategias que Ha yes ( l 99S) menciona estan la neccs1dad de hablar 
con precisión a los pacientes (lenguaje claro. sencillo sin tecnicismos). la importancia por 
rarte de Jos Ín\'eStigadores de me.1orar y tener "buenas· relaciones públicas. Ja flexibilidad 
en el entrenamiento climco. la necesidad del enfoque: cognitivo conductual de atraer 
practicantes y la importancia de cenlrnr la investigación hacia la Diseminación. en el 
sentido. de estudiar la relación entre la Diseminacion y el entrenamiento de nuevas terapias 
y su impacto clínico en d mundo real. 

Linda Sobelll !996) del Addiction Research foundation de Canadá nos dice que 
para lograr una mtegrac1ón de la ciencia y la práctica cliniea se deben adoptar las siguientes 
c~tratcgia~: 

O Involucrar a los practicantes (clinicos) en la planeación. desarrollo e implementación de 
los c:nsavos clínicos. 
9AdapÍar la intervención de acuerdo a .las necesidades de la comunidad y de los 
practicantes. e 

8Apoyar a los practicantes por parte del equipo de investigación. 
OConducir talleres de entrenamiento. 

rpP':'~,, CON 
FALLA DE ORIGEN 
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e lfacer relevantes los materiales clinicos a los pracucantes y a las agencias de la 
comunidad. 

Enfatiza 4uc la investigación en el estudio de la diseminación de la terapia de la 
conducta se puede llevar a cabo en dos direcciones: 1) En la transt;,rencia de los 
procedimientos hasados en la investigación a la practica en la comunidad y. 2) la 
generación de conocimiento nuevo acerca de cómo diseminar efectivamente nuestros 
productos. Lu participación de los clínicos en la formulación de lineas de acción y 
evaluación de la evidencia cientitica sobre la efectividad del tratamiento puede ayudar a la 
credibilidad del mismo. asi como el que existan colegas aplicando el nuevo modelo. puede 
inferir en el cumbio de actitud hucia el nuc\o tratamiento. 

5.2.-Tallcr de Diseminación. 

El super. i!-ior de esta Urca fue el Mtro. Ct.!!-iar CarrascoLU V. y los integrantes del 
equipo Jimenez Silvestre Karina. Rodriguez Dorantes Jose Miguel, Salazar Garza Martha 
l.eticia y Gon7.ale7. Carrillo Encka. 

Para poder 11.:vur a cabo la Dis<!minación del Programa d.: Auto Cambio dirigido 
parn 13eh.,dores Prnhlema "' planteó la opción de u1ilizar tallen.:s interactivos como 
estrategia de comumcación <!ntre lnvesttgadores y Personal de atención a la Salud para 
promov.:r la aplicación de procedimientos de intervención clínicos validados 
empiricamentc. con el objetivo de fomentar la participación del personal del s.:ctor salud y 
especialistas en el área de adicciones. ya que se ha ohscrvudo que los médicos tienen mayor 
acceso al publico en general para idcnttticar. man<!jar y referir probl<!mas relacionados al 
consumo de alcohol. 

Es por esto qut: uno de los ob.1e11vos pmnordiales del taller que se realizó fue 
fa\ orc1.:cr la udorx_:iún Jt! un moddo de intcrvt:nción para ht!hedores en rit!sgo a través dt! la 
promoc1on del intercambio de ideas. análisis y discusión de los problemas relacionados con 
el problema de consumo de alcohol en México a tin de facilitar la identiticación y 
canaliLación de las personas que tienen problemas con su fom1a de beber. 

La estructura J<!( taller p.:rmttc moti,ar adecuadamente a los participantes acerca de 
la inves11gac1ón climca y su aplicación en el campo de consumo de alcohol cxc.,sivo. La 
naturalc7.a mtcracuva del taller conduce a los participantes a examinar su propia práctica y 
observar como las recomendaciones de la investigación pueden ser usadas en su labor. 

De esta fomia se desarrolló el taller interactivo. el cual fue probado y reducido a 5 
horas para su aplicación debido a las necesidades y posibilidades de las clinicas en las 
cuales >e llc\Ó a cabo el talkr; as1 .:ntonccs se dividió .:n tres punes para facilitar la 
adquisición de la información brindada y evitar el desgaste de los panicipantes. 

La información 4ue se les brindó se basó en los siguient"s objetivos: 
O Que el participante conozca la incidencia de casos de consumo excesivo de alcohol 
reportados por la Encuesta Nacional de Adicciones. 

'l"T"'rT(' CON 
t •-u.LA DE ORIGEN 
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& Que d panicipante conozca y analice las políticas de salud en cuanto a la prevención del 
consumo excesi'o de alcohol propuestas por la Secretaria de Salud en el arca de 
adicciones. 
e Que el panieipante analice el papel que desempeña el m<!dieo dentro de un programa de 
intervención parn bebedores problema. 
O Qu" el panieipante identifique las diferencias entre alcoholismo y b<:b<:dor problema. 
O Que el panicipante aprenda a identificar a un alcohólico y un bebedor problema. 
0 ()u<: a punir d<: las caracteristicas de los beb<:dores problema el panicipant<: pu<:da 
rculizar una correcta canalización 
& Qu<: el panic1pante proponga <:strat<:gias a panir d" su ""P"ri"ncia prof<:sional qu<: 
prornuevan la identificación .. canalizaciOn y dise1111nación de este programa. 
O Que el participante cuno/CU los hencticios de la intervención hre\ t!. 

De acuerdo a esto las metas del taller fu<:ron las siguientes: 
O SensibiliL:ar a los proli.:sionaks de la salud en la problemática del consumo de alcohol en 
Mexico 
e Promon!T la adt!cuada id<:ntiticación y canalización d" los bt!bedort!s t!Xcesivos d" 
alcohol. 
C) Proporcionar la información y conocimientos necesarios para que el asistente al taller 
esté en cnndiciom:s Je entender el manejo y tratamiento de auto cambio para personas con 
probl<:mas <:n su formad<: b<:b<:r. 

Los lugar<:s <:n dond<: s<: ll<:vó a cabo el tall<:r fu<:ron las clínicas de primer nivel de 
at<:ne1ón del 11\.!SS <:n los <:stados de Tlaxcala con cede <:n la Unidad de Mt:dieina Familiar 
No 2. '"' Ap1¿aco. Mnrdos en la Clinica No. 20 dt! la Dt!legación dt! Salud Comunitaria; 
<:n Querernro en la Unidad de Medicina Familiar No. 'l en Plaza del Sol; en el estado de 
Hidalgo y zona none del Distnto Fedt:ral. 

Los 1nstrun11.:ntns uulinuins fueron los siguientes: 
• Cuestionario de actitudes: el cual se aplicó antes del taller; consta de 15 itcms en escala 
l.1kert. los cuales m1d<:n el rol del medico dentro del tratamiento del bebt!dor problema; la 
efcct1\'1dad de los trntamientos para el consumo excesivo de alcohol y una evaluación sobre 
el bt!bcdor problema y sus características. 
• Cul·stionurio dt! conocimientos: qut! se uplica antes y dt!sput!s del taller: consta dt! 9 
11ems en escala Likcn y e\'alua Jos conocimientos del personal de salud acerca de las 
caractens11cas pnnc1palcs de los programas de intervención breve para bebedores 
problema. 
• Cuestionario de Intereses; d cual se aplica antes y después del taller. consta de JO 
it<:ms <:n escala Lit..<:n." 1d<:ntífica el grado de motivación de los sujetos que panicipan en 
el taller. 
• Cuestionario de Satisfacción; el cual se aplica al final del taller; consta de 13 items en 
escala L1k<:rt y midt! lu pcninencia de las actividades desarrolladas en cada apartado del 
taller. 
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5.3.- Acth·idades practicas del área de Diseminación 

a) Tiempo dedicado al proyecto: 
• 6 hrs. semanales (normal) y 14 hrs. (en etapa de Taller Interactivo). 
• 2hrs. - Seminario de discusión v revisión de la literatura en relación al tema de la 
Diseminación (Lunes 10:00 a 12:()()). 
• 4hrs. - 13usqueda bibliográfica: manejo y actualización de base de datos: lectura y 
anúlisis de los matt=riales v articulos sobre la Diseminación. 
• 8hrs. - Jmplementació;, del ··Taller Interactivo .. en las Unidades de Medicina Familiar 
(UMF) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). - Esta acuvidad implica !lempo 
de n:corrido hacia las sedes. preparación y re\ isiún de los materiales y la realizaciún de la 
actividad. 

b) Actividades generales como parte del Proyecto de Discminnción: 
S.,,::undo ScmL-strc: 
• Desarrollo. e\ aluación e implementación de un "Taller lntcract1voH como estrategia de 
diseminación del personal de In salud dentro de un programa de prevención secundaria 
dirigido a bebedores problema en Unidades de Medicina Familiar del IMSS. 
• Participacion en un scminano de Discm1nacion con el ohjeuvo de revisar la literatura 
correspondiente para adqu1nr un mayor conocin1icnto y ami.lisis <lc1 tópico. 
• Manejo y actualización d.: la hase de datos correspondiente a los instrumentos aplicados 
en los talleres rnteracuvos. 
• Evaluac1on de los contenidos del taller (constante n:v1sion. retroalimentación. adaptación 
y discusion ¡ 
• Los talh!rcs mtcract1,·os impartidos fueron los siguientes: 
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• Propuesta de una gaceta que contuviera información sobre el proh't'ama de bebedores 
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inscribirse a el. Así mismo este material serviría como material de diseminación en las 
Clínicas del Instituto Mexicano del Seguro Social. 
• Distribución de caneles de diseminación en las diferentes facultades de Ja UNAM para 
<lar a conocer d programa de auto cambio ~ de c~ta manera~ captar usuarios para el Centro 
de Servicios Psicológicos. 
• Propuesta para la contcrcncia que se llevaría a cabo en el Quinto Congreso Internacional 
sobre_Conductismo y Ciencias de la Conducta en Xalapa. Veracruz. titulada: .. Una 
estratt!gia para la Discminaciün de un Programa de Prevención Secundaria ... 
• Asistencia al C..)u1nto Congreso Jnternac1onal sobre Conductismo y Ciencia.• de Ja 
Conducta en Xalapa. Yeracruz (Octubre. ::!000) para Ja presentación del Taller Interactivo 
de Diseminación del programa de auto cambio dirigido a bebedores problema. 
• Platicas sobre el programa de auto cambio en las salas de espera de consulta externa de 
la Clínica~ 14 dd IMSS, a cargo de la Dra. 8ara,1as y Dra. Gnsclda Chargoy. 

0 Implementar proyectos de investigación experimental aplicada y de proceso 
en el área de las adicciones para brindar a la población con problemas de 
conductas adictivas en nuestro pais, más y mejores opciones para la 
prevención, la detección temprana, el tratamiento y la rehabilitación de este 
problema. 

Uno de Jos objetivos más imponantes de la Maestría fue el desarrollo de un 
programa de intervención para lo cual se recibió preparación en mctodologia de Ja 
investigación. con el propósito de llevar a cabo un proyecto de investigación en el que se 
plasmara una intervención en deterrninada población y que estuviera caracterizada por el 
consumo de alguna sustancJa. 

El proposi10 de mi proyecto de investigación fue Ja creac1on de un m.;todo de 
inten:encion para entrenar a las mujeres que tienen problemas con el consumo de alcohol 
en hah1J1dades de enfrentamiento (habilidades interpersonales e intrapersonales). para que 
aprend1ernn a manejar procesos emocionales y de solución de problemas de manera 
adecuada. de modo que al enfrentar eventos de vida imponamcs para ellas. su bienestar y 
l!alu.Jad J1.: \ida no ~e '1cn1n atl:ctadus grandl.!mcnh.:. Se prctcndia qui.: a partir del progrJn1a 
.. k mterwnc1on. Ja mujer con problemas en su consumo de alcohol adquiriera un 
aprc:nd17UJC dt! rcpt!rtonos conductuales que la 11cvaran a m1t1gar d 1mpacto dd c:strt!s y a 
uttliz.ar los recursos sociales. familiares y comunitarios de una manera mas óptima~ de tal 
manl.!rn que d consumo de alcohol no fuera la salida a sus problemas, o Ja manera de 
enfrentar lus mismos 

este programa di! intervencion pu<:dc ser aplicado por Jos profesionales de Ja salud 
interesados en trabajar esta problematica. recomendándose que se trabaje con grupos de 8 a 
15 mujeres. las cuaks deberan tener como minimo 20 años y ser hebcdoras problema. El 
1ra1am1ento deberá proporcionar una alención adecuada con respecto a las necesidades de 
cada uno de Jos clientes. 



37 

6.1.-lntroducción 

Las mujeres en todo el mundo. por el hecho de serlo. están en especial riesgo de 
desarrollar problemas dcri\ ados del abuso de sustancias~ estos ncsgos se relacionan con 
factores biológicos. psicológicos y con normas socioculturales que establecen marcadas 
diferencias en la conducta esperada para hombres y mujeres que tienden hacia mayores 
sanciones cuando no se ajustan a Cstas. 

La discriminación contra Ja mujer sigue siendo pane de nuestra realidad. Jo que se 
manifiesta en la <!Xistenc1a de dobles parametros apoyados por hombres y mu.1eres. adultos 
y jóvcm.:s. quienes con~idcran que las n1ujcn.:s no <.kbcn de beber o beber menos que el 
hombre. Como consecuencia ellas beben menos. sin embargo. cuando presentan problemas 
con su manejo de alcohol son a menudo más n:chazadas. C!'\:f)t!rimc:ntan más problemas y 
con frt."cuencrn lo ocultan. lo LJue dificulta una detección e mter\ención h::mpranas. 

Históncamcntc el con!-oumo de alcohol por las mujcrc!-. ha ~ido cMigmallzado. Este 
hecho ha 1notivado 4tu: durnnh! mucho tiempo los problemas asocrndos al consumo de 
alcohol fuesen i.:studiados has1camcntc entre la pohlac1on masculina y que hasta hace poco 
no se tunesen datos sobre Ja magnitud del prohlcma en Ja poblacton femenina 

Las inve~tigac1one~ !-tohn.! con~umo de alcohol !'-e han enfocado pnncipalmente en el 
género mascuhno y sostienen que d consumo de alcohol en la mujer es una práctica que en 
general se mega y oculta. pues como sabemos la mujer controla mas su propio consumo. 
incluso siendo abstemia. pero ademas. controla d dd hombre~ esto se ha dado 
rnncipalmcntc porque la sociedad tolera menos un estado de ...:mhriagul!z l.!11 c11a. sobretodo 
por el papel 4uc d..,bc cumplir con Jos hijos y Ja familia. La n:sponsabilidad 4uc la muJcr 
11ent: cn la fo.m1lia y en la sociedad la obligan a la absunencia. aden1ás tiene que encargarse 
del cuidado dc los h1_1os todo el tiempo s1 cs quc no traha.1a fuera dc casa. por consiguiente 
el tu:mpo libre es menor Jcl que gozan los ho1nbres. los habitos de socialización de las 
mu_it:rc~ no'º" horarw~ comunc~ para hcher. mientra~ qw: lo~ homhrt:~ hehen por la noche. 
vinculando ~sto a su traba.10. Podnamos decir entonces. que la cultura es la que regula la 
fonna de beber d.., los gcncros 1 Natcra y Casco. l 9'l I ). 

Por su pane Natera. Mora y Tiburcio ( 1997) mencionan que las non11as sociales y la 
tolcrancrn cultural pcnn1tcn que los hombres lieban sin preocuparse por las consecuencia.o.;~ 
m1cnlrns qut: las rcgl~s son mas estnctas con las mu.1cres ya que esto se considera como 
una desviac1on dd rol trad1c1onal de la muJer. 

l.a litt!ratura rcpona 4u" cxistt! una mayor prevalt!ncia de consumo de alcohol y :i1 
niveles mas altos de consumo (frecuencia y cantidad) entre los hombres en comparació ~ 
con las mu.1eres; y que los patrones de consumo en ambos S<!XOS es distmta: Las mujere z ....._ 
4uc bcb..,n. cn gcn..,ral lo haccn en su casa y con poca frecuencia y baja cantidad. micntm O ~ 
que los hombres. lo hacen fut!ra del hogar y con sus amigos. Además se ha visto que e C..., ~ 
muy dificil que Ja mu.1er acepte que tiene problemas con el alcohol. por Jo cual oculta 1 f . 2::: 
niega <!Sta conducta. esto a su ve..: es reforai<lo por Ja est1i,'l11atización que la sociedad hac c. _ 
de ellas al juzgarlas de no cumplir con su rol tradicional. ( Pérez-López. Gonzále ~ .::: 
Rosuvsh.y y Casanm a. 1992 ). 



38 

Debido a los patrones de consumo de alcohol qui! históricamente han acompañado 
al comportamiento masculino. durante mucho tiempo se ha acl!plado que los hombres 
presentaban mayor riesgo que las mu.ieres de sufrir problemas relacionados al alcohol: sin 
embargo~ con la progresiva incorporación de la mujer al mundo laboral y la aproximación a 
los patrones de conducta masculinos, cada vez es mayor el número de mujeres. que 
comienza a consumir alcohol en fomia similar al hombre. 

l.a incorporación d" la mujl!r a la cultura dt:I consumo di! bt:bidas alcohólicas, a 
nivel mundial. se ha observado principalmente en poblaciones urbanas. hecho asociado con 
cambio de roles y con mayor d1sponibilldad de recursos económicos. Sin embargo, este 
incrcm..:nto en las lLt~as tk: cun~umo no (,,.~ igual para toda~ las mujeres. varia con factores 
socioeconómicos y culturnles: en ~1t!xico. d incremento se ha observado principalmente 
entre los grupos en los qUt: la idcologta tt!mm1sta ha causado mas impacto. (Medina-Mora. 
1999). 

Las encuesta~ realizadas en nuestro país. documentan altas tasa!\ de abstcnctón entre 
las mujeres: un ~3~. de la población femenina reportó no hab"r consumido bebidas 
alcohólicas en d año previo al estudio: .,1 c¡u o de las mujeres emre 18 y 65 años que habitan 
en zonas urbanas he ben 5 copas o mas por ocasión de consumo y el l 11 u representa 
d.:pend.:ncia al alcohol. d" acu.:rdo a los criterios dd DSM-IV. 1 M<!dma-Mora. 1999 ). 

A pesar del incremento en el indict: de mujeres que consumen alcohol, la mayor 
proporción del alcohol disponible <!S consumida por los varon.,s. quien<!s beben el 90% de 
alcohol circulante. A pesar de que las mujeres beben menos que los varones. aquellas que 
consumen alcohol. tienden hacerlo en cantidades mayores: el 10%, de bebedoras mas 
fuertes. se beben d 730.0 del total de alcohol que consume este grupo. lo cual se observa 
sólo en el 5:?°0 di! los varones. l lv1edina-Mora. 1999). 

6.2.- .-\nlcccdenlcs 

Habitualmente se admite que el consumo de alcohol se mantiene por los efectos 
positivos que la sustancia conlleva. pero por otra parte. existe una relación entre la ansiedad 
y el consumo o aumento de este. ya que en muchos casos. se explica el consumo de alcohol 
por la upanc1ún de situaciones de ansu.:dad en sujetos alcohólicos, los cuales no disponen 
dt: habilidades de enfrentamit:nto 1 Rodríguez. 1994 J. 

Los "stud1os de alcoholismo en la mujer, señalan las variables sociales, psicológicas 
y gcnt!ticas como sig.nificativus t!n d dt:sarrollo del alcoholismo. Estos t:studios sugien:n 
que la vulnerahilidad genetica. la alta ocurrencia de alcoholismo en la familia de origen. las 
caractensucas de los padres en cuanto a su paternidad y maternidad; tales como tener una 
madn: dislant" y fria. dominan!" y rechazante: y un padre ambivalente y qu" "slablcce 
relaciones donde predomina el hostigamiento !isico, verbal y sexual: son factores 
pn:disponentes para el desarrollo del alcoholismo t:n la mujer. (Casco-Flon:s y Natera, 
1993). 

Casco ( 1993), considera que determinados eventos de vida, tales como pérdida de 
un ser querido, divorcio. perdida de funciones fisiológicas. abortos. etc., influyen en el 
inicio del consumo excesivo de alcohol. 
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Las mujeres que beben en exceso tienen dos veces más probabilidades de haber sido 
abusadas sexualmente y dos veces más problemas de depresión que las mujeres que no 
beben en exceso (Romero M. 1999). 

Los hallazgos sobre las características de personalidad de la mujer alcohólica. 
señalan que esta posee una personalidad adulta inadecuada que se caracteriza por vivenciar 
fuertes scntimit:ntos de rechazo. soledad y tensión; intentos de suicidio; parejas inestables y 
ab>resivas. etc. (Casco y cols .• 1993). 

Di,.:rsos <.-,;tudios ( Paolinu y M<:Crady. 1977; Billings. 1979 y Jacub. 198.J) indican 
que las parejas alcohólicas son más rigidas. muestran mas contlicto. más hostilidad y 
sobn:todo son menos efectivas en afrontar y resolvt!r sus problemas que las parejas no 
alcohólicas. Tambi.;;n Mous y cuis .. < 1981. 1982 l han encontrado que las familias de 
alcohólicos recuperados muestran menos enfasis en el uso de apoyos sociales como 
acti\ idadcs rccrcallva!'t. reuniones fom1liarcs. qw.: las familias donde no hay alcohólicos. 

F.I campo partocular de invesugación sohre alcoholismo ha señalado que el consumo 
excesivo de alcohol representa una condición estresante en las fomtlias y que los eventos 
estresantes l!stán asu..:iados con el abuso de alcohol y otros indices de disfuncion. ( Muus y 
Moo,. 1 <JQO l. 

Por otra parte. se ha demostrado en grupos clínicos de alcohólicos y depresivos que 
los estresores cotidianos. asi como tambien d empleo de recursos sociales. afectan los 
procesos de recuperación y recaida ( Billings y Moos, 1985; Crnnkitc y Moos. 1984; Moos 
y l'lnney. 1983) 

En un estudio de cstrCs y estilos de enfrentamiento en bebedores excesivos de 
alcohol ( 1993) se seilala que d estilo de enfrentamiento utilizado por los bebedores es 
fundamentalmente <lt! e\llUciún y continna lo rt!portado t!n 1988. por Aduna y AyuJa. ¿n un 
estudio realizado con bebedores excesivos ,. abstemios en la Ciudad de México. el cual 
menciona que el alcohoilco uultza un estilo de enfrentamiento de evitación. en el que se 
.,,·na confrontar activamente el problema o reducir indir<."Ctamente la tensión emocional por 
med1n de conductas como fumar. comer en exceso o beber. (Cárdenas. Vite. Aduna. 
Echc,crna ~ A~ala. 19\J3\. 

l.os hallugos de investigadores de otros paises muestran que los bebedores 
e.xcest\'OS afrontan un mayor nUmero de eventos negativos en su quehncer cotidiano a 
Jifercncia de los no bebedores. De: la misma manera se observa que el estilo de 
cnfrcntam1ento do: los bebedores es fundamentalmente pasivo y de evitación. (Cárdenas y 
cols .. 1'1'13). 

Por otra parte. los estudios sobre estilos cogmttvos y estilos de enfrentamiento 
sugieren que la percepción de los individuos y su capacidad para enfrentar las situaciones 
de estrés son mediadoras fundamentales .:ntn: el c:strés y la adicción, no es tanto el estrés 
sino la fonna de afrontarlo. (Cattanach y Rodin. 1988). 

La literatura internacional muestra que las mujeres se 1mcrnn en el consumo de 
alcohol con el propósi10 de manejar sus estados afectivos desab>rada i;wr 

...... ~,... .... 1"'1('\1\.J l 
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la tensión. ansiedad y depresión causadas por los problemas de la vida. De hecho muchas 
adolescentes se inician en el consumo de alcohol a causa de la st:paración de sus padres. 
divorcio. fallecimiento de alguno de los padres o ausencia física y emocional de los 
mismos. (Rojas. 19991. 

Por su panc Perales ( 1995) menciona que las mujeres cstan sometidas a mayor 
estrés psicosocial y tienen menos oponunidades para realizar un drenaje social de la 
tensión. aunado a esto. reciben m<:nor supone social y tit:nen menor probabilidad de 
recreación. lo cual las lleva a consumir alcohol. 

El Ministerio de Salud de Colombia ( 1993) establi:ció 4ue uno de los factores por 
los cuales la mujer se inicia en el consumo dt: alcohol son las dt:ficiencias en las relaciones 
familiart!s. mala comunicación entre sus mit:mhros o la desintegracion familiar. 

Autores como Daskal ( 1989) proponen como factores psicosociales en el inicio de 
consumo de alcohol en mujeres: La hcrcncia~ ~obre todo en Ja relación madre alcohólica­
hija alcohólica; la <!dad en que se denota a la mujer como alcohólica entre 30 y 40 años; 
exP"riencias traumaucas como la perdida del padre. esposo o hijos; pt!rd1das como el 
traba.10. divorcio. enfermedades autolimitantes y sentimientos de culpa. temor a la soledad. 
busqu<!da constante J..: aprobae1un, temor a interactuar con otros. nc'Cesidad de olvidar los 
problt:ma> >t:nllmt:nt:.tles. familiares o de la vida cotidiana. 

Marlatt ( l 'l83 l menciona q111.: un tmt:.unicnto de cstilos de cnfrentamiento dcbe 
involucrar un proc<:so de aprendizaje a panir de sus errores iniciales seguido por una 
mejora gradual en cl trn.tumicnto. Por su pune. Moos. Cronkitc y Finncy ( 1982) sugieren 
que todos los efectos dd tratamiento son diluidos a causa de las inllw:ncias que están 
alrededor del sujeto. como la familia. <!I trabajo y el estres de su vida. 

Ct.J.-Panorumu concc1>tuul 

El estres es la experiencia universal de nuestra época. En la historia de la 
humanidad parece que el estrt!s ha cstado si<!mpre presente. pero es hasta nuestros días 
cuando se ha profundi7.ado en su estudio y se han definido sus caracteristicas y efectos, con 
hase en el aumento dc las C:\.Ígcncrn~ procedentes del ambiente. Todas la"' personas tenemos 
que adaptarnos a una vida que t:s menos perfecta de lo que nos gustaría, en la cual hasta los 
placeres parecen acompañados de c1cnas complicactoncs intnnsccas. 

Es hasta princ1p1os dd siglo XIX cuando si: sistematizó <:I uso del t:sm;s. al qu<: s<: 
k hnce reterencm con10 una '_'/uer=a 1111er11a ~(!,enerada en 1d 1111er1ur "''' c..'llc!rpo como 
c..·onsL"L:uc..•nc1a de /u úCL'1tJ11 de..• una fu.::r=u 1..'.'Ctcnu.1. c¡uc rwndc a di.wnr.,·1unar/o". Así. 
cncontramo~ a Cannun ( 193:?.}. quien consideró al estrés como una perturhucuin de /u 
lwmeu.,ra.'1' ante ·''""1t..:1tme., de /ri11, fi1!1c1 de ox~l!.Cflo, d<!.,cen.'o de la glucenuu y a Seyle 
( 1976) qut! lo dt:tint: como un cruyunto coordinado de reacciones ji.\·10/tjf!.ICas un/e 
1..:11ulq111erjiJrma dt! estímulo nocn·o~ rt!acción qut: d llamó síndrome general de adaptación. 
El estrés no era una demanda ambiental. sino un b'TUpo universal de reacciones organicas y 
de procesos ong1nados cumu respuesta a tal demanda. 

•T"'" l'T,., r: o N 
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A panir de la década de los 60's se fue aceptando la idea de que si bien el estres es 
un aspecto inevitable de la condición humana. su afrontamiento ofrece grandes diferencias 
en .cuanto a la adaptación como resultado final. l.azarns ( 1966) propuso que el estrés se 
considera como un concepto organi:.r..adnr para entender un amplio grupo de fenómenos de 
importancia en la adaptación humana. sin embargo scilaló que en c.:1 proceso de adaptación 
el individuo puede pasar por procesos cognitivos. acciones especificas y estilos de vida de 
forma rutinaria y automat1ca que no nect.~sariamentc significan estrés. 

Lazarus y Cohen ( 1477) distinguieron tres tipos de acontecimientos inductores de 
estrés o estrcsores según la denotación de Seyle: 
l. Cambios ma~urcs que afi:ctan a la ma~ uria Je las pcr.;onas. 
2. Cambios mayores que afectan a una o (X)Cas personas. 
3. I .os ajetreos dianos. 

Estos cambios pueden ser positivos o negativos y pueden conllevar un efecto 
estn:sante ( Holme> y Masuda. 1974 l. 

Aunque es importante clarificar la ta'.'\nnomm de estimulos estresantes. ya sea por el 
contenido o la duración. es ,·ital considerar que existe una amplia gama de diferencias 
individuales en el acento otorgado a la vulnerabilidad de los acontecimientos; por lo que 
LaLarus y Folk.man ( 1984 l mt:ncionan que aún anlt! acontecimientos t!stresantes c.xtrernos u 
ordinanos. Ja \'Ulnerabtltdad de las respu.,stas es muy grande. ya que Jo que puede ser 
estresante para un indi\'iduo en un momento dado, no lo es para otro. por Jo cual para 
definir d estres hay que tomar "n cuenta tanto las condiciont!s individuales como las 
carn.cteristicas individuales 

l.a?arus 119911). sostit!ne que el t!Stres es un fenómeno principalmente subjetivo el 
cual es me.1nr e\'aluado en las ctrcunstancias cotidianas, por Jo que deben evaluarse las 
fuentes qUt: lo generan. para pon"r en marcha respuestas de enfrentamiento con la finalidad 
Je intt!ntar mant!JUf el cncut!ntro estresante entrn pc!rsona-amb1ente (Gonzülez-Furtezu. 
Villatoro. Ptck y Collado. 1498). 

En d curso de la \'ida normal. existe siempre Ja posibilidad de que los individuos se 
sometan al cstres qu" prm·ocan las situaciones diticiles. Un caso común t!S el de la mujer 
4uc. al lll!gar a la madurcL toma concicncm de su fracaso matrimonial y l!.'\pcrimcnta 
con1111uos "p1sod1os de frustración y dest!speranza; otro. el de un individuo qu" 1rnbaja 
excesl\ amente ba¡o presiones de mucha responsabilidad. Pero existen muchas otras 
sttuac1om:s en las 4ue SI.! gt:nera una angustia que no se había t:xperimentado previamenh: o 
que por lo menos no ~e rdactonaba con acontecimie:ntos y vivencias de nuevo significado 
"""tcnl.'rnl. por e.1cmplo la .1ubilac1ón. viudez o divorcio. perdida de un hijo. t!tc., lo cual, en 
algunas personas genera un sent1m1ento de pádida de las razones para vivir. En muchos de 
c-~tu~ ca~o~. ~e ha l.!ncontrado 4uc algunas personas dccidi.:n pcnnaneccr i.:n estado de 
1ntoxicac1cin alcoholica con el propósito de disminuir la tensión y volvt!rle la t!Spalda a una 
n:al idad insoponabk. 

En 1998. Garcia. menciona qu" las demandas del medio o los estresores pueden ser 
ti.""'us (ruido. hambre. dificultades económicas, sobrea1..'lividad, falta de horas de sueño); 

-f'Sk'<1/<Íg1cos (problemas cotidianos, conflictos, eventos traumáticos de Ja vida¡; mrrínsecos 

rrr,'l"~('I ~01'1 

F'r.LLA DE 'oRIGEN 



42 

a la suuacuín (pérdida del empleo o de un ser querido) o de arr1bucioncs que hace la 
111t.'lllU1 persona (Creo que ........ ). 

Asimismo menciona que existen tres categorías de las fuentes de estrés: 
J.-Ac.:0111t·c.·11111cn1us "" la '-'1da: Son cambios importantes en In vida del individuo que 
conllevan a dificultades 4Ue plantean retos " incluso pdigros para la persona alterando sus 
actividad"s nonnalt!s: matrimo1110. <:mbarazo. nacimi.,nto d" los hijos. cambio d" "mpl"º· 
ascensos. cnfenncdades. pt!rdidas. c.:tc. 
2.-t ·0111ra11e111p11s co11,ha11os: Son aspectos dd medio que esllin fuern del control del 
individuo: cmhot"llam1<:nto de tránsno. d"valuac1on de la moneda. ambiente hostil en el 
trabajo: c~to~ cuntrat11.:rnpos ~on prn.:o 1111portantcs. pero la:-, pcr~una~ pueden sufrir varios 
durante "I dia. lo cual pone a prneba su capacidad de afrontamiento 
J.-/.1rf1L'llÍtucle.,· crú111cr1,·: Son "'1tuac1ones "'ostemdas durante un lapso muy grande de 
tiempo pobn::za. rdac1onc~ interpersonales problcmaticas de part!ja o familiares~ 
cnfon11edadcs cromcns l) th.:cth.:ntes. contan1mac1ón. traba.JOS de alto riesgo: todos estos 
prohkma!'<o rcquu:rcn una a<laptac1on <liana 

FI nesgo de no poder controlar adecuadamentt: una s1tuac1on estresante en la vida 
puede ser especialmente alto cuando se carece de apoyos emoc1onales alternativos o 
cuan<lu en d curso Ji.: la \ 1<la no si.: encontraron maneras 1nás cfL-ctivas para enfrentar 
rnfortun10~ y expcricncia~ ncgatt\·a~. Seria un error. por ejemplo. decir que Ja causa del 
alcohohsmo de alguien es su fracaso ex1stenc1al. su divorcio. o cualquier otro 
acm1tc..:c1n11cnto doloroso. :\ punir de esta información. la literatura reporta que todos los 
st!rcs hunrnnos ocuparnos d1st1ntos estilos de t!nfrentamiento ante las situaciones que 
g..:ncr.:.in ..:strés cn la \·ida. Las s1guicntl.!s apnrtacioncs proporcionan una visión general del 
surg11n11..:nto Je c5tc concepto 

Ion el campo de la etnopsicologia. uno de los problemas implÍcados en el tema del 
~nfrentan11cnto. es cl del s1gmticado y conceptualización del tt!rnuno mismo. tanto en el 
.. cnt1dtl gramat1L·al como ~n el psicológico. pues existen en d idioma español al mt!nos. 
dudas si la palabra cqu1vakntc mas adecuada a la de "copmg" del inglés, es confrontación, 
afrontam1<:nto. enfrentamiento o alguna otra que indique con la ma)~or clarid'ad posible su 
naturalcLa. lo cual '" n:lkJa cn la precisión de su signilicado psicológico. (Góngora­
Cnronado y Reyes- l.agum.:s. 1998 ). 

Pero 111dcp<:nd1cntcmcnte de cómo se defina y conceptualice el "nfrentami.,nto, su 
1111ponanc1a pr111c1pal radica en que influye en la adaptación, ajuste y calidad de vida. es 
,kc1r. las formas de afrontar los problemas de la vida están muy relacionadas con la salud y 
bienestar dc las pt:rsonas 1 l.azarus y Folkman. 1984 ). 

El conct!pto de ··1..·1~frt.•11ram1enro al e.,·rrés pstco.H1c1ar ha sido ampliamente 
n:conrn.:iJo en el campo d<: la Psicología. Los plantcami1:ntos tradicionaks sobre <:ste 
.;oncepto provienen de dos aproximaciones metodológicas distintas: La experimentación ~: ~ 
ammal que! lo detinc en funcion de los actos que controlan las condiciones averstvas. y la ~· 
psicologm ps1counalitica dd yo qu" lo relaciona fundam.,ntalmcnte con la cognición. Los E- · -~ 
sistemas de cnfr.,ntam1ento al estrés basados en la cognición se refieren a una jerarquia de ·;_¿ 
estrategias que.: \-aO desde mt:canismos inmaduros O primiti\·OS hasta mecanismos mñ.s ~ 
compleJOS y evolucionados. l~----1. 
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Fue a partir de la década de 1960/70 que el estudio del enfrentamiento comenzó a 
sistematizarse en series de investigaciones. aún con una amplia variedad de significados. 
pero reconociendo siempre la interacción del individuo con su entorno sociocultural. 

Murphy fue uno de Jos pioneros en delinir este constructo cognitivo. entendido 
corno "cuu/4wcr 11uc..•1110 paru Jo111111ar una sJtua1-·1,)11 llllt!\'a t/Ui..> pudlf.!ra ser 
po1~nc.:1ulnre111e amemi=cJllh!, {ru.\/ran/c, ü .. unhu1111e u grcJIJ.fh.'Ullll: ". 

Se han realizado diversos estudios con el fin de idenutkar los recursos personales y 
ambientales que se relacionan con el hecho de pcrmant:ct:r saludable durante penodos de 
vida cstn:santcs. ya 4uc para poder compn.:nJcr la ~alud ps1culógica. e::, necesario 
desarrollar estructuras predictivas que vinculen el ajuste con la vulnerabilidad y con 
factores de res1stt:ncia.1l lolahan y t\1nos. 1987!. 

Entre los factores de resistencia. se encuentra pn:cisarnente d .. cnfrentmnientoº. el 
cual representa una transacc1on entre un 1n<l1\ i<luo ~ ~u ambiente. Los in.lentos individuales 
para enfrentar los eventos de la vida usualmente han sido considerados como una serie 
compleJa de procesos ding1da hacia la 1110<.lt:racrnn del impacto de tales eventos sobre el 
funcionamiento lis1co. socml v cmnc1onal. 
Las respuestas de cnfn:ntai;licntu nu sólo se centran en la cnfcnnc<llld. malestar. 
inhahilidad. etc. sino qut: la compren"ón del modo dt: enfrentar circunstancias de vida 
permite conocer también la salud. habilidades. recursos y otros aspectos positivos del 
funcionamiento humano. 1 f\.larsclla y üash-Schaucr, 1988 ). 

F.I modo dl.! enfrentamiento de un individuo SI.! determina por los recursos de que 
dispone t salud y cncrgsa fis1ca ). creencias cxtstcncialcs (Fe en Dios). creencias generales 
sobre control. compromisos que motiven al individuo. recursos para la resolución de 
problemas. hahi 1 idadcs. apoyo social y los recursos matcnales. 

1\lgunus de lus dc:tiniciorn:s <.lt!I c:nfrcntamicnto que se han c:ncontrado en la 
literatura son-

"Cualqu1er intento para dominar una nueva situación que puede ser potencialmente 
amcnu~.antc. frustrante. dcsaliante o gratificante" (Murphy 1962, Cochlo y cols .• 1974). 

"Los esfuerzos cognoscitivos y conductuales para dominar. reducir o tolerar las 
demandas internas y.o externas que son creadas por la transacción estresante" (Folkman y 
l.a7.arus. 1980: L;v.arus y Launicr. 1978 ). 

"Conductas. cogniciones y percepciones en las que se ocupa la gente cuando contiende 
con los problemas de la 'ida" 1 Pearlin y Schooh!r. 1978). 

"Las cnnductas que protegen a la gente de ser dañada psicológicamente por experienci· 
social problem:iuca" (Pearhn y Schooler. 1978). 
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"Conducta que modera de manera importante el impacto que las socicdaacs tien"'~h----..J 
sobre sus miembros" (Pearlin y Schooler. 1978). 



"Intentos del individuo para utilizar recursos personales y sociales que lo ayuden a 
manejar reacciones de estrés y u n.:alimr accmncs cspccilicas pan1 modificar los aspectos 
problemriticos del ambiente" (Billings y Moas, 1981 ). 

"Esfuerzos cognoscitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan 
para manejar las demandas cspcciflcas internas o externas. que son evaluada~ como 
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo" ( Lazarus y Folkman. 1984 ). 

"Conductas tanto abiertas cun10 cubiertas. c.1uc se eligen para reducir o eliminar el estrés 
psicológico de las condiciones estresantes " ( Fleishman, 19R4 ). 

"Los medios por los cuales la persona afronta las tensiones y hace uso de las 
oponunidadcs o la organización singular sugerida por los diversos medios empicados por la 
persona en sus esfuer¿os de adapiación" (Wolman. 1984). 

"Esfuerzos que hacemos tanto cognitivos como conductualcs para reducir las fuentes de 
estrc!s" (Padilla. 19881. 

"Estrategias conscientes usadas por e;:J individuo, cuando confronta eventos estresantes 
paniculares" ( F.ndh:r y Parkcr. 1990). 

"Las diferentes maneras que los individuos pueden adoptar para defenderse, como un 
intento consciente para tratar con los problemas y dificultades" (Rim, 1990). 

"Esfuerzos cognitivos y conductuules pura ~odt:rar d impacto de los eventos 
estresantes sobre el timcionamiento tisico, social y emocional" (Nnkano, 1991 ). 

"El uso consciente o inconsciente de c~1ratcuias o mecanismos en la adaptación al 
estres y a diven.os trastornos o demandas ambientales" ( Walker, J 991 ). 

"El afrontamiento es pane de una transacción ambiente-persona que ocurre cuando se 
cvalim una situación como cstn:santc" (Latack y Havlovick, 1992). 

"Los esfuerzos cognitivos y conductuales usados para confrontar, tolerar o reducir las 
demandas qut: complican nu.:stros recursos mentales" (Senka, Palenik y Kovak, 1993}. 

"Esfuerzos por controlar. reducir o aprender a tolerar las amena7.as que conducen al 
cstres" ( Feldman, 1994/1995 ). 

"Esfuerzos que hacemos para manejar las situaciones que hemos evaluado como 
potencialmente dañinas o estresantes" (Kleinke, 1998). 

Natcra y Tiburcio ( 1997), mencionan que existen diversos tipos de enfrentamiento 
entre los cuales encontramos: El emucw11al que consiste en expresar las emociones de una 
manera directa y frontal lo que permite liberar la tensión que produce la sinmción 
estresante: el tolerame caracterizado por una serie de actitudes y acciones de tolerancia o 
aceptación de la situación estresante, fingiendo que todo esta bien cuando no es así y 
negando la existencia del problema: el evuadnr que establece una serie de acciones, deseos 



o intenciones para establecer distancia fisica y emocional en relación con el problema, 
actuar corno si el problc-ma no existiera: el '-'u111roladur rnanifcstado con una serie de 
acciones e intenciones para controlar la naturaleza y consecuencias de la situación 
estresante: el 11u1cttvu que indica falta de acciún. es no hacer nada por el temor que le 
produce involucrarse en el problerna. la persona se muestra 1nd1lt!rcnte. se siente demasiado 
asustada y sm cspcran7.a para intentar cualquier cosa. l.!S una especie de resignación pasiva 
ante el problema: el c.:01~/ronlall\'u es cuando se expresan los sent1m1entos de manera 
tranquila y abierta lo que ayuda a la persona a sentirse fuerte con respecto a la situación 
estresante: y el 111dt..'f't!11tht.!11te que consiste en realizar actividades que fortalezcan su 
bienestar personal como practicar algún deporte. salir de paseo. salir con amigos, etc .. lo 
que ayuda al in<li\. iduu a tener confianza en sí mismo. una autoestima aha y a liberar 
tensión. 

Por su parte. f\.1oos( 1977) describe 3 estrJtcgias generales de enfn:ntamiento: 
1.-Cognosciti\'o-.-\ctivo: Intentos que hace el individuo parn analizar su evaluación sobre 
la dilicultad del C\Cnto. 
2.-Conductual-Ac1i\·o: Conduelas que ha llevado a cabo d mdividuo para tratar 
directamente con el prohlema y sus efectos. 
3.-E\'itación del Enfrentamiento: Evitar confrontar activamente el problema o de reducir 
indin.:c1arncn1e la tensión e1nuc1onal por medio de conductas como fumar o con1cr mas. 

Algunas personas hacen frente a los eventos estresantes d1rectamente, mientras que 
otras personas los evitan m1mm1zando Ja significancia o quitUnduscla a trJvl!s de alcohol. 
drogas o tclc\'is1on. Las ~rsonas que enfrentan minitn1zando o evitando cuando apareced 
cstr..!s. l!nfrcntan la amenaza por corto tiempo: pero s1 i.!sta se repite o cxttendc por mucho 
tiempo. la c\·1tac1ón puede no ser ex.llosa. puc..:s los cvitadurcs son incapaces de ncgocrnr 
con las posibles amenazas futuras y pueden no hact:r sulicientes esfuerzos para anticipar y 
manc_1ar prohlcmas subsccucntcs e Suls y Fletcher. 1985; Taylor y Clark, 1986 ). 

l.a~ fum.:ione~ Jd t:nfrt:ntamit:nto varian dc acut:rdo al marco teórico que se este 
revisando: 
• De acuerdo a la Ps1cologia del yo la función es reducir la tensión y devolver el equilibrio. 
-\Vh1tt! 1 I 'l74) dict: que son 3 funciones btisicas: 1) ast:gurar la información adecuada al 
..:ntomo: 
2) mantener condicmm!s 1111cmas satisfactorias tanto para Ja acción como para el 
proct:smnicnto dt: la información y 3) mantener autonomía o libertad de movimientos, 
hhcrtad para utili1ar el propio repertorio según el modelo flexible de expresión. 

• fl cnfnqut: socin-psicol<lgico de Mt:chanic ( 197-1) menciona 3 funciones: 1) afrontar las 
Jemandas sociales y del entorno. 2) crear el grado de motivación necesario para hacer 
frente a tales demandas y 3) mantl!ner un estado de l!quilibrio psicológico para poder dirigir 
la cncrgm y los recursos a las demandas externas. 

• Sin emhargo. la investigación señala que el enfrentamiento tiene 2 funciones principalt:s: 
1.- .-lfrollfamiento enfocatlo a la emoción (Regulación de la emoción o e.-tré.-): Se utiliza 
para alterar el significado de una situación y, por lo tanto. realzar el sentido de control del 
inJl\iJuo sobn: su estrés (Averill, 1973; Silvcr y Wortman, 1980). Son n:spucstas 
cognoscitivas que analizan las consecuencias emocionales de los estresores y ayudan a 
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mantener el equilibrio emocional (expresión verbal y conductual de afecto negativo y 
esfuerzos indirectos para reducir tensión: comer y beber mas). 

Los procesos cognith·os encargados de disminuir el grado de trastorno emocional 
incluyen estrategias como la evitación. minimización. distanciamiento. atención selectiva. 
comparaciones positivas y extracción de valores positivos a los acontecimientos negativos. 
121 enfrentamiento dirigido a la emoción aparece cuando ha habido una evaluación de que 
no se puede haccr nada para n1odi ti car las condiciones lasivas. amc:na7antes o desafiantes 
del entorno. 

2.- Enfre111umie11to en.focado 11/ problema (Bú>·q14ed11 de biform11ciá11, cond14C/llS 
t1plic11das " lt1 reso/uchi11 del proble111a 1¡ue está c.''au.wuu/o el t'strt!s): Se utiliza para 
controlar Ja relac1on prohlcmatizada persona-ambiente a travcs de resolución de prnhlema~~ 
tomad" decisiones y/o acción directa. Son inten1os por modificar o diminar las fu"nt"s d"I 
estrcs a traves de la propia conducta < Antonovsky, 1979; Laza rus, 1980; Pearlin y 
Schoolo.!r. 1978 ). 

E1 cnfn:ntamiento dirig1do al problema aparece cuando las condiciones amenazantes 
resultan evaluadas como susceptibles de cambio (Folkman y Lazarus, 1980). 

Kahn. Wolfo y Quinn 11964) hablan de 2 grupos principalt:s dt: "strategias dirigidas 
al problema. Las qut: hacen referencia al enromo (modificar presiones ambientales, 
obstaculos, recursos y proco.!dimicntos). y las que se rcticrcn al su1e1u (cambios 
motivacionales o cognitivos. reducción de la participación dt:I yo. búsqu.,da de canales 
distmtns de gnuiticación. desarrollo de nuevas pautas de conducta. aprcndi7..ajc de recursos 
y proccdim1c:ntos nuevos). 

Como podemos ver la función protectora del enfrentamiento se ejerce para eliminar 
o modificar las condiciones que dan origen a los problemas; controlar pt:rceptualmt:nte el 
significw.io de lu t!'fl\!ricncia dt! mane;!ru que nt!utralict! su can.lctt:r prohkmti.tico y mantener 
las consecuencms emocionales de los problemas dentro de limites manejables. 

Por su partt:, Sarafino 11990) postula la existencia de 5 categorias o metodos de 
cnn10 las personas enfrentan situaciones estresantes: acción directa. búsqueda de 
intlnmaciún. d1rccc1on hacia otros. descarga cmocumal y procesos 1ntrapsiquicos. 

Para Diaz Gul!ITl!ro ( 1982) existen 1 estilos fundamentales de enfrentamiento: 
ac.:111·0. el cual busca encnrar las sttuaciorn:s que provocan estrés y pu.\·1vo. el cual evita estas 
""ituaciont!s. 

Ante todo esto, ;,cómo podría determinarse que el enfrentamiento es exitoso?; Ja 
literatura n:purta que d enfrentamiento se considera más exitoso cuando reduce I· 
alteración fisiológica. cuando d individuo retorna rápidamente a las actividades cotidiana 
y cuando n:duc" la angustia psicológica (La.7.arus y Folkman, 1984 ). 

Así como existen estrategias de enfrentamiento. tambien existen variables que lo 
puo:den a!Cctar como: la• variables fisiológicas que sólo indican la presencia, ausencia o 
grado de .:stres. pero no distinguen la calidad del tipo de enfrentamiento; las conductuales 
que no toman "" cut:nta los factores individuales y situacionales para hacer un análisis 
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completo del enfrentamiento; las ecológicas como el ambiente tisico, social, características 
de la población y el problema adaptativo particular y las variables-estimulo que incluyen 
las actitudes, creencias, motivos, sentimientos y valores. 

Lazarus y Folkmnn ( 1984 ), señalan que algunos individuos tienen recursos de 
enfrentamiento adecuados pero 'e sienten restringidos para usarlos debido a pres10ncs 
ambientales o personales; sí la comunidad consid"ra ciertas conductas de enfrentamiento 
inaceptablc:s. lo mUs seguro es que casi no las utilicen. t!stas presiones personales para no 
usar conductas de enfrentamiento efectivas son adquiridas intemalizando valores y normas 
culturales. 

Es por ello que los programas de prevención que 1mseñen conductas de 
enfrentamit:nto úehen basarse t:n valores liberales. humamst1cos v n:altstas~ en este sentido 
deb1:n d<: expon<:r a los individuos a difer<!ntes modelos qu" pre~<!nten distintas conductas 
d~ enfrentamiento. vincularlos con otros que hayan superado t:xitosamente la situación y 
hacer a un lado las barrera~ socioculturali.:s para la enseñanza o u~o de estrategias de 
enfrentmniento c:tectivas. 

La compr<!nsión y medición del proceso de enfrentamiento puede ayudar a que los 
individuos man"jen proc<.:sos cmocional<.:s y d<.: solución d<.: probl<.:mas de una manera más 
adecuada. y qut! su bit!nt!star y calidad de vida no se vt!an afectados grandemente. 

6.-1.- ,\ctivid:ul<•s pr:\cticns 

• Tercer Semestre 
• Li:ctura. traducción y claboración dd Programa d<.: Estilos de Enfrentamiento dirigido a 
muj.:r.:s que tienen problemas con el consumo de alcohol. Este trabajo se basó en el libro 
de: Monti. Abrnhms. Kaden y Cooney. Treati11g Alco/10/ Depe11de11ce. Tremmem klamml 
Jnr t'rac111u1ncrs. 
• Diseilo d.: la s.:sión de admisión. formato de contrato conductual. formato de la ficha de 
idcnt1ticación y listas chccahlcs pan1 utilizarse durante la sesión de admisi6n. 
• Traducción y adaptación de las sesiones dd programa: 

Parte 1: Entrenamiento en llabílídadL's lntcrpersonnles: 

SESIO" 1: Prcscntación del grupo y <!valuación d.:I probh:ma. 
SESIO'.'o' 2: ¿Cómo iniciar una conversacion". 
SESIO" 3: Dar y rcc1b1r elogios. 
SESIO" 4: Comunicación no , . .,rbal. 
SF.SIO-.- 5: Expresión de s.:ntim1entos y! labilidades de Escucha. 
SESIO" 6: lntroduccton a la as.:rtividad. 
SESIO" 7: Proporcionar critica constructiva. 
SESIO:" 11: Recibir crmca constructiva/destructiva sobre el consumo de alcohol. 
SESIO:" 9: l labihdades y requerimentos para rehusarse a beb<!r. 
SESIO" 10: Entablar rdaciones ci:rcanas e intimas 
SESIOl\' 11: Aumentar las redes de apoyo social. 
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Parte 2: Entrenamiento en Habilidades lntrapersonales 

SESION 12: 
SESION 13: 
SESION 14: 
SESI0:-115: 
SESIO:"i 16: 
SESION 17: 

Pensamientos acerca del consumo de alcohol. 
Solución de problemas. 
Incremento de las actividades agradables. 
Identificación y manejo del enojo. 
Identificación y manejo de los pensamientos negativos. 
Enfrentamiento de situucion<!s d<! ri<!sgo y d<!spedida. 

• <~unrto Se-mestrl .. : 
• Revisión b1bliografíca sobre el lema de ··Estilos de Enfrentamiento y Consumo de 
Alcohol en Mu.1eres·· para complementar la justificación y marco teórico del proyecto de 
inn:st1gación. 
• Adaptación del Programa de Estilos de Enfrentamiento dirigido a mujeres que tienen 
prnhlemas con el consumo de alcohol. Est<! trabajo se basó en el libro de: Monti. /\brubms. 
Kaden y Cooney 1'rea1i11g Alcollo/ /Jepende11ce. 1i·ea1111c!11t .\/anua/fi)r /'rac111u111er .... ·. 
• A1ustcs al protocolo de 1n\'csugac1on. 
• Di;ei\o de la propuesta de investigación que incluyó los siguientes puntos: 

:'1 Trnrn e.Ir inn~·stieación Es11los de cnfrcntamicmo en mujeres bebedoras problema 
b) huroducdón 
cl .\ntrct'dt"nles 
lll :\tnr<"o 11.•orü:o 
t>) 1•rru11n1n dr inn·stigal"i<"m: {_,Las mu_1t:'res betiedoras problema son capaces de adquirir las 

haluhdadc~ mtt:rpcr.;,nnalc.., t.• 1111r<tpcr.,.0Palc!-. dc ... crita!-. en el protzrama de 1mervenc1on ··Entrt:namiento en 
lfabihdadcs de Enfrc111am1cnto·"~ 

() Ohjr<h·o i!.t"flt"r:tl: Las mujeres l'tcbcdl,ras problema aprcndernn habilidades de enfrentamiento, 
tntcrpcrsunalc~ e 1ntr.:i.pcrsonalcs que las llc\"aran a lllitigar el impacto del cstrcs y a utilizar los recursos 
pcrsonalc-t. ">oc1alc'. fam1harc-. :-· comun11ario-. de una manera mas optima 

J.!) C>hJt>li'o '"'Jlrf.'1firo: 1 a ... nlUJt"res d1sminuiran -.u consumo de alcohol a panir de la adquisicion de 
l.1 .. h¡1bd1dadc.., de 1..'nticmam1cnto dcscntas en el pro~rama de intcrvcrn.:1ún 

hl '.\1Ut"'-trn: 
Tipo dl" mm.•irra: \tuc?otra no prubabilí?otica 
Sujt'ltl\: S1..• trab;11.1ra ..:on un ~mpu de..• S a JO muiere!> bebt...-dt.lrn.!t problema con edad m1mma de :o años 

il Esc..-nario: El programa se 1mpkmcntara en el Colegio Centro Educativo Alpha Omega. en el 
Ccntrn .. k S~r..1c1n.;, P">1co!n!_ucn.;. de la !-acuitad de P-.icolngm. de la tJ....:A\t o en el Centro de Salud en el que 
.. e (nrme d ~n1pn de mu.1crc"' 

j) \"arutblr~: 
\":1ri11hlt• Ueprndit"ntr: l l.1b1!11.1adc!'I de cnfrcntam1cmo mtcrpcrM>nalc~ e mtr:.i.pcr!'!unalc ... 
\·ari:.hll" lndrpl'nliirntc: Pro~rama de intcr...·cncion "Entrenamiento en llabilidadc~ de Enfrentamiento" 

J.) ()i..,crio tlt• it1u"·~lil:21ciiln: 1-:1 d1!-.eño de im.estiguc1ún que ... e llc,ura a caho ~ru de tipo cuu~i 
c'pcnmcntal de medida!. amc!t-Jc3oues El proccd1micnto se lle\ ara a ~abo con una mcdicion antes de iniciar 
t!'I rrm.!r.sma 1T1t!'<l1~mlt!' li"ta!'I i.:hccabks que e\'aluaran las habilidades que las intcgrantc!'I presentan antes de 
11111.:iar ~ada 't"s1nn. rn!olcnnrmcnte !.e lle .. ara a caho la sesmn y al finalizar !'le aplicara nue\'amente una lista 
i.:ht.."c.ttilt..• pJrn (,."\..tluar cl aprcnd1.ta1c" hati1l1dadc" adlJUmda!>. Al linali.tar el tratamiento ..,e aphcaru una lista 
dtt!'CJ.hle ~t!'ner.tl ¡i.tr.t t:\.tludr IJ!-. n.tb1hd.11.1e!'I Jd4umda!>. o:i lo !.irgo Ud prng;.rama 

1) lnMnunrnto~: En la :-.e.?oiun de admi?oiun !te Jlc,ara a cabo una cntrc,i!tla con la finalidad de 
e'Jlu.1r a i.:ada 1ntegrantt.6 ' L:l1rn,h11rnr que cumplan con lth requ1!-.itu ... para 1ngre~r al programa de 
mter. enc1on .·\.s1m1smo se llenara una tic ha de iden11ticac1on para obtener sus datos personales. se entregara 
d reµlamcnto l, 1..·ontrato c:onductual v ~explicara el automomturt.."<J para reµ1strar su consumo de alcohol a lo 
largo de todo d programa Los instrumentos que se aplicaran son Jos siguientes 

íicha de 1dent1ticac1on 
Reglamento o Contrato Conductual 
Cuestionano de l're·Seleccion 
CUl'Stionario de Entrevista Inicial 



Breve Escala de Dependencia al Alcohol 
AUDIT 
Linea Base Retrospectiva 
Inventario de Situal"ium:s de Consumo de Alcohol. ISCA 
Au1omoni1ort"O 
Lis.ta ... Checahles 
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Dil.:hrn, in!<-trumt=nlm, pt:rmitiran corroborar qui:: la~ mujere~ intere!<Wlda~ en ingre!Wlr al tratamiento 
\..-Umplan con el criterio de indus1on Je ser bcbcdonss problema. ademas es irnponantc monitorcar d consumo 
d\! alcohol durnnte d prngn111rn para \.crificur ~¡ mOOiantc ¿!<.lC, e.,istió <li~minuciún del cun~umu, el cual es 
uno de los objcti\·os de la intervención 

• Se utilizaran li!-la" checahles en cada una de las !'>esiones para evaluar antes y despues de llevar a cabo la 
sc-;100 

"' Se apfü.:ara unJ. fo,1a chei.;.thle generdl al linalit:ar d tratamiento para evaluar lds habilidades a1.ktuiridas 
• Durante todo el trntamzentu ~e e\ aluara el cun~umu de alcuhul mediante el autumuniturco. con el propOsito 
de 'en!icar ..,, d programa U\udn a IJ.., integrante.., a di!>mmu1r 'u con!>umo de alcohol 

j) Dr!rlnrrollo del prui.:nuna: El proµrnma ~ d1vidira en dn!> pant.'s. 1 )/.:ntrl'11amh•U10 L'll lwhllulad1.• ... 
1nft'f1lt.'n11nalt•\. el cual cono;ta de 1 1 o;cs1ones y. 2)1~·11rn•1wm1t•1uo en ht1hlluftld,~.,· 1111ra¡1f!r.\011alt•.\· que consta 
de ti ... c ... ume,. d1.·ntfl1 de la' cuale-. ..,e 1.•ntrcnarn en hubilidadc~ de cumumcac1un Ame~ de iniciar el programa 
~e llevara a cabo una :.~~1011 de adrm:.10n que tend1a el propo~ito de t:\.a)uar a la~ mujeres para ~ber !!.i :s.on 
apta' para mgrL"!>ar al pro!!rnma de tratan11cnto 

• Visita al Centro cdueatl\'o Alpha Omega pam solicitar el permiso de dar una platica para 
difundir d programa de Enfrentamiento. Entrevista con el Director René Gomeztrejo para 
la autnn7aciún di.: la plauca 
• Preparac1on de la pla11ca --consumo de Alcohol en la Mujer"" para impanirla en el Centro 
Educati\'o J\lpha Omega·· 
• l:lahoracion de material de difus1on para el Programa de Enfrentamiento. 
• Elaborac1on de Material para la Plática sobre el ··consumo de Alcohol en la Mujer"' 
• lmpanic·1ón de la Ph111ca ··con,umo di: ,\lcohol en la Mujer"' en el Centro Educativo 
Alpha Omega 
• D1fus1on del Programa de Enfrentamiento en: Grupo de A.A. del Fracc.Bosquc de 
Aragon. Grupo de A.A. del Fracc. San Juan de Aragón. Grupo de A.A. de la Villa.. 
Fscuelas Prcparatonas del Fracc. Bosque de Aragón. Facultades de la UNAM y 
l 'on~ultonos pnvados. 
• Scswn Je :\dm1s1on para una usuaria que no cubrió los criterios para entrar al Programa .. 
,.a que 'u problema era por consumo de tabaco. 
• Sesion Je Ad1111s1un para una usuaria que no regreso a la cita de Evaluación, y a la cual 
no pudo locali1arsclc.: dcspucs. 
• V1s11a a la Casa de Mu.1eres de la .. Fundación Dr. Sergio l:lerumen·· Pto. Pupuntla No. 
15.3. Col. Casas Aleman. para proponer el Pro¡,"T'Uma de Enfrentamiento. Entrevista con la 
:0-fadrina Blanca :Vlorales para solicitar el permiso de impanir el Programa de 
Enfren1arn1ento. 
• Fntre\'ista con las mujeres interna-< de la .. Fundación Dr. Sergio Berumen·· en la cual se 
constato qm: no em una población que cubriera con los criterios de inclusión para entrar al 
Proi.:rama de Enlh:ntamiento. 
• Entn:vista con la Dm. Ma. Antunieta Gonzálcz v Ma. Del Socorro Gunzáh:z cn 
consultorio privado para solicitar canalización de sus pacientes mujeres con problemas de 
alcohol al Programa de Enfrentamiento. 

m'l';lf"'T(' r'Q7'•J ....... ....., J.' 
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• Visitn ni MUPAC Rivera No. 57 Col. Las Águilas para difusión del Programa de 
Enfrentamiento. 
• Visita al Centro Toxicológico Venustiano Carranza. Ernesto P. Urruchunu Esq. 
Prolongación Río Churuhusco. para diseminación del Programa de Enfrentamiento. 
• Visitn al DIF .. Cristina Pacheco·- Av. Las Torres. Col. Jardines de Guadalupe: en el cual 
se propuso la 1111ph!mentación del Programa de Enfrentamiento. 
•Visita al DIF ''Rigoberta tvlenchú'" Valle dc Aragón 1•. Sección en el cual se propuso el 
Pro1...'Tama di: Enfrentamiento en d urea de Avuda a la Mujer. 
• Visil:l al Grupo 24 Horas A.A Cirupo L1~dnvista. Ciu~tnvo /\. Madero 412-A. No. 318 
Unidad l lab1tac1onal Aragón. para proponer el Programa de Enfrentamiento. 
• Entre' ;,ta .:on <.:I Mon Señor que '"ta a c·argo d..:I Templo situado ..:n la Villa. al que 
acuden las personas que tienen probli:mas con el consumo de alcohol para solicitar el 
pt!nTii~o de difundir propaganda ~nhrt: el Programa de F.nfrentamit:nto. 
• Visita al Centro Transitorio de ~ducac1ún y Capacitación Recreativa ""El Caracor" 
l leliodoro Valle No 337. Col. Lor<!nzo Boturim para difusión d<!I Programa de 
Enfrcntam1cnto. 
• Visita al Centro Comunitario d" Salud Mental. Huanuco No. 323. Col. San Pedro 
Zacatenco. para proponc:r el Programa de: Fnfrentam1ento. Entrevista con la encargada de 
Traba.10 Social. Lic. Susana l lernandez Cha\<!Z para solicitar autorización de difusión del 
Pro1!rama dentro de la lnst1tuc1ón. 
• E;:llrC\ i>ta .:nn la Lic Julia Cahrera t:ncargada del Depto. dc Previsión Social en ASA 
para proponer d Programa de Enfrentamiento 
• Elaboracmn del L'ancl ··estilos de Enfrentamiento en Mujeres Bebedoras Problema·· para 
pres<!ntarlo "n d 11 Coloquio lnternac1onal d<! Tratami<!nto de Conductas Adictivas. lkvado 
a cabo en el :\ud1tono Alfonso Caso. en la Universidad Nacional Autónoma de ~1éxico. t:n 
la S.:mana del 2ó d.: l'cbrcro al 2 d.: MarLo del 2001. 
• Prt!parac1ón dt! la prcsi:ntac1ón sobre el tema ··Estilos de Enfrenta.nlicnto en Mujeres 
Bebedoras Prohlema"' a prcs.:ntarsc ba.10 la Modalidad de Mesa Redonda en el XV 
Com!reso Je la Sociedad Mexicana de Análisis d<! la Conducta ( SMACl. del 19 al 21 de 
.luli1; del 200 l. en d Ct:ntro Cultural Universitario ··casa dt: las Dilil!t:ncias"'. en la Ciudad 
de Toluca. Estado de México. -

li.5.-Rt'su lt:ulos 

La etapa en la que este proyecto se quedo fue en la difusión y <!stablecimiento de 
cnas con algunas usuanas que no cubrieron los criterios de inclusión o que no acudieron a 
las cnas programadas. Esto corrobora lo referido por la literatura en cuanto al trabajo con 
población del sexo femenino. puesto que a p<!sar de la difusión y pláticas impanidas. el 
grupo no pudo ser conformado. El trabajo que se llevó n cabo en la difusión del programa 
nos demuestra la resistencia de las mu.1eres a incluirse a un programa para solucionar el 
.:un,umo problcmaticu de alcohol. prc-cisameme por la cstigmatiLación qu..: se hace de ellas 
y la critica social qu" recib1rian al r<!conocer esta problemática. 

El ht!cho de qui! el grupo de mujeres no se halla conformado tiene mucho qui! ver 
con lo que la literatura refiere puesto que la discriminación contra la mujer sigue siendo 
panc de nucstra realidad. aunque actualmente son más las mujeres que trabajan y obtienen 
sus propios ingresos. esta libertad las ha conducido a incluir en su estilo de vida actividades 
que involucren el consumo de alcohol. sin embargo. cu.ando presenta problemas con su 
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manejo de alcohol es rechazada, experimenta más problemas y con frecuencia lo oculta, lo 
que dilicu!la una delección e inlervención tempranas. 

Los esfuerzos f)l>r la aplicación del programa y sus rcsultP.dns van acordes a lo que 
las investigaciones nos dicen. puesto que el consumo de alcohol en la mujer es una práctica 
que se niega y ocul1a porque la sociedad tolera menos un estado de embriaguez en ella, 
sobretodo por el papel que debe cumplir con los hijos y la familia. La responsabilidad que 
la 111ujl!r tieni.: en la familia y en la sociedad la obligan a la abstinencia. además tiene qui! 
encargarse del cuidado de los hijos todo el tiempo si es que no trabap fuera de casa. 
( Natera y Casco, 1991 J. Esto tamb1en llene que ver con el hecho de que las mu.1eres que 
beben. en general lo hacen en su t..·asa )' cun la di ficulta<l por la accptactón <le 4w.: tiene 
problemas con el alcohol. 1 Pérez-López. Gonzrilez. Rosovsky y Casanova. 1 CJ92). 

En cuanto a los eslilos de l!nfn:n1ami<'nlo pod!!mos d!!c1r <1u.: '" nulo un <'slilo 
cvitativo por el poco rnteres que se n1ostró en acercarse e interesarse en e1 programa. tal 
como lo mencionan Cllrdcnas y cuis .. ( 1993). que en los bebedores cxccshns se observa 
que el estilo de enfrentamiento es funda111entahnente pasivo y de evitación. 

A pesar de que esta investigación no se haya concluido, estas acciones corroboran 
parte de lo 4uc las investigaciones nos dicen en relación al consumo excesivo de alcohol en 
la mujer y las intervenciones. 

rin-•n•: CQN 
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SESIÓN TÍPICA DEL EJERCICIO PROFESIONAL 

1.- PA~ORAMA ACTUAL DEL CONSUMO DE ALCOHOL 

La Encuesta Nacional de Adicciones \ 2002) repona que existen en el país 32 
mtlloncs 315 mil 76ú J}l!rsonas entre 12 y 65 años que consumen alcohol y cerca de trece 
millonl!s mas ( 12 millon.:s Q38 mil 679) consumieron alcohol en el pasado aunque no 
bebieron en los 12 meses prl!\'ios a la l!ncuesta. 

Entre los adoksct!nles de 12 a 17 años de t:dad. el patrón de consumo poco 
frecuente l menos de una vez al n1cs) caracteriza a este grupo <le población. sin embargo 
1O.5% dt: los hombres urbanos y 4.7•~¡, dt: los rurales reponaron consumir con patrones que 
inclu~en altas cantidades dt: alcohol 15 o mas copas por lll.:asión de consumo1. Esta 
conducta Sl" observó en 3 4° o de las mujeres urhanas y en O Q 0 -o de las mujeres rurales. Las 
consecuencias del abuso reportadas con mayor frccuencm por este grupo son los problemas 
cun lu polici .. 1 su~cttado~ mientra~ u~aba bebidas alcohólicas. sin considerar problcn1a~ 
dcri\'ados Je conducir aulomuvilcs. rnismos llllt.: era de cspl.!rarse. fueron cnas frecuentes 
cntn: los \·aroncs (4. 7°u de los homhn:s urhanns v 2.4°u de los homhres rurales). Este 
problema ~ufo fue reportado por l .~u o de las muj~rcs urbanas y no ::o.e ubsenó entre las 
ndolt:.sccntcs rurales l En segundo lugar se reportó haber inicmdo peleas mientras la 
J1Cr.-.ona c~taha tnniandn t3.6°o tic los honihn.:s urbanos y 1 8°0 cn los hornhrcs run1lcs), 
solamente ll 3° o de adolescentes urbanas reponaron esta conducta En tanto. 28 mil 538 
adok~cc:ntes urbanos que representan 1.7°0 de t:ste grupo reporto haber s1do arrestado 
m1l!ntras conducta d<!spues de haherse tomado unas copas. En total 2S 1 mil 907 
adolescente~ e::. 1° O de la población rural y urbana) cumplieron con el cntcrio de 
d.:¡ic:nd<'n<.:ia del DSM-lV El mayor indict! 'e obsenú cnlre los homhres rurales 14 l~ó) 
tENA. ~llll~) 

En cuanto a la población adulta urbana existl!n 13 millones 581 mil 107 hombres 
172 2°0 c.k la rohlac1ún urbana masculma) y 10 millones 314 mil 3:!5 (42.7º0) mujeres que 
reportaron haber consutn1do alcohol en los doce meses previos al cstudm: en la población 
rural ha\' 5.¡_~ 11111 197 hebl!don:s mas. 357 mil 775 ( 18.9%1 \'arones v 185 mil 422 (9.9%) 
mu_1cn.:!': Los patrones de consumo más caractcrisucos de los va~oncs urhanos son el 
ntlh.it.:radu alto <~onsu1no mensual con cmco copas o mas por ocastón) < 16.9°0 de esta 
pohlal'lltn 1 ~ ~1 <.·on~w:tudinano. qut: e!'. d con!-.umo de cinco copa!-. o ma~ al n1cno!-o una vez 
por semana ( l 2 4° o l. en tanto que entre las muJeres es más fn:cuente d consumo mensual 
con menos de cinco copas por ocaston (4.8°·o). El segundo patron de consumo fue el 
moderado alto con "2. 7° o de las n1u_1crcs udultas urbanas consumit!ndo bajo t:slc patrón. Los 
proh!t:mas mas frccuenti.:s entre los varones rurales y urhanos son haher iniciado una 
d1!->CU!'>llln o pelea con su t..!'sposa o compañera mu.:ntra..., esta han hchu.:ndo ( 12. 9°:0 en la 
pobl:u:tón ruml y 11.óºo t:n la poblactón urbana); t:n segundo lugar. los probll!mas con las 
autoridades sin incluir los de transtto nt4°ó en la zona urbana v 3. 7°~ en la zona rural).\' el 
haber sido arrt:stados mtl!mras cunducian dt:sput!s dt: habt!r tomado. (3.2% y 2.-4% 
rc.spt:ct1vmncn1c 1. Estos problemas son cons1dcrablt:mente menos frecuentes entre las 
mu_¡l!rt:s hahtendo sido rcponados por mt!nos del 3% de las bebedoras. En los indices de 
d<!pcndencm el pnmcr lugar lo ocuparon los hombres rurales con 10.5% de la población 
total 4u.: 'i'I! .:n l!Stl! tipo di! comunidadl!s. l!n st:gundo lugar. los humbrl!s urbanos con ____ __, 
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9.3%. Los indices en las mujeres son muy inferiores, O. 7% entre aquellas que viven en 
comunidades urbanas y 0.-1% entre quienes viven en comunidades rurales. (ENA, 2002). 

El número total de hchcdoras. de hchcc..Joras consuetudinarias y de mujeres que 
c_umplieron con el criterio de dependencia en los doce meses pn.!v1os al estudio. se mantuvo 
estable con 45% de la población en 1998 y 43% en '.2002; O 8% y 0.7ºó de bebedoras 
consuetudinarias. y J 0.·o y U. 71~-o con dependencia. Sin embargo se: observó un aumento en el 
número de bt!bedorns modt:radas altas (de 2.6 °n a 3 7°01. F.n la población masculina 
disminuyó un poco el indice de bebedores de 77°·0 a 72°·0 en este periodo. Se observa 
tambien una d1simnución de lt>º·ú a 12.-lºo en el rndice de bebedores consuetudinarios pero 
el nümcru de persona!>- 4uc cumpli..:run con el criterio de Jcpcndcncm ~e mantiene estable 
en ambos estudios. con Q 6ºo y 9.J~o n:specovamentc. (ENA. 200:!). 

En :Vk:\H.."O. los programas dt! tratamit!ntu para t!l consumo cxct!sivu dt: alcohol qut! 
existen. hnn puesto un rnayor enfnsis en el trata1n1ento de un peque1lo segn1ento de la 
pohlación con dcp:mkncia. ri.:ro ~e ha ignorado a aquellas personas que abusan dt: las 
bebidas nlcohúl!cns y que reprl.!sentan d segmento nuis nun1eroso de In población y con 
mayor proporcmn de cono;;t:cuencms a nivel social derivados de su patrcln de consumo. 
(Medina-Mora. J 99 I ) 

A i<» individuo' qu.: constituyen .:ste grupo poblacional se les ha denominado 
comunmente .. ,,,..'ht!dnrl.!.\ prnhlemu ". El "heht!dor proh/emu" es aquella persona que tiene 
problemas por su consumo pero no ha experimentado los stntomas graves de abstinencia. 
l Aya la y Gut1crrez. J 993 ). 

La mayona de los scn.·1c1os de tratamiento que existen en el país cstó.n dirigidos a 
b..:hedores scwramente dependientes (o alcohólicos), en los cuales se instrumentan 
.:strateg1as apropiadas para ..:sa población, sin embargo, los bebedores con un bajo nivel de 
dep..:nd..:ncia tr..:nen una probabilidad muy baja de recibir un tratamiento adecuado a su 
pnlhlt!mutica. lo que l."Onstituye un halanct! inadt:cuado t!n la prt:stación Jt! st!rvicios a t!Sta 
población. : Sobell y Sobcll. 19Q3) 

Anre esta situación se ha recomendado fortalecer acciones de prevención secundaria 
que descansl.!'n en la identificación temprana de patrones de consumo que ponen en riesgo 
al 1nd1\lduo de d.:sarrnllar una .:levada dependencia al alcohol y en la instrumentación d" 
1ntcrn:ne1onc~ tcTapt!uticas bn:ves. capaces de instrumentarst: t:n una variedad de 
<:>cenarros. asr como de aplicarse en una variedad de culturas. ( Rabor. Ritson. Hodgson, 
l 9Sót. 

Ln~ conductas adictivas han sido descritas con10 problemas motivncionales y, un 
numero de modelos concernientes al papel de la motivación en la búsqueda de ayuda han 
~ido propuc~tus. Los i.:studios revelan que el cambio no es tipicamcnte espontaneo. sino un 
proceso l)ll<' involucm un número de pasos: Reconocimienro del problema. edificación d<! la 
mnt1vac1nn para t!I usuario molesto con el cuidado de sí mismo y la resolución para parar el 
consumo. La pobre motivacion. falta lk mtt!rés. min1mización, m:gación. racionalización y 
resistencia son consideradas rasgos universales entre los abusadores de sustancias. La !bita 
de moti,ación representa una falta de conciencia d" problemas o una función d" las 
relaciones de trabajo interpersonal entre el abusador y terapeuta. Numerosos abusadores de 
sustancias han sido capaces de resolver sus problemas de abuso de sustancias fuera de 
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tratamiento formal, los cuales representan únicamente un grupo pequeño de quien tiene 
problemas con alcohol y drogas; otros, han utilizado recursos como grupos de auto ayuda 
(A.A.). 

La motivación es vistn como un constructo multidimcnsional que tiene rnúltip1es 
determinantes; algunos abusadores de sustancias que se perciben a ellos mismos como que 
tienen un problema, son capaces de cambiar fuera de un tratamiento formal. sugieren que 
hay una buena disposición pura cambiar una conducta. En t:ste contexto. la tarea de 
motivación no es vista como un tratamiento. mas bien como una posible tarea de 
concientizac1ón del problema, tarea para perc1b1r que se necesita cambiar. buscar 
tratamiento o para interesarse.: en la utilidad Je las opciones de tratamicnto. Saunders et al. 
( J 996 ). argumenta que los individuos continúan bebiendo o usando drogas. en vez de 
escoger salir de esto huscando ayuda. no estlln motl\'ados: mas h1en. la motl\'acion de 
continuar d consumo es mUs fuerte;: que: la muti,ac1ün pan1 parar, ptcn~an mUs en los 
aspectos postti\ os parn continuar el uso. que cn los aspectos negnti\ os. La mn/l\'a1.-·uin ha 
!-.Jdo definida como las ra=u11c_.,,. 111th\'ldut1h·s t-'.\1..:og1dt1.\ para cumh1t1r lu <..:om.luctu ud1L·1Jw1 y 
la .fuer=a dt'I clt'\t'o /'tira haccrlo, t '·' w1 cumpu11c11/<' t '.\"t'llt ·1al dt•I 111</l\·1d11u y la _luer=a para 
L'/ df.'.\"t-'O y rroha/11/Jdud del <..'t.llllfllo. (Do novan y Roscngren. 1 Q97) 

La agravación gradual de los efectos negativos por el uso de alcohol y drogas en los 
dominios p~1Cn·~ncialcs de la \.Ida de la persona dcscnbc:n la forma clásica de ··tocar 
fondo" l.a trad1c1onnl noc1on de .. tocar fondo" y la pcrcepc1on de pérdida de control sobre 
una condrn.·ta adic11va. ha sido reportada como un compom:ntc necesario para la 
recuperación. ~sto representa únicamc!ntc uno de los nun1erosos patrones de t!ventos que 
conducen a la conc1cm:ia del prohlcma o a la motivación. El proceso de camh10 aparece 
l"Otnn d resultado de la mtcraccion de las influencias del ambiente. mcluycndo eventos 
nt!gat1n1s y consecuencias adversas relacionadas con el uso de sustancias, actitudes para el 
camh10 y reonentacicin de un componam1ento en rclaciOn al ahuso de sustancias. 
( IJono\'an y Rosengren. 1997 l. 

El proceso ··pros y contras·· involucra la evaluación de la percepción de los 
hcneticws " consecuencias asociadas con la reducción o paro del uso de drogas. Los "pros" 
dd uso continuo 111cluye la pcrc<!pción de beneficios. emociones de alivio o escape. efectos 
¡xisiti\OS de las drogas. factores de estilo de vida positi\'oS. alivio de dolor psiquico y estrés 
~ bcm:ticios !-.Oc1alcs e mtcrpcrsonalcs. El uso contmuo csttl a.."'iocrndo con los ··contra.,·"'" 
1.:01no unu percepción negativa general del s1 mismo y la droga. pobre o distninuida calidad 
de \.ida. tn\ ol ucrnc1on en aspectos cnminalcs. fracasos personales y prcs1on de otros. 
Sobdl y Cunnmghan et al. 1 1995) t:ncontraron que el proceso dt: In t:valuación cognitiva 
del pcsu de: los ··pros y contras"" del uso continuo c:stuvo comunmc:ntt: reportada como una 
razon dada por quien rcsolv10 su problema de abuso de sustancias sin tratamiento. La 
razon para cambiar t:I patrón de uso de alcohol y drogas es motivada en pane, por las 
consecuencia~ ncgatl\a~ del uso continuo mas 4uc por los beneficios percibidos. RollnicJ.... 
<!l al. ( 1996'¡ y Cunnmgham. et ni. ( 1997) encontraron que las medidas de los resultados de 
las t:xpcctauva~ concem1entt:s a los ··pros y c<.:mtras·· paran d uso o reducen el consumo de 
alcohol en relación a los rt:sultndos del tratamiento. 

Los .. pros" son las cxpcctati,as positivas que motivan el uso continuo J., sustancias '----.....J 
y retlexionan la posible razón para su uso (pueden llevar a la recaída). Los "contras" son 
las t!xpectativas n<!gativas como los pensamientos que sirven para frenar el uso y 
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reflexionar sobre las razones de abstinencia o moderación (pueden llevar a largos periodos 
de abstinencia o moderación). 

Las etapas del proceso de recuperación son: reconoc1n11<!ntr1 del problema, ,\'o/tura. 
(:an-1h:u 11ucu1/ ch• cumlucttJs ele 11.\o de s11s1am.·u1s y rcsullu:1tin o 1nun1e111111u·n10. Las 3 
etapas primarias son: 1nrun·aL-'1ti11. ac<..:uín y mt1111e11111111.!1lfo. Las etapas de motivación y 
cambio (Prochaska y Diclemente. 1986) son: preco111L~n1plac.:1ún (la persona no está 
conscit'.'nte dd prohli:ma o de qut: el cambio es necc:sariol, L'n1lfen1phu .. ·1ti11 (aumenta la 
evaluación de si mismo y adquiere conciencia del problema. pero toda\'ia no tienen 
comprom1so para cambiar). preparacuin t incremento en la conc1encia de las ventajas de 
cambio de.: t.:unJucta y d1sminw.:iún de las lk:s\.cntajas)-' c1vcui11 tcainbio Je conducta inicial 
indiv1dunl con o sin asistencia de intervención externa). 

R.ullinch. 11'-ICJ6} cncucntra rdac1Un posill\a cntn: ~:--.pectati\as ) rc::sultados de:: 
trntam1cnto. el creer en d tratn1111ento puede hacer que sea e1Cct1vo. evaluar los costos y 
bcnelic1oi-. pcrc1h1do~ puede reducir e! consumo~ prepararlo a cambiar. 

Has111 ( 1<J<J.J1 dice que m"nos del 1 Oºo d" los abusador"' de alcohol que buscan 
ayuda consultan a rned1cos. A.A .. sacerdotes. m1mstros, rahmos. hospitales generales y 
programas <.h.: salud n1cntal. La difcn:ncia de gcneros es fundamental en la búsqueda de 
ayuda: d hombr" "' mú> probabl<! que "' act!rquc a un tratamiento d" alcohol. las mujerns 
buscan ayuda en los mcd1cos profesionales. J.a búsqueda de ayuda está relacionada con 
rnayor scvcndad psu:olOg1ca. interpersonal. social y problemas fisicos asociados con el uso 
de sustancias: Ja naturnl<!za de la JJ<!rcepción determina muchos de Jos problemas y el tipo 
de a~Jstencia i..lUC se pcrsigu\.!'. Los homhrcs es mas prohahlc que identifiquen d alcohol 
cotno la fuente de los probh:mns en su vida t legales. financieros. familiares y del trabajo): 
las 111u_1cres ohscrYan sus problcrnas en terminns de salud mental. estrcis. ansiedad y 
dq1rcs1on 

l .a hu~qucda 1nd1' 1dual al tratamiento de abuso <le sustancias se da ~ólo después de 
intentar cambws t!n s1 tntsmos y fallas en otras formas de ayudn. Miller dice que la 
mo11vac1on es la probabilidad de incrementar Ja busqucda individual de Ja admisión y 
cumplir con el tratamit!nto. Deleon y Jainchill ( l'l86) sugieren que Jos procedimientos 
1111nnsccos y extnnst!cos contribuyen a la matriz motivacional. 

Los consumidores de sustancias. "specialmente Jos que son obligados a entrar a un 
tratamiento (por las cones1 no .::stan mouvados para el tratamiento y es menos probable que 
complet"n las rl!comt!ndac1onl!s dt!I tratamiento. qu" sean dados dt! baja del programa o que 
1cngan n:sultadus pobres. 

Watson y cols .. concluyen que la presión externa es necesaria para quien busca 
trata1n1cnto o 4uu .. ·rc n1udcnu su fom1a de beber. Un núm1.:ro de factores internos y cxt1.:rnos 
-.:ontribuyen a la Jcc1siOn de tomar un tratainiento: Ynrney et al., sugiere qm: para que un 
ad1c1n busque ayuda dche valorar la.."> consccuenc1as de continuar ~hiendo o usando drnga"i 
c:n contra de Ja anucipación de const!CUt!ncias positivas de buscar tratam1t!nto. Los qu" 
buscan tratnm1ento fonnal se caracterizan porque son mas dependientes a Ja sustancia. se '------' 
pcrcibt!n con10 lfopcndicntcs. usan sustancias mas frccucnh.:mcmc y en cantidades mayores. 
tienen mas consecuencias negativas. expresan mayor necesidad de ayuda. tienen pocos 
recursos y funciones psicosociales pobres. perciben su vida como fuera de control y tienen 
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mayor presión social para buscar tratamiento. Entrar a tratamiento puede estar motivado 
por el interes individual en parar el uso de sustancias. más que por las percepciones de 
consecuencias negativas del uso y el deseo para resolver problemas con otros 
significativos. 

Otro factor importante en la búsqueda de ayuda es el nivel de conciencia en el 
adicto y la evaluación de la disponibilidad de los servicios de tratamiento. Las cogniciones 
individualt:s. n1otivución y toma de: decisiones. estUn influenciadas por d conocimiento de 
las alternativas de tratamiento. percepciones de su utilidad y costos relativos (financieros y 
psicológicos) de búsqueda de tratamiento. De vez en cuando la falta de mfonnac1ón 
obj1..·li, a pU1.:c..ii: 1..·untribuir para qw.: lo~ indi ... iduos no bu!->4uc..:n tratamtcnto. Lo~ inJi\. iduus 
pueden tener mot1vnción elevada para carnbiar. pero abrazan opiniones negativas acerca del 
tratarn1t!nto ~,. su eficacia. o s1entt:n que hay un t!mpan:_1am1t:nto mal hecho entre un 
tratamiento panicular y sus m:ces1dades y expectativas de tratarmcntu. l::n cuntrastt:. una 
valoración positt\·a del trntamicnto y su cticacia se asocm con búsqueda de trntanlicnto y 
entrada: d incrementar la motl\acmn parad tratamiento ~e asocia con las cxp.:ctatl\as de 
lo que sucede t:n el tratamiento. Las barreras fis1cas o ps1cológ1cns 1 razones que tienen las 
personas para no utJll7ar sen.·1c1os de tratamiento espec1alizndos en la ad1cc1on. n Ja no 
modifkac1ón de su conducta problemauca con el alcohol o drogas¡ pueden moderar la 
relación \!nln! la mutl\'aciün para d cambio y la d1spos1c1on para el tratamiento. La 
rnot1vac1on. aptttud para cambiar. hú~queda de ayuda y tratamiento. representan 
componentes 1mponantes en el proceso de cambw para muchos abusadores de sustancias. 

El rnmbio de la conducta adictiva es un proceso mediado por: 1) panorama 
carach.:rist1co dt.: la persona: 2) etapa de camh1n o motivación para producir camhio positivo 
de cn111ponam11.:nln y J) estructura del proceso de toma de decisión que involucra: 
creencias )' valoración de la salud. resultados de expcctam·as de auto eficacia. razones y 
harrcras para camhiar 

l.a motivac1ún crecicnh: para el tratamiento se puede asociar a expectativas de Cxito 
de tratamiento: el thctor que disttngue entre los que se incorporan o no a un tratamiento es 
la cxpcctat1\·a que llenen del mismo. 

Tomando en cuenta las principales teorías de la Psicología Motivacional y auto­
n.:gulac1on. la tnh:ncnc1ón brc\<c fue diseñada para estimular las capacidades de los 
individuos de nuto-cvaluac1ón, auto-monitoreo y auto-regulación del comportamiento para 
111duc1r el cambio. El muJc/o dt! 1111en't!11cu;n hrel't! asume que el proceso de cambio es 
actl\·ado cuando sc percibcn los benelicios del uso de alcohol y drogas (aumento de las 
actl\·1Jades agradabks y mt!jona de las habilidades de afrontamiento). y los costos del 
mantenimiento de la conducta (problemas familiares. legales y de empleo). Si el uso de 
sustancms es reducido o cllmmado a favor de la conducta adaptauva porque no produce 
bcm:tic1os Utik~ el u~o Je ~u~tancm::t. d t.."t.1uilibrio ~e rccstabkcc. La intervención bn.:\C es 
'1sta como un vdliculo que dirige o facilita la ocurrencia natural del proceso de cambio; 
t:sta aprox1mac1on ayuda al md1v1duo a elevar su concit:ncia de: los problemas qut: le ha 
creado el abuso de: sustancias. proporciomindole la oponunidad de considerar factible. la 
aceptación de alternativas para cambiar su estilo de vida. puesto que han causado daño y 
dolor a su familia. han perdido su trabajo o se sienten avergonzados por su 
co111ponam1ento. 

rr~~¡~ CON 
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La uuto-e/icucw se refiere a la expectativa o altemauva iltil que se tiene para 
cambiar el t:stilo de vida: las personas con alla auto-dicacia estan mas motivadas a llevar a 
cabn las acciones que: sean nt..">Cesarias para modificar su estilo de vida y creen que pt1seen 
la!-i hahilidaúcs y rccur!-lns rcqucru.Jos para camhiar 

Otro asf)\:Cto de la 1ntcrvcnción brcv...:: es el énfasis dd lugar en que el cliente elige 
planear e implementar la meta de cambio. U proceso de solución del problema es facilitado 
por la búSlJUt:da del diente con rcspct:to al 1.:ambio del patron conductual. d cual implica lu 
negociación de un contrato t!ntre paciente y tc-rapcuta. conccm1ente al plan de act1v1dades 
mcornpaubles a la bebida o uso de drogas. que tendra que llevar a cabo el cliente para 
Jeh.:rminar d rol ~.k:ntru Je ~u familia·' pan.:ja ~ Jarh.: dirccciún al probkma. Rcc1cntcn1cntc 
se h01 involucrado al otro ~1gnificativo tcsposa) dentro dd trntnrn1ento. d cual tiene una 
part1c1pac1nn uCtl\'a dentro de la"' *"C*"ioncs de tratamiento. sohre toJo *"1 su relactún con el 
clicnt~ ~s posllÍ\a. l:::~tc compal'leru prupurc1una la t.!\alual·ión de entrada. rctrualimcntaciun 
y apo) o. 1n1t!ntras d diente intenta su cambio conductual. Rt.!su1n1cndo. la intervención 
hrc\c apunta a· /) 1tll.:l'L'llll'lllt1r /,1 t.Ullt.'/l.'llL:l<I dL' /,, pL'r.,01llJ lit.' /u., t.-"º·''º-'"\' t."(Jll.\l.:'t.'l/L'llL'l<J.\" 

del 11'º de '"'''"'<'l<I.\.' 2) a1Ullt'lllt1r '11 ,·rt't'llc'UI \obre .'11' ltt1htl1tle1dt'.\ pt1rc1 t.'c1111h1e1r 

(t111111e111ur tll/lu-L'/Ú"t"-'l11J: 3) 1111/J:ar un .\J.\"IL'llltl de '1_1'I1dt1 11a111ral pura apoyar el t.'Llm/110; 

../) i..'llCCUllllUJr ,, ,,, f'l'l".\"Oll(/ para 1/llL' llL't.'f'h' Xll /'(.'.\JUJ/l.\tlh1/¡d,u.I para '"'' 1..:u111h1<J y 5) 

f"l'OlllU\'l..'I" WI 1..."0111/l/"01111.HJ /h11·a '"'' L"tllllhlo. 

l.os procedimientos de inten·enc1on breve incluyen <!valuación y retroahmentac1ón. 
contrato y cstablcc1m11.:nto de metas. tcl·nicas de modificación conductual y bibliotcrapia 
auto-dirigida. Estos métodos son aplicables en genern1 en d cuidado n la salud. pueden ser 
u~ados d~ctn:amcnti.: por numi.:rosos cuidadores de la salud y salud mental: incluyendo 
m..!dicos J..: cuidados primarios. mcd1cos especialistas. l.!nformt!ras. cnlCrmeras pn.1cticunlcs. 
asistentes 1111.!d1cos. lhmt1stas. trn.bajadon:s sociales. psicólogos y terapeutas de pareja y 
fi11n1lla 

l .;..i intcni.:nciún brc\C en familia puede ~cr utili1uda en una \aricdad de t:!-.Ctmarios 
de cuidado y pron1ocion de la salud que no estan afiliados con programas de tratamiento 
.:spccrnhzados .:n abuso de sustancias. En escenanos de cuidado primario. como 
consultorios tnt!dicos o departamento de urgencia en un hospital. la intervención breve ha 
sido "mrkada ,1ronuna111ente con individuos que tienen problemas moderados con el 
alcohol. funuH.Jori.:~ o personas con sohrc peso La intervención breve ha llegado a ser panc 
Je los progrmnas de promoción de la salud 1mplen1t!ntada por los practicantes en csct!narios 
Jcl cuidado a la salud rnmana. 

Fn e~ccnanos de tratamiento no especializados. los co1nponentes de la Intervención 
8n!\e consisten en entre\ istas Je 1 ~-30 n11n. que involucran evaluación. retroalimentación 
J\! ncsgos personales para incrementar su conciencia de las consecuencias negativas del 
con~ulllLl. cun~CJU Jl! como cambmr la conducta problema enfocado a identificar acciones 
que apunten ~il cambio en el patrón de consumo de alcohol para reducir d riesgo, 
cstahlcc1cndn los punu,s de consumo diann n semanal y establecer un plan para llevurlns a 
cabo: folh:tos de auto-a) uda y lh:rnr u cubu estrategias 4ut: upuntt:n u movilizar la 
moll\ac1on Jel cliente y su5 recursos de enfrentamiento para estimularlo a un cambio 
eonductual pos1t1\.0. 

' IT'"' (' lC' '.' n N 
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En escenarios especializados, la lnter\'encton Breve ha sido empleada como un solo 
tratamiento o corno adjunta a un tratamiento convencional en programas de mantenimiento 
con metadona. Los practicantes en el cuidado de salud primaria son individuos que 
conducen la~ intervenciones en escenarios especializados ) son identificados como 
... especialistas·· con cxpenenl:rn en d tmtamicnto de los desórdenes de la droga y el alcohol. 
Hav di fcrcnc1as ..!Xistcntcs en la fom1a de dar la 1ntcrvcnc1ón hrcvc en escenarios de 
traÍamiento especializados y no especializados. porque las personas con problemas mas 
sc:rios relucü.mudnS al uso de sustancias. buscan ayuda en prt'b'Tamas especializados. y la 
intervención breve es conducida en ...J a 6 sesiones: esto da la oponumdad a los practicantes 
de establecer s1tuac1ones mot1\'ac1onales en el cl1e11h! para alcanzar beneficios óptimos de 
intcrvcnt..:1Un. La e1111·e'''-''" dt! 1.'nlÍw1L·uJ11 e~ ma~ i::\.tcnsa < 3 hr~.) que Ja en tri:\ 1~ta i.:n 
escenarios no esJJe1.·ializados y se conduce separadamente a las sesiones de consejo y 
rctroalimcntac1on. Dchc ohtt!ncr"'t:: mfnmlac1on de las diversas areas dt:: vida afectada"' por 
d uso dt:: sustancias y de los patront::s de cun~umo ) sintumas relacionados. La 
rt•1roa/1111entc11.·11i11 y .\t's11i11 tk 1..:011.,·t'.Iº ( 90 n1m. l l"O!S mas detallada y extensa. aqui se motiva 
al cliente. ~e L!'nfatJza L!'n c.:I cornprom1~0 para el cambio. ~e c.:xamman Jos 1mpcdimc.:ntos e 
incentivos para el cambio. se incrementa In conciencia acerca de la severidad de los 
prohll!n1as. "iC enfat17a en la respnnsah1hdad parad cambio. 1ncrcrnento de la auto-eficacia 
y se promociona el optimismo parn d cambio 

Pa\11!\ im plt!nU!OUutos: 
1) Screenin~: La guia medica recomienda 4 preguntas para evaluar a los 

individuos: 1) qué harán para n.:ducir la bebida: 2) si han molestado a otros por su bebida; 
3) si se sienten culpables por su bebida y 4) s1 al abnr los ojos en la nm.ñana se han 
preguntado: cuantos dias han bebido en la semana. cuantas copas hchcn, cuá1 es c1 número 
1naximo de bcb1Jas por ocas10n que han con~u1nido el último 1ncs. 

2) Ernluaciún: l.os practicantes deben e\'aluar la presencia de dependencia tisica. 
problemas medicos o ps1quiatncos. patrones dalilnos de bebida. con respecto a la cantidad 
~ frt!Cut:nL·ia del con~umo. u!-.o de droga!-. que alterun el humor y prohlcmus psicosocialt!s 
tmponantcs en las arcas del ti.mc1onam1ento de la ,·ida. La evaluación comienza 
prcguntandosclc al cliente s1 el consumo de drogas y alcohol le ha causado problemas en su 
vida 1 familiares. laborales. kgales. sociales. de salud. medicos o psiquiatricos 1; sin tomas de 
la Jepcndencia al alcohol 1 ideae1on suicida. derresíón 1: si el problema es complejo o muy 
seno se le dchc rcrn111r a un cspc.:c1alista en salud mental para que lo cvalUc e intervenga. 

3) Consejo: El conse.10 tiene un poderoso cfocto para moti\'ar al cliente a reducir el ·------. 
consumo: se le da retroahmentac1ón de como el consumo de drouas v alcohol afecta su 
salud 1 insomnio. problema~ familiares. dolores de cabeza. accident~s y heridas) para 
mouvarlo a can1bmr. Algunos clientes m .. ~cs1tarán reducir el consumo, pero otros tendrán 
que llegar a la abstinencia 1 por problemas de salud. embarazo, dependencia). 

-') E,·aluación de la rnoti\'ación ni cambio: ! lay que preparar al individuo al 
cambio dependiendo de la etapa en que se encuentrt!: 1) no interesado en cambiar, 2) 
considerando d cambio. 3) listo par.i la acción. 4) iniciar la acción, 5) mantenimiento. 

5) Establecer la meta para el uso de alcohol y otras drogas: Se proporciona 
ayuda al cliente para establecer una meta apropiada basada en: 1) naturaleza y severidad de 
sus prohlemas, 2) apoyar la meta de acuerdo a sus circunstancias de vida y 3) recursos 
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sociales y personales. La negociación se hace estableciendo un contrato por escrito y 
ofreciendo al cliente un manual de auto-avuda v otros materiales de lectura. en su libro de 
trabajo el llevara tareas a casa para lograr é1 mañtenimiento. 

6) Procedimientos dl' seguimiento: Se hace una llamada telefónica al cliente para 
apoyarlo en su cambio, revisar otras metas. evaluar si hubo algun problema y ofrecer una 
visita adicional si se requiere. 

Para los cliemes que pemrnnecen ambivalentes o incienos acerca del cambio en el 
uso de alcohol y drogas. las técnicas de conse.10 motivacional deben ser aplicadas. las 
cuales pueden incluir al olru 'ignificati\o para apoyar el proceso de cambio. Lo> esfuerzos 
de abstinencia o control del uso de sustancias deben ayudar a resolver la ambivalencia y a 
identificar apropiadamente la." estrategias y metas dd camhio conductual. 

A los individuos con dependencia al alcohol se les aconse.1a que la abstinencia es la 
aproxilnacton mús sl..!gunl l.!n l.!sti.: rnon1l..!nto: los proccdinucntos Uc Ut.:sinto:\.1cuciún son 
revisados y se le avisa n su fmnilin que se le está dando la oponunidad de un proceso de 
rctroallmentacmn: St! lr.!s pregunta que piensan de estas recomendaciones y ~e les invita a 
rc!_,.rresar en pocos dins para. d1scuttr preguntas y dudas. Cuando el cliente está listo para el 
cambio. diversas s1tuac1oncs son cnfallzadas para fac1litarlc la entrada al programa de 
tralam1entn especialiLadn Se k puede explicar que d abuso Je sustancias es un prohkrna 
complejo de salud con componentes genet1cos. nt!uroquim1cos. sociales y conductuales: se 
discute la rclac1on cntn: cambios ncuroqu1m1cos y anhelos y la perdida de control sobre.: el 
uso Je sustancia~. los terminus Je .. alcoholico .. y '"adicto .. son e\'ltados. así corno la 
con1parac1011 cnn personas que han n1ueno por dejar d alcohol o drogas. Si d cliente 
pcrmani:cc amb1\'alcntc acerca del tratam1cnto. se empican las tccnicas de conSCJO 
mot1vac1onal l.a dcrrcs1on. 1deuc1ón suicida. ansiedad. dt!sórdencs dd sueño. y rdac1ones 
con ntrns son mnmtorcadas en un formato de íntcr\'cnc1ón hrcvc~ los problemas de lipidos. 
nutnc1on pobre. nesgas dt! enfermedades de transrnis1ón sexual. uso de cigarro y uso de 
Jroga~ 1hc11a... "º" oh~er\adas Jurante d periodo de recupcraciún iniciul. La 
Jes1ntox1cac1on mt!d1ca "ª seguidn por una terapia de auto-control y entrenamiento en 
hab1l1dad<.!s como la cogn111,·o-conductual. 

l .os patrones de cambio de conducta adictiva son un proceso a largo plazo. y 
alguna ... pcr~nna~ nccc~llan escuchar las cnnsccucncia"i negativas sucedidas a otros antes de 
curnpromctcrsc al cambio. Las actitudes y creencias sobre los servicios pueden tener un 
efecto profundo <.!n la habilidad de identificar y tratar personas afectadas por el uso de 
'ustancias. y es uqui donde d clínico debe intervenir para ayudar a este tipo de personas a 
l.

0 an1hmr "lis actitudes y crt=encius. 

Entre los modelos cmmitivo conductuales se encuentra el Modelo de Autocambio 
D1rig1do a B<.!bcdor<.!~ Prublc~a. d cual se dirig.: a la atención d.: personas con dcpcnd.:ncia 
media al alcohol y es un programa de intervención breve fundamentado en la Teoria de 
Apnmd11a.1e Social y en el modelo transteórico de las etapas de cambio de Prochaska y 
ü1Clemente. 

El muddo 1rans111úricu (Prochaska y Diclemcntc. 1986) propone nuevos caminos 
para observar el cambio de conducta e incluye lo siguiente: 



1.-EJ concepto de los estados de cambio hace énfasis en el cambio de conducta para 
empezar la mejoría en individuos quienes se sienten inseguros (contemplación) o no 
piensan actualmente en un cambio (pre contemplación). 

::?.- El modelo sugiere que el número de intentos o interacciones en el ciclo de 
estados de cambio requiere de una meta conductual a largo plazo. 

3.- El modelo propone que los diferentes procesos son relevantes para el continuo 
del cambio y proporcionan una guia a Jos practicantes de cómo aumentar Ja motivación al 
cambio. 

4.- El modelo enfatiza que la evaluación no debe únicamente enfocarse al cambio 
conductual como un criterio o medida de t!xito, pero si debe incluir un criterio comprensivo 
a lo largo del continuo del cambio. 

5.- El modelo es atractivamentc atra)·cnte porque aparentemente. es muy simple; 
facilita In incorporación del aumento de Ja motivación y los conceptos del cambio 
conductual en la educación profesional. 

Este moddo describe cl proceso de cambio en la conducta de los humanos. Los 
estados de cambio. proceso de cambio. balance decisional, auto "licacia son constructos 
interacuvos que descnben el cambio de conducta y las características del proceso de 
cambio. 

1.os estados de camhio sirven para clasificar a la gente de acuerdo a su progreso. se 
han identilieado 5 estados inicialmente en estudios para dejar de fumar, y actualmente se 
han extendido a otros problemas como abuso de alcohol, control de peso. uso del condón, 
los cuales son: 

Prccontcmplación: No hay intención dt.: tomar acción dentro de los 
siguientes 6 meses. No hay intención de cambiar la conducta en el futuro pr<!visible; 
ii,'lloran o no estan conscientes de sus problemas: "No es que no puedan ver la solución, es 
que no pueden \er c.:J problc.:ma. sin embargo. Jos <lemas estan muy al tanto de que el pre 
contemplador tiene problemas". Estos se sienten forzados a cambiar su conducta adictiva 
por la presion de un conyuge. jefe. amigos, etc .. p<!TO al acabarse la presión, vuelven a sus 
v1e.1as costumbres 

Los individuos usan los procesos de cambio signi!icativamenl<! menos qu" las 
personas en cualquier otra etapa; tienen menos mforrnación acerca de sus problemas; 
gastan menos tiempo y cncrgia rc-cvalu3.ndosc~ experimentan pocas reacciones 
emoc1011ales parn Jos aspectos negativos de sus problemas; hacen poco por mover su 
atención o medio amhicntc hacia la resolución de sus problemas: en la terapia son los má. 
resistentes hacia los csfuerLos del terapeuta por ayudarlos a cambiar. (Ayala y Cárdenas 
1996). 

Contemplación: (nt<!ntos para tomar accton dentro de los siguientes 6 
meses. La g<!nte está consciente de qu" tien<! un problema y <!stá dispuesta a vencerlo, pero 
no ha establt:cido un compromiso d" <:mprt:nd<!r la acción y pu<!d<! pennan<!cer aquí durantt: 
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largos periodos. "Sabe a donde quiere ir pero no esta completamente listo". l lay una 
consideración seria de la resolución del problema. Es un periodo de ambivalencia porque se 
considera el cambio y a la vez se rechaza. El paciente es mas abieno a las intervenciones, 
observaciones .. intcrprctaciuncs y,confrontaci<>ncs: usan h1bliotcr.apia_y 01ras..i.nlcn.cncioncs 
ucusionak..a.s: ~e. re- .cvnltum. utt:cuva .y cognit1\·mn~nte~ c:n..'iaya11 valores· parJ. actuahz:.1rlos. 
ponerlos en marcha y hacerlos reales; la conducta prohlema mas 1mponante es el centro de 
ellos mismos. (Ayala y C:irdenas. 1996). 

Preparación: Intentos para tomar acc1on dentro de los 30 dias. Proceso 
continuo e intercativo que ocurre antes, durante y despues de la introducción de los 
procesos del trJtamicnto~ en donde sc ohscrva el prnhlc111a que qmcn: modificarsi: y para lo 
que hay que tomar en cuenta la vida gcncral del paciente. Es aqu1 donde debe recabarse 
información detallada para hacer un analis1s funcional de la conducta de beber 
(antecedentes v consecuentes del usos de sustancias) tomando cn cul.!nta la cantidad v 
frecuencia de ~lcohol consumida. circunstancias en qut! consume. estados de iln11no qu.c 
anteceden ~ preceden al consun10, histonal dt! síntomas Jt.: uhstincm.:rn~ prohlcn1u~ médicos 
asociados. duración dd consumo. consecuencias pos111rns, otros problemas de vida, etc 

Para recabar toda está intbrmación se va hacer uso de instrumt!ntos de medición. 
Esm etapa lleva al usuario a ir 1den11ficando los problemas relacionados al consumo de 
alcohol. lo cual ayudara a que ~e vaya dando cuenta de que llene un problema. pues al 
hact!r el anúlls1s funcional se percata de que la conducta de.: beber ha tenido factores que la 
han desencadenado. los cuaks le han traído consecuencias negativas y positivas que 
prohablemente le es ten provocando ya serios problemas. (Aya la y Cardenas, 1996 ) . 

. \cción: Tiene un cambio en la conducta menor a 6 meses. El mdividuo 
1noditica su conducta. \.!'Xperiencias o entorno con el fin de vencer sus problemas. Cambios 
conductualcs n1a~ man1 tit.:stos. n.:4ulcrc de una dedicación cunsidi.:n1bk de tti.:mpn y 
encrgm. 

El paciente actúa con una sensación de auto liberación; necesita creer que tiene la 
autonomia para cambiar su \'Ida; si resbala durante la acción lo atribuye a su falta de 
'ni untad; puede experimt!ntar culpa o verguenLa que le impide int.:ntar la acción otra ve¿; 
..;1 atnbuyc todo su éxJto al terapeuta o a una relación de ayuda. corre eJ riesgo de volverse 
dependiente del terapeuta. Esta etapa es pamcularmente agotadora. implica experimentar 
"oerc1on. culpabilidad y los limites de la libenad personal; el cliente requiere fuerza y 
cnmprcns1ón di.! una n.:lac1ón de ayuda. lo cual disminuye la anb'UStia y el miedo de ton1ar 
una acc1un para un cambio de vida. tAyala y Cardenas, 19961. 

'.\luntcnimicnlO: Ha cambiado su conducta por mas de 6 meses. La gente 
traba.ta para impedir la recaída y consolidar las ganancias conseguidas durante la acción . 
.. Con11nuact0n del camhio". F.stah1li7.acion del camhio de conducta v evitación de la 
recaída. Puedt! durar para el r.:sto de la vida. Etapa posterior al inicio d.: la abstinencia o 
modt!rac1ón .:n la que t!I individuo debe trabajar con mas ahínco para mantener su 
compromiso de eambiar a travcs del tiempo, debido a que en esta fa,e se enfrenta a 
multitud de tentaciones . .:stresores e mtluencia de viejos patrones de hábitos. Se hac.: una 
evaluación directa de las condiciones en las que podria haher recaida, evaluando las 
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alternativas que tienen para hacerle frente. Es importante que el cliente sienta que se está 
convirtiendo en la persona que desea ser. (Ay ala y Cárdenas, 1996 ). 

Este modelo ha sido de gran inter.;s para investigndnrt:s. clínicos y educadores y se 
ha publicado de literatura mas de 150 artículos en libros, revistas y monogratias entre 1979 
y 1995. La mayoría de las publicaciones estan relacionadas con el desarrollo y evaluación 
del modelo en el orea de la conducta de consumo de sustancias. en donde el -l-lºó estón 
relacionadas con el uso de tahaco y alcohol. y únicamente el 1-t~·ó se relacionan con 1os 
diferentes procesos de ps1cotcmpia. Sin embargo. el número de aruculos publicados 
relacionados con d desarrollo y evaluación del modelo es pequerin en comparación con los 
estudios publicados de la aplicación ~· dc.,crípcíon del modelo transtcor1co. Son pocos los 
artículos publicados en 1996. los cuales SI! rdl<!ren a la cnuca. pero no incluyen un 
r~sum~n de Jos datos dt! invt:stigaciún 

11.- rAl'iORA:\IA COl'iC'ErTllAL 

El consumo de drogas '" una vieja practica de la humanidad. y se ha utilizado con 
fines m<!d1cos, religiosos o recreactonales; siempre ha existido una parte de la población 
que consume drogas. Por diversas razones, el consumo de sustancias ha sido tanto tolerado 
y fomentndo como reprobado socialmente. 

Hoy se discute si la dependencia a sustancias adictivas o farmacodcpcndcncia 
constituye un problema de índole jurídico. sanitario. psicológico. social o incluso 
gcopoliuco; lo que ha llevada, dependiendo del enfoque adoptado. a la generación de una 
gran prolili:ractón de mformación. la cual muchas veces ha resultado parcializada y 
frugmc:ntada. 

En la actualidad la farmacodepcndcncta se presenta como un fcnomeno sumamente 
comple.10 y di! enorme connotación social. lo que denota la importancia de contar con un 
i::nfoque integral qui:: abarque todos los aspectos del ft:nón1eno. sin caer en encuadres 
n:dw:c1nmstas ba....;adns en el énfasis parcial de algun aspecto. 

Es as1 que se enmarca la situación actual de las adicciones en nut:stro país. en donde 
tan1b1cn pu~d~n observarse las carencias tanto a nivel msutucional corno particular en el 
abordaJ<:: de las 1111smas. i::sto debido a la complejidad de dicho li:nómt:no. put:sto qut: si:: ha 
nbscn. ado que: cstt.: se lleva u cabo en base a las herramientas y capacidades desarrolladas 
muchas de las ,·eces a través de la practica o de la i::xpenencia misma con algun tipo de 
sustancias lo cual hace qut: dichos t:sfut:rzos se vean l1m1tados toda vez que no t:xtstl! una 
~unceptuai1L.ac1un integral de todo~ los factores in\olucrados en esta probl1.:mlltica. 

Oe!-ide una perspt!ctlva convencinnaL d alcohnli!-imn es una enfermedad progresiva 
" incurable ( Hill. 1 <l85: Pallison y cols .. 1977). En su vt:rsion mas simple. d modt:lo di:: 
cnli:rrnedad progresiva dicta que individuos con cualquier evidencia clara di:: problemas di:: 
akuhol dcsarrollamn una dependencia severa si no d<!jan de beber (01! la Fuente, 1987). 

Este cnfoqui:: predominante sobrt: todo en las Ciencias Médicas. plantea como 
criteno de éxito y objetivo de tratamiento la abstinencia y en él descansan tres 
aproximaciones fundamentales de abordaje de la intervenciónr------------~ 
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1) Uso de medicamentos: El medicamento mas comúnmente utilizado es el 
Disulfiram (Antabuse), el cual provoca en el usuario una reacción fisiológica antagónica a 
la ingesta de alcohol y su efecto se mantiene por periodos de tiempo significativos. Los 
síntomas que provoca son: cnrnjccim1cntn y calor en la cara~ dolor en el pecho y 
taquicardia, náusea y vómito, sudoración. dolor de cabeza. vértigo, debilidad, dificultad 
para respirar y marcado descenso en la presión arterial. Otros medicamentos utili7.ados son 
el metronidazol, psicotrópicos. combinación de tranquilizantes y ansioliticos o 
antidi:pn:sivos: sin emhargo. ninguna droga ha demostrado de manera definitiva disminuir 
el consumo y hay escasa evidencia de que la eliminación de sintomas, decremente las tasas 
de remc1denc1a. Aun asi, las drogas ps1cotróp1cas siguen siendo uno de los trat:umentos 
más co1nunes para ak:ohülicos. 

2) Tcraphts Avcrsh·as: F.n estas terapias se utih7.an sustancias desagradables o 
estimulación dt!ctnca dolorosa upareadas con la ingesta de.! alcohol en situaciones 
controladas en un esfuerzo por estabkcer una respuesta condicionada negativa a la ingesta 
de alcohol. Con el empko de .!-.U.!-.tancias que pnl\ ocun na u.seas al aparcarse con bebidas 
alcohólicas. se han encontrado tanto resultados positivos ( Weins y cols .. 19769 como 
resultados negativos l Wallcrstcm. 1458) en trntam1cntos para alcohólicos. Sin embargo. no 
t!xisten estudios controlados con poblac1ont!s suficientemente amplias para poder hacer 
conclusiones 1.ktimt1vas sobn.: este tipo de tratamiento. qui! ha dejado de ser de <!mpleo 
frccrn:nte. por la!-. implicaciones t!ttcas de su uso 

3) l'sicotcr:ipia: El uso de psicoterapia individual y de grupo con énfasis cn el 
··insight" como bast! dd proceso tt!rapéutico ha sido y continua sit!ndo la t!Strategia de 
intcrvcnc1ón más usual con los alcohólicos y bebedores problema a pesar de que no 
representan un tratam1cnto de elección efectivo para éstos. (Gomez. Schartz y cols .• 1978). 

()tra de las r\prox1macioncs más utilizadas ha sido Alcolui/u.:os .-ltuínm10.\·~ pero ha 
habido pocos hallazgos mterpretabks para gcm:ralizar. Los intentos para evaluar la 
t:fc<.:tl\ idad han sido mfructuo~o~ dt:bido a una gran variedad de problemas mc:to<lolúgicos. 
como d qut! no se: pueda llevar un scgu1m1ento sistcmatico. la carencia de grupos control. 
abst1nenc1a como umca meta de tratamiento y sobre todo la prohibición de ingreso a 
personas que no sc conciben asi mismos como alcohólicos. Todo esto hace que el 
conoc1m1c:nto acerca de esta aproximación no haya mejorado tnás allá de Jo que ya se sabia: 
que muchas pcr~onas "ªn a sus grupo. que algo hacen hicn y que atribuyen su Cxito a esa 
asistencia t Bcbbmgton. 1976 ). 

La carencia de resultados positivos consistentes en la investigación realizada en las 
ar.,as señaladas y en las Ciencias Sociales, sobre todo en Psicologiu, ha resaltado lo 
cnntrO\ ers1al de empicar la abstinencia como unico indicador de efectividad o como la 
meta umca de tratamiento. 

Por otra parte un número considerable de investigaciones sobre la progresividad del 
alcoholismo hu revelado. que solo una minoria de individuos que presenta problemas con 
su consumo en cierto momento continuara tenh;ndolos con igual o mayor magnitud en el 
futuro si continúan bebiendo 1 Mandel, 1983; Panison y cols .• 1977). El patrón de consumo 
ma• típico es el quc se caracteriza por periodos de problemas en el beber de variada 
severidad. intcrnunpidos por periodos de abstinencia o beber moderado no problemático. 
Una respuesta a estos hallazgos es que el '·alcoholismo·· es un síndrome especifico aue sólo 
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es aplicable a una minoria de individuos que muestran pro¡,'Tesión y otros atributos 
estereotipicos de los verdaderos alcohólicos (Hill, 1985). Bajo esta consideración se estima 
que se ha enfati7ado mucho en un pequeño segmento de la población (individuos con 
dcpcndcncía "'cvcra al alcohol). mientras que se ha ignorado por mucho tiempo a una 
población muy grand<! e imponante. qu<' son aquellos que abusan del alcohol lhch<'clores 
¡irohfrma ). l.os bcbedorl!s problema til!ne problemas con su consumo de alcohol. pero no 
han experimentado los sintomas mayores de la abstinencia al alcohol; de estos bebedores 
existen en número supt!rior a los bebedores con dt:pendcncia se;:vera C Calahan y Room. 
1974; l'illmore y Midamk. 1984; Pohch y cols .. 1981; Vall1ant, 1'183) 

La in\cstigaciún ha dcmu~trado 4w.: el tratanlicnto n1as adecuado para los bebedores 
problema difiere de los 1ratnm1entos tradicionales que se han desarrollado para individuos 
con dependencia severa. Los hehedon.!s problema parecen hem:fic1arse más de tratamientos 
bre\.t!S dt! consulta extt!'ma. que de lnttumit:r.tos mtt!nsos rcsiUcnciah:s: por otro lado. t!stos 
se interesan mñs en moderar qut: en dc.1ar de lxhcr del todo. sm unportar los consejos que 
n:c1ban duran!<! d 1ra1am1ento 1 (hford. Oppcnheim..:r y Edward,. 1976; Bahor, Ritson y 
Hodgson. 1 '186; Heather y Robenson. 1 '18~: Hill 1985: Miller y Hester. 1998 l. 

Otra de las aprox1mac1ones que ,1ust1lica la 1mplememacion de intervenciones 
bn.!\'C'S en esta población es la Fcoría d .. :! .-1prt..'11tlt=u¡..: Srn .. ·1ul la cu.al asume que la conducta 
es producto de la interacción dt: foctnrcs pt:r!-.nnale!-. y situacionnles (medio ambiente y 
conducta) que se encuentran en constante mtcrrelac1on. Este modelo sugiere que el 
consumo además <.k estar mtluido por factores fisiologicos y farmacológicos. está mediado 
por procesos psicológicos tl!xpectaurns que el individuo posee sobre los efectos del 
consumo 1. que moddan la conducta del hch<!r. 

l.a TAS supon..: al individuo con una orientación adaptativa donde puede elegir al 
alcohol como m.:d10 para alcan7ar su., metas. pero tamhien puede elegir otros tipos de 
conducta para lograr sus fines. por l!Sta razon es posible predecir y tratar la conducta 
tu.lil:ti\a. 

La p<!rspccuva que .:nfatiza la TAS, l!S que existe una interacción multidctcnninada 
.:ntrc factores biológicos. ml!dioambientales. cognoscitivos. emocionales y psicológicos, y 
es esta intem:lación de factores la que puede favorecer el aprendizaje de determinadas 
l:onducta!-1, pero a~1 m1sn1n no!-. permite d rcaprcndizaje de aquclla."'i conductas que no 
fil\ orcct:n el desarrollo del individuo, o que son poco adaptativas. 

La TAS en d campo de las adicciones difiere de las ll!orias tradicionales de 
adic.:1on 4ue se enfocan <:n un modelo de enfrrmedad enfatizando la funnacologia de lns 
propiedades psicolog1cas del alcohol y sus efectos 1 Collins y Marlnn. 1983 ). El énfasis 
pnmano di! las tcorias b1ológ1cas es un proceso bioquimico incontrolable donde el 
1ndh 1duo adicto es cons1dl!rado como una victima d<: la l!nfonncdad y los ag<:nl<'s 
qu11111cos. 

La Tcoriu tlcl Aprcntlizajc Social considera que: 
1.- Aprender a consumir bebidas alcohólicas. es una parte integral del desarrollo 

ps1cosoc1al y del proceso de socialización dentro de una culturn. Gran parte del apr<:ndizaj<:. 
tiene lugar en la infnncin. aún antes de que el niño o el adolescente, pruebe el alcohol. este 
aprendi7.aje se da de manera indirecta. por las actitudes, expectativas y creencias que los 
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individuos tienen acerca del alcohol y de forma directa por el modelamiento o aprendizaje 
obst:rvacional, del consumo de bebidas alcohólicas. Los patront:s dt: bt:ber se aprenden 
dentro de un contexto general de socialinción, por lo cual en las diferentes etapas vitales 
de desarrollo como infancia. adolcsccncta y adultcz~ se encuentra que las creencias que 
tiene los personas acerca del uso y abuso de alcohol cambian en concierto con los cambios 
que se observan en las fuerzas de socialización (Celucci. 1982: Zucker, 1979: Plant, 1979). 
La TAS sustenta que la familia ~- los compañeros pueden inlluzr tanto en el inicio como en 
el mantt!ni1111cnto de las conductas de hcher en los jóvenes, al afoctar en forma gt!neral. las 
actitudes, estandares v valores hacia el alcohol, asi tambíen al modelar la conducta de beber 
dentro de contextos s;,c1ales ( B1ddle y cols . 1980 ). 

2.- Existen factores que predisponen al individuo a beber en exceso. éstos pueden 
ser de naturJleza hiologica. sociolog1ca o ps1colog1ca; de naturaleza hert!dada n aprt!ndida: 
los cuales interactúan cun \tiriables situacionaks v stH..'mles e mlluvcn en d consumo hacia 
el alcohol. Los factores genC11cos y fam1acológ1cl;S put!dcn mcretn.t!ntar d riesgo dd abuso 
<le alcohol en 1nÚÍ\ 1duos \ ulncrablcs. Los facton.:!'-. p!-.1co~ocialcs 1nclu~ en dCtic1ts o excesos 
en las habilidades como rncompetencia social o dificultad a mnneJ;:tr emociones negativas. 
l.a ausencm de los modelos de: conc;;umo moderado o la presencia de los modelos de 
consumo excesivo pueden tamhicn resultar en rie.o;go alto de ahuso del consumo. 

3.- La~ expcricncJH!'t directa~ con el alcohol ~on vanahk~ muy 1mportanles. yn que 
la persona al consumir alcohol obuene beneficios. como reducir la tensión que le causa la 
1ntcrrclacion socmL de esta fonna el alcohol actua como un reforzador negativo. porque 
elimina un ekmento desal!radabk del sujeto, v al facilitar d contacto social. t:I alcohol 
actúa como un reforzador Pos1tl\·o y este tiene I~ facultad de elevar el !;-'Tado de aparición de 
la conducta que refuerza 

..a.- 1:1 consun10 de alcohol puede ser utilizado como forma de enfrentamiento a las 
demandas estresantes o aligerar las consecuencias avers1vas. por lo que es probable que 
esta "2'onducta "it! .. 1ga presentando t!speciulmt!ntt! t!n u4uCl1as personas C;!n las qut! sus 
capacidades de cnfrcntam1ento se encuentran d1smmmdas: es decir~ en personas que tiene 
un deticlt de habilidades sociales. El alcohol puede eleg1rse tanto para reducir estados de 
afecto ncgati' o como para incrementar estados de afecto positivo. (Me lo. 1968 ). 

5.- tJna JcmanJa 1rn.:d1oamh1cntal da como resultado una nL"CCsidad o ur!!cneia de 
hebcr. ya que cn el penodo d.: abstinencia la persona encuentra s.:ñales. estimulo; que han 
sido asociados con d consumo de alcohol. y estos disparan una necesidad de consumir 
alcohol. es una respuesta condicionada por los estímulos mcdioambientales. que provocara 
que .:1 111dl\·1duo busque alivio a traves del uso dc alcohol; lo que propiciará un fonómc:no 
di! perdida de control t Pomerll!au. Feníg, Baker y Cooney, 1983). 

6.- La Tolerancia y la Dependencia Fisica se consideran determinantes del consumo 
sosterudo de alcohol. La liderancw promueve un incremt:nto en el consumo al disminuir 
los atnbutos del reforzamiento positivo de U5o dt: alcohol, por lo qut: t:I individuo nl!Ct:sita 
consumir mayores canudadt:s para lo¡,'Tar un valor de rd'or.tamiento di! igual magnitud. La 
Dt'pe11dt•nchl Fís1cu trae consigo un aumt!nto t!n el consumo de akohol como una manera 
de '" 1tar los efectos de dolor experimentados por los efectos del retiro de alcohol que 
ocurre en periodos de abstinencia agudos. (Hershon, 1977). Es aqui cuando el consumo es 
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reforzado de manera negativa como una manera de evitar las consecuencias desab'fadables 
de la no ingesta de alcohol, evitación del síndrome de abstinencia. 

7.- Las señales medioambientales del olor o la presencia de alcohol en sí misma, 
producen una necesidad adicional de ingerir más alcohol, como un entremés Jo hace con el 
comer. 

!l.- En d abuso de alcohol existen una st:rie dt: consecuencias negativas a largo 
plazo que se empiezan a hacerse presentes: problemas familiares, sociales y 
medioambientales (pérdida de empleo. separación familiar, mal humor. ªb'fesión, 
aislamiento social. dct.,rioro d" la salud. perdida d" apoyo so.,ial ); d" "sta manera'" inicia 
un circulo 'icioso porque el individuo se ve en si mismo poco capaz de enfrentar su 
prnhlt!mática~ por lo que para hu.1ar su ansu:dad consumt!: a más consumo aumentan Jos 
conllictus. y usi succ:sivamc:ntc. 

9.- No hay una con1binuciún dl! fllcton.:s l\W! Sl! rl!quicrt1n para producir un consumo 
abusivo. no hay una personalidad adictiva. un marcador gent!tico o situaciones 
medioamha:ntales cspcctficas. una progn.!s1on mt!xplorahle de etapas de alcohoHsmo~ si no 
que existen muluples rutas b1ops1cosocial"s para el uso. abuso y recuperación de una forma 
d" beber problemático. La r"cup.,ración d"penderá d" la habilidad dd individuo para elegir 
explorar rorrrn.ts alternas Je t:nfrentarniento. 

La búsqueda de programas qu" sirvan para pr.,vcnir o reducir la problemática social 
que resulta del consumo excesivo Je alcohol ha sido a nivt!I internacional una preocupación 
constante de autnnda<les. investigadores y profosinnales dd can1po de la salud a panir de la 
dc:cnda de los cincuenta. y ha incrementado su importancia debido a la creciente evidencia 
de que d uso excesi\'o de alcohol muestra un incremento en su incidencia y prevalencia de 
acuerdo a estudios cp1dl!miológ1cos rcc1cntcs. l::n las dos Ultimas décadas se han 
desarrollado y evaluado una sene de alternauvas de intervención breve para bebedores con 
Jependencia haja y meJia. en panicular intcncncioncs 1erapt!uticus conocidas como terapia 
cognoscltl\ o-conductual. cuya efectividad ha sido constatada en poblaciones de bebedores 
con niveles d..: dcpcnd..:ncia m..:drn. en donde los usuarios chgcn la meta tcrapcuuca que 
puede sc:r tanto la 1nodl!ración como la abstinencia 

La '--·n11L·i:r<.:1rín L·rJg11osc:111w>-,:011d11c:t11al del alcoholismo y la tlirm.aeodcpcndcncia 
cons1dcra a estas disfunciones como comportamientos adictivos y no como procesos de una 
cntcm1.:dad progn:s1rn .: incurable. Esta visión implica que el individuo que presenta tal 
componamiento puede aprender a cambiar y aceptar la responsabilidad personal de su 
rccuf'<'ración. El componente fundamental que guia estas intervenciones para modificar 
tales habuos. se denominu aurocuntro/ y consiste en un proceso a trnvés del cual un 
111d1nduo se conviene: en el agente principal para dirigir y regular su propio 
componami..:nto. a fin d.: lograr un resultado positi,o. 
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111.-PROGRA!\IA l>t:: AlJTOCA:\1010 l>IRIGll>O A Dt::Ut::l>ORl::S PROULl::MA. 

Los programas de tratamiento para el consumo excesivo de alcohol se han enfocado 
en el lrJtamicnto de casos con dependencia sc,·cra~ promo"icndo como meta final la 
abstinencia. Sin embargo. numerosas invesligaciones han demostrado que sólo del :?5 al 
30% de las personas que acuden a servicios de salud. presentan sintomas de severidad que 
se incremenlan a través del tiempo. 

La mayoria de los casos por el contrario. son aquellos que tienen una historia de 
consumo problemattco con variada consecuencias y periodos de abstinencia o consumo 
limitado "n i.:I quc no prcs•:ntan prublcmas. (Ayala. Cardcnas. Echcvcrria y Gutiérrc·z.. 
1998). 

En las últimas dos décadas "' ha comprobado qu" hay una gran cantidad d" 
personas que tienen problemas asociados a su consumo de alcohol pero que pemiancc"n 
intactos en las <lemas Urca~ de su ,_.ida. los •·bebedores problema·~ supcran ampliamente en 
numero a los severamente dependientes. tAyala y cols .. 1998). 

Los programas de tratamiento para "'ta población no han tenido el éxito deseado 
debido a L!UC utilizan los mismos proccdim1cntos 4w.: para los casos mas severos: es decir~ 
que la meta de tratamit:ntn tiene una orientación a la absunencia que lo~ usuarios no están 
dispuestos a seguir. Debido a que este es un seno problema de salud publica. se vto la 
ncccsu.iad de desarrollar programas encaminados a minimizar los costos individua)cs y 
sociales producidos por esta población. Esto se logró a trnves d" la aplicación de programas 
hrcvcs y ct'-:ctt\ os que cubren las necesidades proptas de los U!-iuanos y que a su vez. son 
ct'cc11,os parn los m1srnos. (Ayala y cols .. 1998). 

l Jna aprox1mac1on promisoria para esta población es la modcracion en el consumo~ 
ya qu" se ha encontrado que ba.10 condiciones ambientales controladas los bl!bl!dores 
prohh:ma pueden limitar "'U inge~tu. F.n este tipo de programas. las personas titmcn la 
oponun1dad de pamc1par di! manera directa en su tratamiento a través del establecimiento 
con.1unto ttl!rapcuta-usuanol di! metas llcxiblcs y realistas, incrementando así su nivel de 
motl\ac1on v la probabilidad de obtencr resultados más efectivos a largo plazo. tAyala y 
.;ols. 1008\ 

El /'ro.grama .¡, .. ·l111unm1rul l.>1ngulu. desarrollado por los doctores Sobl!ll en la 
Fundac1on para la hw<!st1gac1on de las Adicciones en Toronto. Canadá. ha tenido un 
particular impacto por su descripción para el desarrollo de planes de tratamknto ""eleclivo y 
1neno~ restrictt\·o·· que esta dist:ñado para ayudar al usuario. Su aplicación l!n M¿xico 
incorpora algunas vanaciones de acuerdo con las condiciones y contingencias locnles. El 
programa presenta las s1gu1i.:ntes caracteristtcas: 

1.- Es un programa motivacional para beb.,dores problema que no dependen 
tisicamente del alcohol y que d"sean modificar su consumo. 

2.- Usualm.,nt" se ofr"c" <!n una modalidad d" consulta externa. 
J.- Es de facil adaptación a una variedad de modalidades de aplicación. incluyendo 

la ~'íupal. individual y biblioterap1a. 
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Se denomina de autocontrol porque los usuarios establecen sus propias metas de 
tratamiento con la asesoría del terapeuta de acuerdo con los límites razonables y 
contraindicacionl!s médicas de la ingesta. bajo la suposición de que si ellos mismos 
determinan el resultado del tratamiento se sentirán más cnmprnmctidos con la meta que si 
ésln es establecida únicrunente por d terapeuta. Es dt.!cir~ el ulye11vo general,._.. ayudar u/ 
11sw.1rir1 u unuli:ur .\u ¡1ropu> 1..·011s111no y a dt!sarrol/ur e 1111plementur sus propios piunes 
puru modi/kurlo. (A~·ala y cols .. 1998). 

Los componentes del Modelo son: 
1.- /n,·o/uc:rar al t1.\·u,1r10 en la planeacuin del tratanucnto resulta e.\·encial para 

di.:.\urrullar 1111 plan 1í11/ _l · x1g1t~/ir.:atn·u por /c.1,,· .\·1g11u!11te.,· ru=unes: 

El usuano puede proporcionar a su terapeuta información valiosa acerca de 
la factibilidad. dcscahilidad y facilidad con la cual las diversas estrategias de tratamiento 
pueden ser implementadas. 

En la etapa inicial de tratamiento, la inclusión del usuario puede facilitar su 
participación constante. 

La inclusión de los usuarios en su plan de tratamiento. a corto y largo plazo. 
son acordados mutuamente. Las metas a corto plazo son una serie de pequei\os objetivos 
Opt!racinnalizados. que al lograrlos, pueden st:r mt:didos y crean un t!scalonamit!nto de 
progreso hacia la mt!ta a largo plazo. 

:?.- /.a.\· 111tcrcu.:1-'UJ1lt::.\' 11suano-e11tur110, sugterc.:n C/llt! c11.1rto . ..,·fi.JL·tures del cnturno .wJ11 
de1erm111a11fc..•., para uh1e11er resultados exuoso.,· (<_)ghurne .. \'obell y ~ohell, 19.';'5). La 
l11er11111ra t!.\fh'L'lall=adu .... ·e1iula tJllt! 1111 entorno de apoyo .... ·oc1u/ estti asociado con 

r'-'.'1tltados po.\'/tl\'os, así como la pluneacuin del trutanuento c:o11sulera que lu.1.:filctore.\· del 
1-•1uor110 podriu11 111t!¡orur los t..'.f~ctos dt!I tru1u1111e1uv y c¡t1t! lus ucc1011es 111cliwd110-c:111or110 

1111pllu111 1111 t1mi/1s1.\ ac1./ro1 ele nimP c.:/ 111chv1e/11u < .. :ochfic.:a y rc/<IC.'L'to1w ante un L'Jl/ornu. 
(M1schell. JQ73). 

3.- La 1111/euctón dt.' lo.\ rt'cur.,·o.\ del u .... uanv .\t' rt.'.ficrc al d1..•.n1rrul/u dt! meta.\' de 
tra1a1111t.!1110 '/lit! per11111c11 t!c.hficur huhrhJudes Je e1~/re111am1e1110 per.\YU1alt=aJa.\· y ejl!cuva.\· 
para prolll<H"t:r n1111h1ns ,·oncl11c111a/l!s. ('un t!ste proplÍ."llfo Tay/ur y c.:u/.,· .. (/982) señalan 
t/llL' .\L' dehe acumulur ll{/urmuc.:11i111..,•\•a/11utn·u acercu de: 

Las maneras en las cuales la persona funciona bien actualmente o en las 
cuales ha funcionado h1t!n pn:v1amt!nte. 

Recursos mtcrpcrsonalcs (habilidades de enfrentamiento) y redes de apoyo 
soc1al t cónyuge. a1nigos. relaciones l. 

Agencia.o.; y otras profesiones de ayuda que podrían empicarse en la 
pla111ticación del tratamiento y su seguimit!ntO después del tratamiento. 

La responsabilidad dd usuario al tmtamicnto. 

4.- /:'/ .\/onuoreo dt!I progreso durante la terap1t1 ,,·e re.fiere u /u con,·eptuulr=ucuín 
ele la t'\.0C1l11ac:ui11 L·111110 1111 compunente pura/e/o " tudo el prvc.·csu de trutunuentu c¡ue 
proporc1011u mtor1nacu;11 vaÍlosu accrcu Jt! t!\'c!1Uos IJW!l'O.\' 411t! oc11rrt!11 Juruntc! el 
truta1111t.:111u y <JU&? propurc1unun lll11.?sqw:n1u pura e1.-aluur el plun de lrutunuento. 
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5.- El incren1ento de la mutit•ación para el can1hio se1la/a a la motivación con10 un 
pru,·eso d11ui1111c.·o 1nterpe!r.\v11al c¡ue 11rvu/11c:ru al terapitula, 11suur10 y 11u!chu c1111h1<.!nle 

(A/iller, 1985). Las e.wra1eg1e1." paru aun1enrar la mouvacitin 1nclu:ven: 

Cambio en el consumo. 
Establecimiento de metas. definiendo objetivos específicos y alcanzables. 
La utilización de apoyos sociales para mejorar o mantener cambios. 

6.- El proce."io de rec:uídc.1 y l"c:'L'Upercu:uí11 111t.·orpura u/ 1ratu11t"!l1/u lu preve11c1ú11 de 
recaídas 'I'"' e1~/i111:a: 

La identificación de situación que representan un alto riesgo de recaída y 
preparan al usuario a tratar cfcctivan1cnh! con esas situaciones. 

El entrenamiento del usuario para tratar constructivamcntc las recaídas que 
pueden ocurrir para minimi7.ar consecuencias adversas. 

El cn .. :ñar al usuario a cunsitlcrar la rccaitla cumo una experiencia de 
aprendizaje en lu¡pr de una falla personal importante ( Marlatt y Gordon. 1 QR5). 

7 ... El pr11w1p10 de 11111lclec11111e111u es 1111h=e1clo pura c .. ·a/11ar el 11u1111c1111111l'nlo de los 
c!fl!L·to.•·• 1erapJ1111cos, tHÍ L'tm111 pura tLic1/1tur /u tt!rm11wc1án del tratam1e1uo. 1;;.'ill.! concepto 
dt.! lc!r111111ar graJualmcnfL• i.:/ 1ra1un11i.:111e1, c!XIL'l1d1..:nclo el 111/c.?rvulo cit.: 111Jc!r<:i.:s1ullf.!.\', 

pr11pnrcm11a 1111 crueno L'WI ha,·e l..'11 /u L'./L'Cllcttín para dar por ter111111adn el tratan111 . .?11to. y 
la ll.'rm111w .. ·1ti11 }ÍJr11wl ,/el 1rara1111f.!11/o en 1.!Slt.! 111ocl1.?/o rr.!s11/1a de la clec:1s1ú11 111111110 del 
tcrap ... ·wa y el usuario. 

Tomando en cuenta los fundamentos conceptuales de este programa. el proceso de 
camhto de un habito involucra tres t!tapas separada~: 

1) E1:11m ti<• moti\'ación y compromiso al cambio: Se presentan los factores 
inmersos en d deseo que tiene un indi\.-iduo de abstenerse o moderar su consumo como: 
rt.!conocer las consecuencias negativas a largo plazo del consu1no <efectos negativos sobre 
su salud. 'ituac1on !ahora!. etc). el fracaso de las drogas de continuar proporcionando el 
mismo efecto placentero aun al incrementar la dosis (aumento de tolerancia), 
~unfronta....:1oncs con pares significativos. contacto con cx--adictos exitosos. crisis 
~~p1r11ualc~ y cambios de estilos de vida signiticntivns: ante todo esto hay que desarrollar 
una monvac1on en el md1vtduo para cambiar, desarrollando un compromiso en el cual 
decida comenzar :.i abstenerse o modcn1r su consumo en un tiempo y:o lugar cspccificos. 

:?) lnstrumcntaciirn del camhio: Es la aplicación inicial de cstr.ltcgias de auto­
contrul para moderar d consumo o lograr la abstincncta. 

J) .\luntenimicnto: !:tapa posterior al inicio de la abstinencia o moderación en la 
qu.: "1 111div1duo dt:bt: trabajar con mas ahinco para mantener su compromiso de cambiar a 
tra,t!s dd tit:mpo. dehido a que en esta fase sc enfrenta a multitud de tentaciones. t:stn:sorcs 
e influencia de viejos patrones de hábitos. Es en esta etapa donde se corre el riesgo de sufrir 
una reca1da. la cual se considera como parte natural del proceso de recuperación (Marlan y 
Gordon. 1985: l3ro\\11ell. Marlatt. Lichenstein v Wilson. 1986: Proehaska. Diclemente v 
Norcross. 1 QQ2). Se han considerado dos forma~ para conceptualiwr esta etapa: · 

m;.i(1T~ C0~4 
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a) Como un periodo que sigue al tratamiento inicial en el que los efectos del 
tratamiento se desvanecen a traves del tiempo: por lo que es mas efectivo en las etapas 
iniciales, snhn:todn inmediatamente despucs de haberlo terminado: asi las tasas de recaidas 
son bajas al inicio y se incrementan al linal dd tratamiento. \Ejemplo: La terapia aversiva, 
en donde los elCctos de la an:rsión son mas fuenes inmediatamente dcspucs del 
tratamiento. pero a medida que el llempo pasa. el efecto de la aversión condicionada 
comienza a desvanecerse y a perder su efectividad en suprimir el deseo de beber alcohol. 
por lo que la tasa de recaidas aumenta a tra,·es del tiempo, a menos que se prob'Tamen 
sesiones de refuerzo para vol\'cr a incrementar los efectos 1mcmles del tratamiento}. 

b) Como una oportunidad más para un nuevo aprendiza1e. pues tomando en cuenta 
a la abstinencia o modcr.ic1ún como forma."' de: control apn:ndidas. es en t:sta etapa donde se 
dcsuprc:ndcn los \ic:jos habitus )' se illÍlJuit:rcn las nW•!\Us conductas adaptall\US para 
rct:mplazar las rt!spuestas pre\ iaml!nte dom1nanh!s Se in\ o lucra un proceso gradual de 
nucvo aprendiz.aje donde d md1\ 1duo pan1c1pa en una ~ene de cn~a~ n~ de apn:mJizaje. en 
los que adquiere gradualmente 1uu:vns forinas de responder a viejas tentaciones 
sitll..'.lc1onalt!s: durante las etapas tempranas del manten11n1ento se in\·olucrn un proceso de 
ensayo y error a medida que la conducta recién adquirida se cstn.hlece a tra\'é."> del tiempo, 
<!n Jond<! caJa .:rror 11.:va la oponuntdad d.: qu.: ocurra un nu"'°º aprend1zaJ<!. 

A d1ferenc1a de un desvanec1m1ento del efecto del tratamiento como en las terapias 
avers1vas. este moddo sugiere que un mayor numero de errores < rccaidas) ocurrirán en las 
etapas tempranas de la recuperación dd tratamiento a medida que el individuo consolida 
nuc\"as respuestas a v1c1os cstimulns y llega a dominar un nUc\"O patrón de respuestas. por 
lu que el curso dd progreso es gradualmente ascendente a medida que la tasa de errores se 
estabili1a. La ~stabzl1z.'1.c1ón en la tasa dc recaidas con1ien7.a nprnxi1nadarnente 90 dias 
dcspucs de la 1mc1ac1on de la ahstincncia o moderación, antes de este lapso la tasa de 
n:cn1das es nltn. sobn:toJo Jurante el pnmcr 111es. 

El aprend1.:r a tra\'cs de un numero de ensayos. coloca al individuo sucesivamente 
mas cerca del umbral de un cambio de hábitos perdurable: por lo que se debe aprender a 
e\ ttar ciertas situa..:iones con un alto nivel de riesgo para las recaidas y adquirir nuevas 
formas para enfrentar la presión social para beber: al poner en practica las nuevas 
rcsrucsta!-0 en s11uaL'tom:s rcaJcs. d irn .. h\.iduo podrU encontrar que \.!J t.!.xlto final aumenta 
Ctln un mayor num1.:ro dt: mtcntos por cambiar. 

Es 1mportantt! tnt!ncronar qut! las crecncias act:rca del curso que seguirán los 
""ultados dd tratamiento juegan un papel detenninante en los resultados. Si el individuo 
crt!'t!' lllll! una recatda es un fracaso~ entonces t!l dejará de hacer esfuerzos por cambiar 
res1gnandose mentablemente a un curso descendente de recaidas como lo predice el 
moJdo medico. Si por d contrariu. el individuo consid.:ra una rccaida como una 
c•ponunidaJ pam nuevos aprendizajes y para crecimiento personal. entonces estara menos 
dispuesto a perder el control y a rendirse ante las recaidas. 

Es por esto que hay que darle a los clientes una visión optimista de In recuperación, 
que incorpor<! d h.:cho d.: que se com.:teran errores y rccaidas como pan.: espcnula d.: un 
nuevo aprendizaje durante la fase de mantenimiento y no una pesimista donde se asuma 
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que las recaídas son causadas por mecanismos internos de un proceso de entermedad sobre 
el que no tiene control el individuo. 

La gran mayoria de los programas tradicionales de tratamiento de conductas 
ndictivns (especialmente los derivados del modelo medico) ignoran la situación de recnidns 
porque suponen que al discutir este tópico con el cliente se les pcm1ite recaer. ademas de 
que inician el tratamiento empleando tecmcas de confrontación y forzando al cliente a 
aceptar una c:tiqucta diagnóstica; contrario u t:sto. las aproximaciont:s dt: auto-control. 
intentan fomentar un espíritu de cooperación a traves del cual los clientes puedan aprender 
a visualizar su comportarn1ento adictivo corno algo que hacen. en lugar de una indicación 
<lC'I t.:dmo ·'º"· lo (..'Ual a~ uJa a que.: ~i.: libren de ~cntimicntos dt.! culpa y de la actitud 
ddensiva que pre,1uicia la forma de percibir su problemática. 

Adc:müs se: lt! 1nvulucra act1varncnh! en la plancac1Un de su tratamiento y en la toma 
de decisiones alentándolo a asumir una responsabilidad personal durante cada etapa del 
programa. teniendo como meta general aumentar en cl cliente su nivel de conciencia sobre 
su problema para que desarrolle habilidades de enfrentamiento y capacidades de auto­
control que le proporcionen un scnudo mas grande de confianza y auto-eficacia sohre su 
vida. 

Es recomendable que la aplicación de un programa de tratamiento basado en una 
aprox1macmn de auto-control sea indivtduali7.ada, debtendo evaluar la naturale7.a del 
problema dd cliente y su estilo de vida para que el terapeuta desarrolle un programa de 
tratamiento adecuado y electivo para cada cli<!nte. Asimismo debe ensefüirsele cómo 
anticipar y enfrentar una recaída para modificar cogniciones y reacciones que puedan 
prevenirla. 

Las estrategias de 1ntcr\'cnción incluyen proccdim1cntos de C\'aluación conductual 
como el ,1111onuJ11l1urco y la de.\c.:npcuín de rcc,Jida., prc\·1c.1.,·: d '""'-'.\tra1111en1u de 
ltahthdades que indu~e adquisiciún de n:spuestas conductuales y cognoscitivas necesarias 
para afrontar s11uacwnes de alto nesgo. ensayos conduc1uales de las recaidas, 
entrenamiento en rela,1ac1on, respuestas para el manc_10 de estrcs y fortalec1m1ento de la 
auto-cticaciu: a<..kmas 11111..·1Tr.:11cw11<.:s d1..· rt.'l'.\frt1t..·/ure1c·uí11 c.:u.1!11u.H:lfn·a qut: provean a los 
clienh!S di.! cocnu:iones alternativas aceren de la naturaleza de cambio de hábitos. 
in formac10n ~ohn.: lo~ i.:ICctos mmcúiatos ~ a largo pluo del con~umo <le sustancias~ 
anallsts de costos y hcncfíc1os de su consumo mediante un proccdimtento de balance 
di:c1s1nnal. Se lk\'U a cabo un 1..·0111ra10 umdw_·1uui y t!l>lf'lt!o de 111s1r1111w111os (tarjeta de 
rcca1das 1 que: n:nsan piunes de acción de qué hacer cuando se: presenta una recaída: y 
tinalmcntc las mod{fiü1c..·1011t.'.' dd t.'Sf//n cit.' \'Ida como t!I uso dd tit!tnpo libre. hact:r 
~.1erc1c10. etc . que inciden en el efecto voliti\'o de mantenerse en abstinencia. 

/:'/ progn11111.J t.le .·l111ou1111h10 /J1ngrdo c:o11.\l.\fc..' r.:11 llllu 111/r.:n•l.!JIL'UÍll lllfJ/l\'tlL'IOllU/ 

1/lll' ayuda 11/ pac1t•111e a cun1prnme1c!r.,e " camhu1r su cund11c1a y a reorgc1111=ar y usar·'"·"' 
¡nrtuit•=u.,· y recursos pura rl!so/\·er los rrohlemas reit.J.c1onudos con I!/ ulcohoi. Los 
obJ<!tlvos teraJ"'uticos son ayudar al pac1<!ntl! a <!stabl<!cer ml!tas. l!ncontrar ra:wnl!s para 
reducir o dc_1ar de consumir alcohol, incrementar la motivación para lograr <!Stas metas, 
1den111icar las sttuaciones en que es mas probable que beban en exceso y desarrollar 
estrategias alternativas para enfrentarse a esta situación. 
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El tratamiento se proporciona una vez por semana durante 45 min., 
aproximadamente a traves de 4 sesiones individuales con un terapeuta, y se apoya en 
lecturas relacionadas con el proceso de cambio en la forma de consumir alcohol y las tareas 
relacionadas con esas lcctur..is. Todas las sesiones se apoyan con lecturas y trahajos en el 
hogar y con las hojas de auto-monitorco que registran su consumo diario. 

El programa de auto-control para el mantenimiento del cambio conductual debe 
incluir los sigukntes dementos según Marlatt y Gordon. ( 1985 ): 

1.- Mantener el cambio conductual despues del tratamiento inicial por periodos 
clínicamcntc significativos. 

2.- Promover y mantener la adht:rencia del individuo a los requerimentos del 
prob'Tama. 

3.- Mezclar tt!cnicas conductuales especilicas. procedimientos dt: intervención 
cognoscitivos y modificación global de estilos de vida para incrementar la capacidad d.: 
enfrentar. 

4.- Fncilitnr el desarrollo de In motivación y habilidades de toma de decision.:s a 
medida qui! ocurren los cambios qut: se dan durantl! la fase de mantenimiento. 

5.- Incluir procedimientos de 1ntervl!nc10n verbal y no verbal para proporcionar una 
mejor protección a las n.:caidas. 

6.- Reemplazar patrom:s de húbitos maladnpatativos con conductas y habilidades 
altemau,·as que tengan consecuencias retorzantes asaetadas con el viejo patrón de hábitos. 

i.- Pcnnitirlc al individuo enfrentar mas dicazmcntc nuevas situaciones 
problematicns para n:ducir la probabilidad de rt:caidas. 

H.- Enseñarle al cliente formas nuevas y adaptativas rara manejar experiencias de 
fracaso. cnscñúndok 4,UC la n:caida es un error que puede cnscrlarlc 1nlOnnac1ón valiosa 
que put:dt: u11lm1r para dt:sarrollar t:strategias de t:nfrentam1t:nto adt:cuadas para t:I futuro. 

9.- J laccr uso de los sistemas de apoyo social que ttcnc el cliente para realizar la 
gcncrallzac1on de los cft!ctos de tratam1t:nto. t!sforzarse por conseguir la cooperación y 
apoyo de otra~ pl:r!-.ona~ qut! tienen contacto con el diente. 

Para probar "1 programa de autocamb10 en poblacion mexicana se llevo a cabo un 
cstudio t:n la Ciudad d.: l'vkx1co. cn d Centro de Servicios Psicológicos Acasulco de la 
Facultad de Psicologia. de la UNAM. qut: incluyó una muestra de 177 individuos (85.9% 
hon1hrcs. 14 1 u o muJCH!~. con edades de t ::::! a ó4 años) con prohlcma!-1 rclac1onados con su 
forma d.: consumo dt: alcohol. que complctaron las 4 sesiones t:n que consiste el programa 
de tratan11cnto. I.os su.1etos fueron expuestos a una cvaluacton inicial en la que se 
dt:termino d "" d J.: Jt:p.:ndt:nc1a al alcohol. patrón de consumo t:n los 1 :! mes.:s 
untcnon:s. ~1tuacu..mcs de nt:sgo para consumo excesivo. nivt:l dt! auto-cficacia para 
controlar su consumo en situaciones de riesgo y problem3.t1ca asociada a su consumo. El 
nt\'el de dependencia al alcohol se determinó por la Escala de Depcndt:ncia al Alcohol 
!Sl..ínn.:r ~ Hum. 1984) ~ la Bre\c Escala de Dependencia al Akohul lDa\'idson y 
Raistrick. 1986). adaptadas para In población mexicana. 

D.:ntro dt: los resultados c::ncontmdos se identilicó quc:: t:n d seguimitmto a los 6 y 
1 ~ meses dt: haber terrnínado el tratamiento hay un cambio en el patrón de consumo en 
donde el porcentaje mús alto de días al mes fue de 1 a 4 copa estándar (consumo 
modt:rado ). lo cual indica que se observó un cambio significativo en el patrón de consumo. 
Estos cambios en t:I patrón de consumo se acompañaron de un incr.:f".....,""'-5'1l...C:.L..ll'4.u;JWI"-----~ 
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contianza para controlar la forma de beber (autoeficacia). reducción en el número y tipo de 
problemas qu.: tuvi.:ron que .:nfrentar en su vida personal. una sensación de bienestar ante 
la mqjoria en su problema de consumo de alcohol. 

IV.-'.\tETOOOLOGÍA DE LA l!'ITER\'E:-iCIÓ!'i 

El Programa de auto cambio es una intervención motivacional para bc::bedores 
problema que desean tomar mayor responsabilidad para resolver su problema. El programa 
contempla cuatro sesiones de tratamiento. las cuales se llevan a cabo individualmente. En 
las prin11.:ras si:siorn.:s ~e prcu.:ndc- 4w.: d usuario idi:ntifiqw.: las situaciones de alto riesgo de 
consumo excesivo y sus consecuencias y c:n las últimas sesiones se pretende que el usuario 
desarrolle c::strategias para manejar esa" situaciones. 

SESIO;\;ES: 

El Progrnrna t!11tp1eza con una sesión de E1w/1111ció11 que tiene una duración de tres 
horns y que cnns1ste t:n llenar formatos de 1nvest1gac1on pura evaluar st el u"uario es apto 
para el programa. Cuando el usuano ya proporciono datos sobre s1 mismo, se le entrega la 
Pnrncra Lectura y una tarc:a que constituye una introdur:c1on básica sobre la prevención de 
recaidas en d pnlbkma del cnnsurno exccsi\ o cnn el propósito Je que d usuario rt:alicc su 
propm t:\'ahmc1ón del prnblcmn. Las tareas 11enen como obJt:tl\'O que los usuano.s contesten 
una sene de instrumentos en los que deben identificar las s1tuac10ncs antcnorcs a su 
consumo para que puMenonnente sea capaz de desarrollar sus propios planes de acción 
ante s1tU..1.CHmcs futuras s11nilarcs: pnr otra parte las h:cturas til.!ni.!n el propns1tn de infnm1ar 
al usuano de lo~ dt\'crsos tcrmmns que se utilizan a lo largo del programa de tal manera 
que sea comprens1hle y pueda analizar sus propias s1tuac1ones de conswno. mff1rmando 
tamhicn sohrc las ti.:cmcas de soluc1nn de problcmas hacia su probh::mat1ca. Se cnfatiza al 
usuario que d prograrna esta d1ng1do al autocontrol y que se les ayudará a generar y 
utd1/ar cstnllegia~ para tratar ~u prohlcma. F.I usuano dchcra tn.H!r lu tarea l:Ompleta pan.t la 
s1gll1entc ses1on. en la cual cn1p1eza su trmum1en10. Al usuano se le pide que selecc1onc su 
propia meta de tratamiento t moderación o abstinencia 1, para ello se le proporcionan 
algunas ad\crtcncias o consejos acerca Je los limites razonablt!s para su rngesta y las 
cnntramdicac10nl!s medicas di! la misma. 

La l'rimer11 .. 'J'esión se rea1i1a SH!h! días dcsput!s de la Evaluación. El terapeuta 
rc\·1sa el cxfk!d1cntc del usuano para conocer los resultados de la evaluación antes de 
rcc1b1r al usuano. quien concluye esta fast: con una lectura que describt: el tratamiento y 
una tan:u que consiste i:n un cuestionario qui: evalúa su propia ingcsta. El ubjeti\'o dd 
tratan1h!nto es ayudar al usuario a analizar su propio patrón de consumo y a desarrollar e 
implementar sus propios planes para modificarlo. El usuano establ.:ce las razones para 
cambiar su patron Jc consumo por medio del Balance Dccisional. El terapeuta Ji~cute con 
el usuano cuáles son los bent!ficios y costos para cambiar su patrón hacia la moderación o 
absl1nenc1a .. a~1 como los beneficios y costos en caso de continuar consumiendo alcohol 
como lo ha hecho t!n d ultimo año. St! realiza su Primt!r Estabkcimit!nto dt! Mt!tas t!n 
dondt! dige. con apoyo del terapeuta. moderación o absttnencia como meta para las 
~1gu1entes semanas planteando la imponancia de esta y el ni,el de confianza qu<: tiene para 
lograrla. St! revisa In Lint!a Base Retrospectiva de Consumo aplicada en la c:vnluación 
inicial. que proporciona información sobre frecuencia y cantidad de consumo en los 1 :! 
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meses previos al tratamiento y se compara con la meta de consumo que eligió el usuario y 
d consumo real que tuvo durante esa semana. el cual se determina con base en los registros 
de auo-monitoreo que realiza diariamente el usuario. 

Esta sesión dura 90 minutos y al finalizar se les entrega la Segunda Lectura y tarea. 
para retomarlas en la Segunda Sesión. 

En la Segu11clt1 Sesió11 se anali7.a la Segunda Lectura. el usuario identifica los 
factores que desencadenan su consumo excesivo, asi como las consecuencias positivas y 
negativas a corto y largo plazo por este; planteándosele la recuperación como meta a largo 
plazo. El usuario dcbc idcntifi<.:ar por lo menos 3 situm.:iom.:s de rú.:sgu dt.:I consun10 
excesivo. asi corno lns cons!i!CUenctas positivas y negativas ante estas situaciones. las cuales 
se comparan con las areas vulnerables para t!l consumo excesivo de alcohol, emociones 
desabrradables. presión de los amigos. que el usuario i"knulicó en d lnH.mtariu Situacional 
de Consumo y en d Cuestionario de Confianza Situacional aplicados durnnte In evaluación 
inicial. El ohjcli\ o ~s que el u~u:.ir10 haga un análisis funcional de su conducta. 
identificando antecedentes y consecuentes de su forma de consumo de alcohol En esta 
sesión se discute la prohabilidad de que ncurran recaidas durante el tratan11ento y se le 
enseña que deben ser consideradas como t!xpcncncms nl.!cesarias en un proceso de 
aprcndiza.1c y no con10 fracasos pcrsonah:s. 

En la Tercera Sesi011 se describe una estrategia de solucton de problemas que 
puede ser usada ante s1tuac10nes de alto riesgo. para que el usuario desarrolle un plan de 
acción de conductas alternativas para estas situaciones. El usuario debe describir las 
opcionc!-. a cada situación di..: riesgo y sus prohahlcs consccucncms. así con10 los planes de 
acción para las opciones mas factibles y realistas. El objetivo es que el usuario analice y 
describa sus propios recursos para que el terapeuta los uulice en un programa de cambio. si 
el usuano no cuenta con estas hah11idadcs. el terapeuta sugiere sesiones adicionales. 

F.n la Cuurtt1 Sesití11 ~e re\isan situaciones futuras de alto riesuo v ~e desarrollan 
planes de acción para las mismas. Se sel'lala la 1mporianc1a de lograr un -resultado .:xnoso a 
largo plazo y se estableced compromiso de llevar a cabo sesiones adicionales en el caso de 
que se solicite. as1 como el seguimiento por parte del terapeuta de los avances logrados a 
travcs del tiempo. El terapeuta com.:nta los avances logrados por el usuario .:n relación a 
su!'\ planes de accinn y realiza un resumen de los resultados de las sesiones anteriores con el 
propósuo d.: reall,._ar un Segundo Es1abl.:c11n1ento dt: Metas. para los próximos 6 meses. El 
usuario evalúa d tratamiento a travcs del Cuestionario de Evaluación del tratamiento v el 
tcrapeuia deterimna el prnnósllco de éxito que tiene el usuario con base a la fonnÜ de 
cval uación del usuano. 

l:"iSTRl''.\IE:"iTOS UTILIZADOS EN EL PROGRAMA: 

1) Breve Escala sobre Dependencia al Alcohol (BEDAJ- (Echeverria L.. Oviedo P. y Ayala 
H .• 1980) 

a) Introducción: Esta escala fue diseñada para medir la dependencia en la 
población adulta que abusa del alcohol. Algunos estudios psicométricos sugieren qu.: esta 
escala ticnc estabilidad y validez como medida de dependencia. tiene confiabilidad test­
retest. pero no ha sido reportada ninguna medida de consistencia interna. Su mayor 

'T'r.ic:r':' 00N 
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fortaleza se encuentra en que retle.1a todas las dimensiones del síndrome de dependencia al 
alcohol. 

h) l>escripci(ín: Esta escala se derivo de un cuestionario müs amplio: ºCuestionario 
de datos de dependencia al alcohol .. desarrollado en 1980. Se buscaba que fuera más 
sencilla y mas rápida para aplicarse que el Edinburgh Alcohol Depcndcnce Schedule, que 
tomaba JO minutos para ser contestado. 

F.n la puhlicaciOn original los autores reportan lo siguiente: 
Idóneo para b<:bcdorcs probkma 4uc.: buscan ayuda. 
La medida proporciona grado de dependencia. 
St:n<ihlt: a todo d rango dt: dcpendt:ncia. 
Relativamente libre de tntluencia sociocultural. 

La Escala original fue desarrollada utilia1ndo un prrn::eso dt! ensayo y error para 
identificar el mt:jor con.1unto de reacnvos que midieran el concepto de dependencia 
delineado por Edwards y Gross ( 1976). Los 34 rc.:acttvos originales fueron reducidos a una 
vt:rsión breve de 15 reactivos. La versión breve correlacionó muy alto (r =0.92) con la 
versión m;ís larga en la 111w.:str.1 original de 4 1 bebedores n1odcrados. 30 pacientes 
psiquiátricos y 1 74 bebedores problema que asistian a un trntam1t:nto. 

Este instrumento est:i dirigido a población adulta de bebedores problema. El BEDA 
ha sido uttlizado principalmente con pacientes en programas de tratamiento. pero tambien 
hu sido aplicado a sujetos que no están en tratamiento. Las mut!stras incluyt:n tanlo 
hombres como mujeres. pero en su mayoría fueron hombres de 35 a ..JO años. 

e) \'alidcz: La Validez dt: contenido es alta. El 13EDA fue desarrollado para medir 
todos los rangos de Sindrome de dependencia al alcohol formulado por F.dwards y Gross 
l 1976). Lo~ reactivos de la escala cubren aspectos subjetivos v conductualcs de 
dependencia. síntomas de rt:t1ro. tolerancia. incapacidad de co.ntrol. gr~do de dependencia. 
lim11ac1on del rcpcrtono para beber (grado .:!n d qui:! una persona ha desarrollado un estilo 
de ,-,da donde la principal acuvodad t:S el beber¡. Esta escala incluye sólo un reactivo para 
medir este constructo. pero análisis estadísticos reali7ados por los autores apoyaron t:l uso 
de un único reactivo 

d) Confiabilidad: En un estudio cn donde se utilizo una \Crsion brasileña del 
l3EDA. a~; clientes de un programa de tratamiento se les aplicó en dos ocasiones. Primero 
se les din una versinn de autnreporte de esta escaJa y fueron entrevistados. y 
postenonnt:nte Cue aplicada la misma escala. en una segunda ocasión. La confiabilidad test­
retest para ambos grupos fue alta (Grupo l. Spearman rho =0.90; Grupo 2. Spearman rho 

O.S 1) La conliabilidad test-retest para la mayona de los reactivos en la escala fut: muy 
alta. 

e) Administración: Esta escala se diseñó como instrumento de auto repone. aunque 
pue1.k ser administrada como entrevista estructurada; rc4uicre de 5 minutos para ser 
aplicada. Instrucciones: 

"/_as s1gu1entt!s pregun1as cuhren una amplia vurredacl Je slluacunws re/ucuJnadas 
<.:un .... ·u cuns11n111 dl! ah:ohol. Pur jUvur lea cuuladosamente c.:adu pregunta, pero nu pu!nse 
11111e-·lto '-'" s11 .ngn~ficado t.':cacro. Consult!rando sus hábitos de beber 111ás rec1entes, conte.\·te 

c-wla ¡m.!g1mru mur'-'"""º'-.,,,,"'"' ··.~··!u op<"i<ín" • · .'E?rr . .,,:. ·:r·~_!_}N ~ ~1'-~c/~-;;' .. ~:~~L~ 
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cont<!star. por.favor rregunrc u/ entrew.wador. Cada unu de lo.\' 15 reac11vo.\' se conte.\·ta en 
""" e.,,.cula de c:ualru puntos. Afarqul!: 

/\'unc:u, .\'I nunca ha e...-ruclo en esa ,,·111uic.:uí11 
Al~w1us \'CCc.•s, s1 u/gunus \'L'C.'l..'.\' hu estado en esu ·'·11uac1ón 
Frcc:11cn1en1en11.! .. \1hu1..'.\lado t.:!11 e.,·a .\·i111uc.:uj11 con.frecuencia 
< 'as1 s1e11117re, .'·il hu estm.lo casi s1en11're en esa suuacu;n. " 

f) Caliric11ción: Los 15 reactivos se califican de la siguiente manera: 
Una rcspucstu dt: ··nunca·· - O 
Una respuesta de ··algunas veces .. ~ 1 
Una respuesta de ··frccw:ntcmcntt..:'' <:! 
Una respuesta de ··casi sicrnprc"' -=- 3 

Se obtiene un solo puntaje que puede ir de 0-45 puntos. 

g) Interpretación: El puntajc se interpreta de la siguiente manera: 
1 - 9 - Dependencia ba.1a 

1 O - 19 = Dependencia media 
:!O o mas ~ Dcpcndcm.:rn !\C\ era 

2) ln\.·entario Situacion~tl de Consumo de Alcohol ( ISC.\): (Ech!o!vt:rria L .. Ovit:Jo P. y 1\ynla 
H. 1980) 

a) lntrnducción: F.I alcoholismo es una condición crónica con un alto riesgo de 
recaidas. Entre personas alcohólicos. dadas de alta en programas de tratamiento orientados 
hacia la abstirn:neia, d 80° o han rcponado que recaen. es decir, vuelven u beber en un lapso 
de seis meses (Annor. Polisb v Stambul. 1978: Goettheil, Thomton, Skolada v Alterman. 
1979 ). No es sorprendente. qu.e la recaída sea reconocida como un punto de {meres en la 
in'c~tigacton ~ el tratanlientu. 

F.I ISCA \Anms, l<l82¡, se desarrollo como un instrumento para medir situaciones 
cspccitkas dc consumo de alcohol que pueden ser identilicadas en un individuo como 
situactones de alto riesgo para una recaída (Annis. 1986). Basandose en microanalisis de 
J1\ er!-ia!-i !-iltuac1onc!'t ocurridas en d Ulumo año. que en la mayoria de los casos resultan en 
consu1no es:ces1vo. el ISC A put!de ser utilizado como una herramienta para planear un 
tratan11t:nto. ya que proporciona un perfil de las ri.reas de mayor rit:sgo en un individuo 
( Anms y Da vis: l'eachey y Annis. 1985 ). 

hl º'"cripcicin: El ISCA es un cuesuonario de 100 reactivos diseñado para medir 
sttuactones en las que un individuo bebió en exceso durante el año anterior, Los 100 
rcucuvos cs1an diseñados pura medir 8 categorius (situaciones de consumo de alcohol) 
divididas ~n Jos grandes grupos: 

l. Si1uacio11e.,· per.'ffl11a/es: El hchcr involucrJ una respuesta a un evento de 
nuturaleLu ps1colúg1cu o lisiea: se subdivide en 5 categorías: 

• Emociones desagradables 
• r-..·1akstar lisü:u 
• Emociones agradables 
• Probando autocomrol 
• Necesidad o urgencia de consumir. "''"'"'."CON 
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Situaciones que i11l'olucra11 11 terceras personas: Se subdividen en 3 

Conflicto con otros 
Presión social 
Momentos agradabh:s 

Este sistema de clasi ticación se desarrolló con base en le trabajo de Marlatt. en 
donde alcohólicos cronicos dl!I sexo masculino fueron entrevistados y se les preguntoron 
las circunstancias que rodeaban su primer episodio de recaida. Des pues de haber sido dados 
de altu en un prngrarna de tnuamicnto orientado hacia la ahstincncia al hacer un anll.lisis de 
contenido de las rcspuc:stas se dcri\'ó un sistema de clasificación de 8 categorias (Marlall, 
1978, 1979; Marlan y Gordon. 1980. 1985) 

Para dt:sarrnllar este instrutncnto se revisaron d l.itn1an ·s Dangerousrn:ss 
(,.luestionnatre < Litman. Eiser. Rawson. Uppenhe1m. 1979) Chane)"s Situational 
Competcncv and S11uat1onal Difliculty Tests (Chane)', O'Lcary. Marlatt. 1978); Marlatt's 
Drinking Profilc IMarlall. 1976). Will.inson's sdf cl'licacy lmc:ntor) IWilkinson y 
l\1anin. 1979) y Dcardoff Melges. llout y Savagc. 19751. Las sugcrt:ncias para el 
cnntt.'mdo th: los n.~ucll\'OS fm:rnn ohtemda.s de plit11ca"' con especialistas, alcnhólicns y 
puc1entcs. L'n borrador dt!I primer cuestionario fue t:nvrndo <.l cinco c:spccialistas con 
cxpcricncia .:n la pracllca clinica (tratamiento de alcohólicos) y se les pedia sus 
con1entanos " sul!cn.:ncrns sobrc la clandad d-.! los n.:acti"os v !'o.I cubrian todas las 
s1tuac1oncs d~ rcc~1da. Retroalimentación sunilar. durante d piloleo del cul.!stionario. se 
snhcttn a pac1cnte"\ admittdos en un programa de tratamu:ntn. 

La ,·ers1ón final del ISCA esta intcgrada por 100 reactivos. s.:is de las ocho 
suhescalas < ?\.1uh:star lisien. t!mociones agradables. probando autocontrol, ncct!sidad y 
momentos agradables con otros) est3n representadas con 1 O reactivos y las otras dos 
subescalas (emociones desagradables y conflicto con otros) cstan representadas por :?O 
rt!a.ctivos en cada categoria. 

e) Características 1-'sicométricas: A fin de medir las propiedades psieométricas del 
1nstrumt:nto. durante dos años fueron entrevistados :?47 pacientes que acudian u tratamiento 
en la Rescarch Fundation. y que deseaban panicipar voluntariamente en el proyecto. Sólo 
se elinunaron aquellos pacientes cuya sustancia de abuso no era el alcohol o que mostraban 
una inadecuada comprensión del idioma. 

Estructura interna: Los puntajt:s dt: las ocho subescalas conformaron una 
distnbuc1ón normal. 

""nli<lez de contenido: Las ocho subescalas demostraron una validez de 
contentdo adecuada y se considera que representan adecuadamente el universo de 
situaciones de recaida. 

Validez externa: El ISCA demostró su utilidad para medir frecuencia de 
consun10 excesivo e identifica situaciom:s especificas dt! pt:rsonas con patrones di! consumo 
excesivo. 

Confiabilidad: Cada una de las ocho subescalas tenian confiabilidad para 
individuos qut: buscaban tratamiento por ser bebedores problema. 

,,..~ ... ~" r'QN 
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d) Administración: Se aplica utilizando lápiz y papel o un formato computarizado 
y se requiere de 20 minutos aproximadamente para completar el cuestionario. Puede ser 
aplicado individual o b'Tllpalmente. No puede ser aplicado bajo los efectos del alcohol o 
síndrome de abstinencia. Las instrucciones son: 

"A cont1nuac.:1rin se le pre .... enla '""' /1s1a ele s1111e1c1011cs o eventos, leu 
c11idado ... amt!1Ue cada fra.'tt! y mvrquc /u rL'5f'lli.!.'itLJ, tJllt! e11 /i>rma más pr«!c1sa Jescnhe con 
q11Jj'i-ec:ucnc:1a co/l.\"t1n11cí en t!.t'Cc..'.\CJ unte clnvr.,·as .Ht11ucu1111..•s .d uño pa.\·ado. Cuda uno d11 
lo.\' /00 rL'at.'fl\ltJ.\' _,.,_. cnnte.\'fa en una e .... <..'u/u dl' cuatro prmtns: 

/. ·''1 11.\lt.'d "111111u.1" heftia en e.n:e.,·o en esa st111ucui11 
:!. ~"''¡ 00

0Cll.\"IOna/111t!/l(t.' .. hehía t.'ll c..'XCt.'.HI t.'11 c..'SU SltllUCUÍll 

3. St ·:th.:c..·111.•11tc..·1111.'llll.'" hehiu c..•11 e.\·L'l..'SO c..'11 1.:sa st1uuc.:uí11 

-1. S1 .. ca,,1 .,1e111pre" hebia "" e.rce.,n en l.!.\lJ .,111uicuín" 

e) Calilicaciún: Se calculan S subpunlaJes qu<: corr<:sponden u las ocho sub<:scalus. 
sumando simplemente los puntos de los reactivos que corresponden a esa categoría o 
subcscala. Los subpuntajcs obtenido' 'e pueden eomemr en un puntaje final llamado 
indice del problema. esto se hace dividiendo cada subpuntaje obtenido entre el subpuntaje 
m:iximo posible en esa subescala y mult1plicando por 100. 

• Respuesta de '"1 '' · O 
• Respuesta de '"::!"" - 1 
• Respuesta de .. 3~~ ,,....2 
• Respuesta de ··-t'" = 3 

f) lnterpretnción: Se realiza bajo tres perspectivas distintas: 

Í11dice del problema: Los puntaics de cada subeseala van de O a 100, c 
indican lu mag.nitud del problt:ma del client<: rdacionado con su consumo <:Xct:sivo en esa 
escala. Un puntaje de O indica que el individuo nunca bebió en exceso en esa situación 
durante el ai\o pasado. y por lo tanto. es una situación que no representa riesgo para el 
cliente:. En d otro l.!xtre1110 un punta_je entre: 67 y 100 indica consumo c:xcesivo 111uy 
frecuentt! <:n esa situación durame el ailo pasado. y por lo tanto. el terapeuta debe 
cnn~1derar esa snuac1on como de alto ric!"gn. F.I terapt!uta puede analizar cada una de las 
ocho subescalas. pero un mejor perfil se obtiene del anúlisis dt! las ocho subescalas en 
con,1unto. La ,1erarquia de situaciones de alto riesgo se hace poniendo primero los puntajes 
mas altos. y ..:stu~ tn.!s punt..lJl.!S n1as altos n.!pn.:scntan las Ureas de mayor riesgo parJ 
consu1n1r en exceso. 

Perfil di!/ dieme: El perfil se construye gralicando las ocho subescalas en una 
gráfica dl.!' harras: pnmcro se incluyen las cinco suhcscalas que corresponden a estados 
¡xrsonal<:s y despues las tres escalas de situaciones que involucran a terceras personas. De 
esta forma se puede obst:rvar s1 el cliente consume en forma excesiva en situaciones 
personales o en situaciones de grupo. Otra forma es categori?.ando las subescalas en 
situaciones positivas o negativas. 

g) \'entnjns y limitaciones: El ISCA proporciona una evaluación de las situaciones 
de alto nesgo para consumir en exceso; es un instrumento breve y de fácil administración. 
Su marco teórico está basado en una aproximación cognitivo conductual. con base en el 
trabajo empírico de Marlan y su grupo. que definieron las situaciones antecedentes que 
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llevan a un bebedor a recaer. El ISCA tiene confiabilidad y validez; puede ser utilizado 
como una herramienta de investigación o en la práctica clinica. Hay que tener precaución 
puesto que muchos clientes intentan minimi7.~r la frecuencia de su consumo. por lo que el 
pcrlil r<!sultará <k baja dcvac1ún, lo cual tendrá qu" irs<! corroborando con todas las 
t!scalas. 

h) Adaptación a .\léxico: Para utilizarlo en Mex1co un equipo de psicólogos revisó 
cada rt!ucttvo t!n d idioma original y se di~cutü!ron los aspt!ctos cultur~lc:s y ti!cnicos de 
cuda prcguntn: varias opciones se dieron a cada reactivo. se mantuvo un lenguaje simple 
evitando el uso de met:iforas y frases coloquiales. Posteriormente se pasó a un tr.1ductor 
para que hiciera una re\ isiUn final del trabajo. Una \.C.:L tcrminaJa c~ta fa~i.; se les pidió a 20 
profesionales especialisrns en el terna (psicólogos. medie os. antropólogos y sociólogos) que 
evaluaran la claridad de redacc10n y si las preguntas resultaban 1doneas desde el punto de 
vista cultural· se hizo un unúlis1s de los rt!suhados y se mudilicaron algunos rt!activos. 
Pos1eriormcnte se piloteó ulilizando una muestra de 55 personas fonnada por 68% del sexo 
masculino ~ J::!~ó <lcl sc~o l"cmcnmo. mayores de 18 años. con patroncs de consumo 
excesivo. y con un nivel educativo 11111umo de primaria y máximo licenciatura. 

3.- Cuestionario de Confianza Situncional (CCS). Wchcvcnia L.. O,·icdo P. y Ayala H .. 
1980) 

11) Introducción: Este cu<:stionario fue desarrollado como un instmmento para que 
los terapeutas midan durante el tratamiento la evolucion de la autoeficacia del paciente en 
rclaciOn con situaciones <le riesgo cspccí ficus durante el tratamiento. Tan1biCn SI.! cmplc...·a 
co1no una ntedida taut~ticachvsituacionc!s Je riesgo') para investigadores interesados e;:n 
estudiar los n:sultadns del tratamu:nto y el proceso de recaida_ 

b) Descri¡>ción: El cuestionano esta diseñado para medir la autoeticacia en relación 
con la pl!rccpctón lh.:I pactcnh! sohrc su habilidad para afrontar efectivamente situaciones 
de nesgo para abusar dd alcohol Es un cuestionario de nutorepone integrado por 8 
react1\'ns Las s1tuac1ones l!n las que se consume alcohol. 1nedidas por el cut!st1onario. se 
basan .:n el traba¡ o de Marl:m v asoc1ados ( Marlan, 1978, 1979; Marlatt v Gordon. 1980), 
qmcncs agruparo.n las s1tuac1on.cs de la siguiente mam.:ra: . 

• \"ituacio11e.\ pt!r.\011ules: El hchcr involucra la respuesta a un cvcnto d1.: 
11n1urale1.n psicológ1co o tisica. se subdivide en 5 categorins: 

1) lómoc1ones desagradables 
::?) Malestar t1s1co 
J) F'mociont:s agradables 
4) Probando autocontrol 
5) Necesidad tisica o urgencia de consumir. 

Simaciones de grupo: La influencia significativa de terceras personas está 
involucrada: se subdivJde en 3 categorias: 

1) Conflicto con otros 
::?) Pr<!sión social 
3) Momentos agradables 
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e) Características psicométricas: Se aplicó a una muestra de -124 clientes 
admitidos en dos tratamientos de alcoholismo en la Addiction Research Foundation en 
Canadá. y que aceptaron panicipar voluntariamente en el estudio. El :!7% eran mujeres y 
73°.'ó hombres~ la mavoria no estaban casados: su edad fue de entre 18 v 76 año~. El 44.2~/ó 
tenían estudios de Preparatoria y un 15.50:'0 tenían estudios profes1~nales. El consumo 
promedio de la muestra durante el año anterior fue de 9 8 tragos estándar por dia y una 
frecuencia promedio de -1.-1 dias a la semana. El numero promt:dio de años dt:I problema 
fue de 8. 1 y en la Escala de Dt:pcndencia al Alcohol ( Skinnl!r y HGom. 1984 J se obtuvo un 
puntaje promedio 17 5. Todos los pacientes resolvieron el CCS al info.'Tesar al tratamiento 

Estructuni interna: Los puntajes dt: cada una de las 8 categorías 
cont(ln11aron una distrihuciún non1rnl. 

Validez del constructo: El constntcto de nutoeficacta se define como una 
variable cognit1rn que involucra un .1u1c10 relacionado con la habilidad que uno llene para 
resistir la necesidad d" beber en t:xceso y para idt:ntilicar el ni\ el de confianza en cada 
catcuoría. (Bandura. 1977). Para obtener la validez se correlacionó cada una de las 8 
catcgorias con n1cdida."' de consumo de alcohol y con mcdida!'i del contexto social donde se 
bcbe. Los resultados apoyan la rnlidez del constructo del CCS 

\'alidez de criterio: El cul.!sttonano Jcn1ostrú discnminar 
significativamente entre personas exitosas en su tratamiento (un arlo de absttnencia desput.!s 
<ld tratam1t:nto l y pac1cntt:s rcc1cn adm1ttdos a un programa de tratamiento~ tambit!n 
demostro utilidad para predecir situaciones en donde unu re-caída puede ocurrir. 

Confiabilidad: Cada una de las 8 cate~orias mostraron confiabilidad para 
sc.!r aplicadas a indi\.1duos 4.IUl! hus1 .. :un tratamiento por s~r hchcc.Jorcs c'cesivos. 

d) Forma de administración: El CCS puede ser aplicado uulizando lápiz y papel o 
e-n un formato co1nputariLado y se requiere Je 20 minutos aproxi1nadamenh: para 
completar In~ 8 reactivos. Puedt: ser aplicado en forma individual o en grupo: no puede ser 
aplicado ha_10 los cti.:ctos del consumo de alcohol o bajo los t:fcctos del ~mdromc de 
Abstinencia. Las instrucciones que se dan son: 

••• J 1..'UIUllJlltJClt)n ,\L' !t: fUºt!SL'llltJll Ulltl /Istu de .'1/lltJCUnlt~S I} t!\'t!IJIOS Ullh' los cualc .... · 

al.l!.11/la.\ pcr.\1111<1.\' 1.:011.\t1m1.1n en .:.n_·L:So hehulu.\· alc.:oJuí!tc:as; 1n1t1,l!,inc.\L' qui: en L:ste 
111ome11to '-'.WLÍ 1.'ll '-·adu una de esa.,· .\·tt11<.1c1onl.'.\'. /ndtc¡ue cn la l.'.\cala de IJ a /(H)';.¡, '/"'-;tan 
S1.',l!.Uro .\l..' .\lf!Jlh' de /1llt/1!r rl..'."il.\'/Jl" ft.J 11(.'(.'t.!.Hdad de befl(.'r (.'/] l..'.\'c.'1.!.HJ t.!Sft11ldo (.'11 (.'.\'l./ .\lllUJCUÍll; 

St.-'ilah• /00 .,., '-'.\'/Ú /()IJ~';~ St..',l.!,llro dt..• rcs1.w1r la necesulad dt! c..:onsunur 1.•n exc:eso en esa 
\llt/LIL'lljll _\' \'t~\'LI lfl.\111/lll~\'l:'lldu .\U /1fJr<..'t:ll{(J/(.' ú fo largo di: fu Jíllt:CI lla.\((/ (}SI .\l.! t!ll< . .'tll.'llfra 

1t1ta/111e111e lll.\t\l!,11ro de c11n.,1u111r 1.:11 e.,a .... 11wicuin ". 

e) Intcrprcrnciún: Se pued<! r<!alizar de dos man.,ras distintas: 
1'11111aje de confianza: Los punta.1es se interpretan en una categoría de O a 

100°0 " indican la .:unlia1ua dd paciente en su habilidad para resistir la necesidad o 
urgencia e.Je bt:ber en forma cxccs1\'a en esa situación~ un puntaJe de confianza de O a 20~'0 
indica que cl clientc no llene o tiene muy poca confianza de poder resistir la necesidad de 
beber en exceso en esa situación y por lo tanto es una situación de alto riesgo para el 
pacicntc. Un punta.ic dc 80° ó indica mucha contian7a o seguridad en la habilidad para 
controlar su consumo cxces1vo en esa situación. por lo tanto es una situación de bajo riesgo 
para el paciente. El terapeuta finalmente hace un análisis de las 8 categorias en conjunto . 
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Perfil del clie111e: Se ordenan las 8 categorías de acuerdo con los puntajes 
Ud cliente: las situaciom.:s que h.:ngan los puntajcs nuis altus representan las án..-as de mayor 
confianza para el usuario; en las que puede controlar su consumo. 

f) Ventajas y limitaciones: El perfil de los niveles de confianza en situaciones 
especificas puede ser de utilidad para monitorcar el pro¡,.'Tcso del paciente durante el 
lralamit:nlo. El ces lil!nt: conliabilidad y validt:¿; pu"d" S<'r utilizado como una 
herrnmientn de investigación o en Ja pnlctica clinica. Debe considerarse que algunas 
personas tienden a maximizar su mvcl rcponado de confianza, por lo que hay que analizar 
las respuestas de cada cmcgoria. 

g) Adaptación a '.\léxico: Para uulizarlo en México un equipo de psicólogos revisó 
cada reactivo en e1 idioma original y se discutieron en grupo los aspectos culturales y 
técnicos de cada pregunta~ se dieron varias opciones a cada reactivo. se 1nantuvo un 
lc:nguaje simple. evitando uso de metáforas y de frases coloquiales. Postenorn1ente. se pasó 
u un truduetor para que hiciera Ja rcvisiún final del trahujo y se pidió a ~O prnl't!sionalcs 
especialistas en el tema que evaluaran la claridad de redacción y si las preguntas resultaban 
idóneas desde <:I punto de vista cultural. Se hizo un analisis de los resultados y se 
modillcaron algunos reactivos. Por último se piloteó d instrumento utilizando una muestra 
cnnfnnnada por ='5 sujetos. 68~;, del sexo masculino y 32~ó del sexo femenino. mayores de 
18 años. con patrones de consumo excesivo y con un nivel cducalt\o de primaria a 
liccncnuura. 

-l.- Linea Base Retrn•pcctin1 de Consumo de Alcohol (LIBARE): (Echeverria L .. Oviedo 
P. y Ayala H .. 19801 

a) lntroducci<ín: LIBARE se desarrolle\ para ayudar a los beb<'dor<'s problema que 
tnician un tratamiento a recordar su patrón d<' consumo de bebidas alcohólicas. Mediante 
este método es posible obtener registros precisos del consumo de alcohol. antes y después 
del tratamiento Di,ersos t:studios psicom.;tricos han demostrado que LIBARE "' un 
mstnJmento de medición adecuado: aunque su reporte en fonna rt!troactiva es \'Ulnerable a 
errores de memona de los pacientes. 

h) llt!scripciún: Este instrumento sirv·c para medir la conducta de consumo de 
bebidas aleohúlocas antes. durante y despues de un tratamiento. Esta técnica requiere que 
las pt!rsonas estimen retroacuvam<'nte el consumo diario d<' alcohol durant<' un p<'riodo 
espccttico. Se les proporciona a las personas un calendario que aharca el periodo que debe 
ser rl!construido y S<' les p1dt: qut! rt:ponen t:I núm<'ro d<' co¡r..is est:indar consumido cada 
Jia. F:~tt: mi.:todo ha ~ido prohado en pt!rlodos hasta de 12 mt!scs. Esta tt!cnica es apropiada 
para todo upo de bebedores. desd<' los sociales hasta los que lt<'n<' una severa dependencia. 

e) Curactcrí~tica~ Jl!"Ícométrica~: 
Co11jit1bilidt1d: Una s<!rie de estudios han sido realizados <'n Canadá, en 

dnnde se ha aplicado la LIBARE con una variedad de bebedores desde dependencia severa 
hasta d<'pendencia medta (Matsto, Sohell, Cooper y Sobell, 1979; Vuchintch, Tucker, 
Harlkc. HoJTman y Scb\\anL. 1985), bcbedores sociales en población general (Sobell y 
Sobt:ll. Leo y Cancilla. 1988) y <'Studinntes universimrios (Sob"11. Sob<'ll. Klajn<'r, Pavan y 
Aasisn. 1986; Connors, Watson y Maisto, 1985). 
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l'alidez: La evidencia de la validez de este método se obtiene en su 
aplicación clínica: ha sido validada utili.wndo: 

/) Situaciones dt111de se 1•erijica11 ltu respues111s (lwspitallwcio11es. arrestos): La 
LIRi\RE retleJa si el paciente estuvo hospitalizado, en la cárcel o en un tratamiento. 
Estudios donde se han comparado estos repones con registros oficiales, indican un alto 
grado de correspondencia tanto cn datos de duración como de incidcncia (Coopcr. Sobell, 
Maisln y Sohell. 1980; Cooper. Sohdl. Sobdl y Maisln 1981: Maisto, Sobell. Sohell y 
Sanders. 1 Q85 ). 

2) .lledidas 1/e i11capacidad jisica reladonadas co11 co11sumo 1/e alcolwl: Estudios 
bioquimicos sugieren que un funcionamiento anonnal del hígado se correlaciona con el 
rcpnne dc la l.IRARF. dc consumo cxccsivn (Snb<!ll y Snbcll, en prensa). Medidas altas en 
la Escala de Dependencia al Alcohol y en el Michigan Alcoholismo Sercenmg Test se 
correlacionaron posttivmnentc con un consmno fuerte~ mayor número de días de consutno y 
mayor conswno promedio por dia. 

3) Repones de informantes 4ut: confirman el repone del paciente. en donde se 
encontraron correlaciones positiva~ entre las rt!spucstas <ld pacienh! y las de otros 
informantes (Sobell ~· Sobell. en prensa 1. 

d) Forma de adminisrraeión: La LIBARE puede ser admmistrada por un 
entre,·istador o en fimna de autorepone. Es recomendable que antes de ser administrada. se 
aplique una prueba de contcnu.Jo Je alcohol en aliento (alcoscnsorl con el fin <le asegurarse 
que el paciente no haya 1ngcndo alcohol. Si la prueba resulta negativa se le entrega el 
cakndano y se le pide 4uc recuerde su consumo diano i.:n un periodo especifico. Se 
requieren '.!5 a JO mmutos para haet:r el estimado de un periodo de I '.! meses. Para a~·udar a 
las pcr~onas a n:cordar su consun10 diario d entrevistador da apoyos como. calendario. dias 
clave (cw11plca11os. tiestas. eventos sociales. nicacioncs, etc.). tabla con la conversión de 
copa cstandar. días de absunencia y de consumo, situaciones de riesgo (arrestos, 
ho~pllaliLo.h:iuncs. cntCrmc<ladcs. tra!an1icntus). lin1itcs Je consumo (mayor y menor 
cantidad de consumo) y tt!cnica de In exageración (exagerar sus limites y ayudarlo a que 
estime sus hm1lt!s t. 

<') Cnlificación: Los datos obtenidos en cada uno de los dias pueden ser 
promediado~ o sumados para determinar variables tales como: 

Numero total de días de consumo 
NUmcro total de copas cstilndar consumidas 
Promedio de consumo por dia 
Porcentaje de dms de abstmencia, de bajo consumo. de consumo moderado y 

d~ consumo excesivo. 

O \'cntaju' ~· limitaciones: La LIBARE puede ser utilizada para proporcionarle al 
terapeuta medidas directas y precisas de los niveles de consumo individual; para medir 
cambios en Jos nivdcs de consumo durante y dcspucs de un tratamiento, ya 4uc la medida 
de cantidad:frecuencia ha mostrado ser insensible a diferencias individuales en la conducta 
de consumo o a camhins en niveles de consumo. Se recomienda como una técnica para 
<:valuar el consumo. sm embargo. pueden cometerse errores en la especificación de la 
cantidad exacta o en las fechas de consumo al aplicar este instrumento. 
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V.- INTEllVENCIÓN \' RESULTADOS EN EL l'ROGRAl\IA DE AlJTOCAl\1810 
DIRIGIDO A BEBEDORES l'RO.BLE.'.\IA 

Durante las actividades practicas dentro del l'ro¡,'Tama de autocambio dirigido a 
bebedores problema cn d Centro de Servicios Psicológicos de la Facultad de Psicología de 
Ja UNAM, atendí a tres pacientes; sin embargo para la explicación de la sesión tipica me 
enfocar.; en el caso de MDMS por ser un caso típico en este programa . 

. JlJSTIFIC\CIÓ:-i: 
El caso dc MDMS cs un claro cjcmplo dc un casi tipico del cjcrcicio profesional. cn 

el que se distingue el exito dd tratamiento y su efectividad. En este caso se identifica cada 
una de las etapas dt!I procesn de camhin y cómo fue atravesandose cada una de ella.">~ In 
cual, a su vc« implico <1ue la mi:ta dt: tratamit:nto se !Ucra cumpliendo. Es un caso que 
describe a un usuario que llegó preocupado por presentar una problemática con su consumo 
d..: alcuhul y qui.! sabía lJ.UI.! de no can1biarla le tn1l.!tia senas dificultades l.!n su salud. 
fiuniliares y sobre todo a largo pinzo. pues su consumo r:xcesivo ya estaba interviniendo 
con sus nctiv1dades escolares. Cada una de las sesiones n1uestra el e"lto v la 1nouvac1ón 
presentada por el usuano desde la sesión de admisión hasta el ultimo segui~iento. 

Deliniti\·anH!flle considero este caso como representati\l1 Je la t!l"t!ctividad de las 
1n1cr\'enc1ones breves. desde la llegada a In sesión de admisión en la que se planteo la 
probll:mattca. como el traba.10 que le costo al usuario 1r avanzando en las ctapas dc cambio, 
sobre todo el enfrentar las situaciones de riesgo que llenen 111ucho qut! ver con la 
conv1vcnc1a con sus un11gns. hasta llcgar al 111antcmm1cntn en d 4uc la nieta cstahlccida 
(111odcrac1on l se cumplió. y quc a pesar de haber presentado una rceatda durante cl primer 
seguinucmo. d usuano continuo con su meta. comprobando que ln.s recaídas son un 
proceso de aprcndi7..3JC y no un fracaso en su proceso de tratam1cntn l:sto pcnnitc 
corroborar lo rctcndo por la literatura. en donde las recaídas se: presentan <:n los pmneros 
QO Jias Je hahcr l.!nlpc:l'adu con la mn<lcrn.c1ón o ahstinl.!ncia. y en este caso se pn.!!'.entó 
durante el pnmer mes de moderación. As1m1smo. en <:I analtsts del caso se corrobora que la 
conducta de beber fuc moditicada y quc los factores de ricsgo y las ac11v1dades que giran 
alrcdcdor dc ellos fueron enfrentadas adecuadamente. puesto quc el usuario continuo 
conv1v1cndo con sus anugos. conunuo yendo n los antros y organir.ando campamentos. sin 
~mhargo. las herramientas adqutndas en el progn1ma h! pcnn1tn!ron enfrentarse a estas 
s1tuac1oncs sin caer to:n d consumo excesivo de alcohol. CI mismo rt:tino sentirse bien al 
lkvar a cabo l!Stas actt\'tdadcs sin v1nr la ··cruda .. al dia s1gu1cntc. Cabe n1cnc1onar que 
pane de la l:ttca protesional se distingue en el momento en el que cl programa se lleva tal 
con10 cs. sin modificaciones y respetando cada una de las sesiones basadas en un sustento 
tconco 

A continuación describo cl caso. la forma en que se trabajó con el usuario y un 
an:ilisis de las etapas de cambio que fue viviendo el usuario. 

DESCRIPCIÓN: 
MDMS es un joven de :?O años quien acudió ni Centro de Servicios Psicológicos 

acompañado por su madre. quien estableció la cita por contacto telefónico. Ella es 
trabajadora de In UNAM y se enteró que en la Facultad de Psicologia se estaban llevando a 
cabo programas en adicciones. por lo que llamo para pedir informes. otorgandosele una 

1 'T'T.' ".'TC CON ~ 
FALLA.DE ORIGEN 1 



SH 

cita para el dia 29 de septiembre del 2000. Durante la llamada la madre solicito informes y 
refirió la preocupación qu" le producia la forma de bcb<'r de su hijo, asi como el temor de 
que dejara de estudiar a consecuencia del consumo . 

.\IOTIVO DI-: CONSL'LTA: 
El usuano repono buscar tratamiento para solucionar su problema con respecto al 

consumo problcmauco de alcohol, el cual le ocasionaba serios problemas con su madre, 
con la qu" vi\c actuaJm.,nte. Adcmás des"ª seguir cstudiando la Univt!rsidad para 
superarse. y. con la cantidad de alcohol que está bebiendo duda mucho poder lograrlo. 
Actualmente se cm.:ucnlra l:'ursando ta. ... materias 4uc.! dchc de la Preparatoria pard poder 
ingresar el ailo quc entm a la U111vl.!rs1dad; solícita ayuda refiriendo que t!I sólo no puede 
cambiar y esta dispuesto a colaborar en el tratarn1cn10. 

El usuario c01nenzó n consumir alcohol aproxirnadarnente a los 1 :::! años. sin 
emhargn desde hace 3 años devo la cantidad y frecuencia de cnnsumo. pues sus amigos 
(vecinos) acostumbran reumrse cada lin de semana (o cntre semana) en la calle para 
consurnir alcohol. La bebida que acostumbra consurnir es tequila o mczcaL ingiriendo <le 
una hotdla Je litro e.::!.::! tragos estilndan a hotdla y media por ocasión Je consLUno ( 34 
tragos cstñndan. van ando el ue1npo en que la consume. aproximadamente una copa en JO 
minutos. 

El usuario refiere que en dos ocasiones hn tratado de dejar de consumir alcohol: In 
primera por4uc al ir con su.'\ primos cn un carro t::n estado de intoxicación le pegaron a otro 
carro. a un b1c1 taxi v lim1lmente se "strdlaron contra otro auto; afonunadamente las 
consccucncias no fue;on tan graves. hubo golpes pero no heridas fuenes: la segunda 
,>ca~tún intento 1r a A.A .. ~in cmharl!o de nada le sirvió. asistió duranti.: c..los semanas v 
volviO a beber. ta1nbien refiere habe .... r probado algunas otras drogas con10 la cocaína ;. 
pastillas. sin cmhargo no le: gucaaron y jamas la." volvió a consumir. 

SESIO;o.;ES: 
Ourantc las sesiones se cstableció rápidamente el rappon, pues el usuario es muy 

colaborador y s" notó gran disposición para cooperar con el tratamiento. Se trabajó un total 
de Q ses1om:s: Admisión. Evaluación • ..i sesiones de tratamiento y tres st=siones de 
st!gt11nlh!nto 

Antc la aplicaciun dc instrumcntos sc cncontraron los siguicntes rcsultados: 

Cuestionario Hreve lle \.onfian:1.>1 Situacional: La situación en la cual mostró el 0% de 
msegundad para resistirsl! a consumir alcohol fu" l!n los momentos a¡,>Tadablt!s con otros, 
puesto que In situación de riesgo más común para el usuario en cuanto al consumo es estar 
con sus a111igos. 

I.íne:i Hase Retrospectiva: El 86% de tiempo el usuario permanece en abstinencia, pero el 
l 3º·o de tiempo que consume lo hace en exceso, encontrándose este resultado dentro de la 
catc¡¡oria de consumidor muv alto. El número máximo de bebida alcohólica consumida es 
de 4°4; el número máximo d~ dias de abstinencia continua l!S de 59 dias: el consumo es de 
~0.6 tragos al dia y el total de tragos consumidos de octubre J 999 a octubre del 2000 es de 
1030. 
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ISCA: Las situaciones de consumo más elevadas fueron: Probando auto control (50), 
Presión social (-lJ) y Momentos agradables (-10). 

ces: Momentos a¡,,'Tadables con otros representaron el 0% de inseguridad para resistirse al 
consumo de alcohol. 

Durante su elaboración de tareas se estableció lo siguiente: 

Es111blecimiento lle meras: Efigió como meta para las primeras tres semanas la 
moderación: consumo de :! a 3 copas cstUndar, una sola vez a la semana~ con sus amigos y 
no b..:b..:rá ..:n lkstas. El porcentaje de importancia 4u..: r..:pr..:scnta su meta es dd 100% y 
tiene un CJO~o de confianza en que la va a cumplir. 

Razones principales para cambiar su consumo: 1.-No dar mortificaciones a su familia, 
2.-No afectar su propio cuerpo y 3.-Dejar de andar en boca de todos. 

H11hu1cc Dccisinnal: Beneficios de camhiur su consumo: Obtener un mejor 
aprovecham1cn10 de todo en su vida cotidiana: Beneficio de continuar consumiendo: 
Sentirse contento cuando bebe: Coslos de cambiar su consumo: Dejar de convivir de 
igual 1nanera con sus arnigos. y los Costos lle continuar consumiendo: Rotundo fracaso 
en ~u vida u m\cl familiar. escolar y económico. 

Situaciones de riesgo: 
a) Situación 1: Ir a la dbco ful!ra di! la Ciudad a Cul!ma,·aca u Oaxtcpt!c. l!n donde 

se la pasaban bl!biendo hasta quedarse sin dinero: los pn:cipitadores fueron el ambiente, el 
c~tar cnn sus am1gn.s y am1gao,;. 1.a.o,; consccucnc1a..,. positiva ...... es que a travt!s de esta.o,; 
acuvid:.1lh:s conucian gente nueva. las negativas quedarse ~in dinero para regresar u sus 
casas y el castigo Je sus padres. 

h) Situnciún 1: [r a acan1par a la n1ontaña l!n donde consumian n1in1n10 una botella 
de l1tro de;.- tequila cada uno de los amigos. Los factores prcc1p1tadores fueron los amigos y 
la libertad 4'"' reprt!st!ntaba t!Star en este lugar tomando sin que nadie les dijera nada. Las 
consecucnctas pos1t1\"as son: scnursc relajado. líbre. contento, desahogado~ las negativas: 
cuidas. fractura!'t. convub1oncs. d n:gm1o <le sus padres al volvt.:r a casa 

e) Situm:i<ín J Fiestas familiares en las que se consume alcohol t:n exceso. los 
factores rrec1p1tadorcs son los pnmos que presionan para que la gente beba; las 
consccucnctus pos111vas son scnursc contento. divertirse y las negativas que al estar 
tomados ha~·a rifias fan11lian:s. 
Piunes de acción: 

1) Ir a la disco dos Vl!ccs al aiio. salirse temprano y beber sólo una copa. o bien 
permanecer en la disco tomandose una copa y el tiempo restame consumir únicamente 
refresco 

:? ) Cuando "ªYª a acampar no llevar alcohol o bien, consumir únicamente tres copas 
t!n tres horas. 

J) En las reuniones familiares llegaría ni final de la fiesta para no consumir, en dado 
caso de 4uc l!Xista presión enfrentaría a la familia diciéndoles que sólo tomaría una copa, fa 
cual se tomaría en una hora. 
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Segundo establecimiento de metas: Decidió tomar de 1 a .:? copas est:indar por ocasión, 
una vez a la semana, teniendo mucho cuidado de no beber cuando lo presionen los demás. 
La imponancia de su meta es del 100% y se siente 100% capaz de poder cumplirla. 

A continuación se comenta lo sucedido <!n cadn una de lns sesiones y la lbrmn en 
que se trabajó con el usuano: 

SESIÓN DE AD.'\llSIÓN (Septiembre 29 del 2000). 

El ohjctivn Je esta sesión es establecer el rnppon con el usuario. conocer el n1otivo 
de consulta y toda aquélla información relacionada con su problemática. Se le explica el 
número de sesiones que se trabajaran con d y se dar:i una breve explicación sobre el 
tratamiento. 

El u~uario asi~tc puntual acompañado por ~u n1adre. 111e pre:se:ntu con dios 
explicandoles que seré yo qu1t:n tmba.1ar:i con el durnntt: su tratamiento. <:ntmmos el usuario 
y yo al cubiculo. la madre lo espera en la sala. El usuario en un inicio se muestra un poco 
nervioso. sin embargo. se establece r:ipidamente el rappon. a lo largo de la sesión se va 
sintiendo rnris relajado. coopera y platica ampliamente sobre su problemática. 

El usuario n:ponó corno motivo de consulta el deseo de buscar un tratamiento para 
rccihir ayuda l.!n cuanto a su consumo problcmatico de alcohol. CI comentó reconocer tener 
un probkma porqut: consume fuertes canudades de alcohol. lo cual le ha ocasionado serios 
problemas L'on su madre. Otro de los motivos que n:tien: es el deseo de continuar 
estudiando para superarse. para lo cual debe prtmt:ro resolver su problema de consumo dt: 
alcohol. comenta que él solo no puede hacerlo. por lo cual necesita de la ayuda de alguien 
para lograrlo. su madre ante la preocupación del consumo dd usuario le.: propuso acudir a 
este tratamiento. del cual se entero por ser trabajadora de la UNAM y el usuario acepto. 

El usuario reitere que comenzó a consumir alcohol aproximadamente a los 12 años. 
s111 embargo desde hace! aproxunadamentc 3 años elevo la cantidad y frecuencia de 
consumo. pues acostun1brn. reunirse con sus amigos (\iccinos) en la calle para consun1ir 
cada tin de semana. sin embargo comenta que le preocupa que ya empiezan a reunirse 
tamh1cn entre semana a consumir y que cada vez consume mayores cantidades. 

El tipo di: bi:bida que acostumbra consumir i:s tequila o mczcal. la cantidad ingerida 
es de una botella de litro a botella y media por ocasión de consumo. variando t!I tiempo en 
que la consume. apro~1madamente una copa durante 10 minutos. 

El usuario comema que acostwnbra bebt!r con sus amigos en la calle y muy rara vt:z 
..:n alguna rcu111ún fa1111har. hcbc con an1igos y amigas. refiriendo que todos tcm1inan 
1ntox1candosi:: d bi:bc por los efectos del alcohol. aunque menciona que siente una 
sensac1on agradable de relajación y ademas se siente muy a gusto consumiendo con ellos. 
sm cmhargo. al llegar a su casa ttcne muchos prohlcma.c;; con su mamá por la misma razón. 

Actualmente comcnlU eslUr prt:oi:upado porque siente 4ut: cada vt:z toma más y 
además siente mucho que sus amigas beban de la forma en que lo hacen, siente que ellas 
tienen un seno problema y no quiere que le pase lo mismo a el, quiere que se le ayude y 
reconoce qut: esta conducta ya lt: t:sta acarreando problt:mas. 
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Menciona que intentó d°'jar de beber yendo a A.A., sin embargo de nada le sirvió, 
as1st10 duranle dos semanas manleniéndose en abstinencia pero volvió a beb<:r. también 
refiere haber probado algunas otras drogas como la cocaína y pastillas, sin embargo no le 
gusto y jamlls las volvió a consumir. 

El usuario se siente con verdaderos deseos de cambiar y mencionó que le ccharia 
muchas ganas para salir adelanle. quiere volver a la escuela. pues actualmente se encuentra 
regulurizundos<: <:n la mut<:ria d.: Calculo para ingr<:sur a la Univ<:rsidad. 

Se procede a la aplicación de los dos primeros instrumentos en donde se encontró lo 
siguicnh.:~ 

Cuestionario de Pre Sclecciiín: l.ns resultados pcm1itcn constatar que el usuario presenta 
cada uno de los criterios de inclusión: 

1) Es muvor de 1 S anos. 11ene 20 anos de edad. 
2) Sub<: l;,,cr ,. escribir 
3) Tiene don;icilio pemrnnente 
.t) No ha cxpcnmcn1ado alucmac1ones. convulsiones ni delirio tremens después de 

haber bdiido en e>.c'"": no acude a tralumiento porque la h:y se lo exija; su droga d.: inicio 
no fue la heroina: su droga primaria de al111~0 no fue inyectada. 

5) No acude actualmc:ntt! a mngun tipo de tratamit:nto 
6) Esta dispuesto a formar pune del tratami<:nlo qu<: incluye una sesión de 

f.!valuac1on. -t sesiones de tratam1t:nto y vanas sesíones de seguinliento. 

Pist:": El usuario entendió bien las instrucciones. respondió el test adecuadamente. el trazo 
Je línt.:as fue correcto nn cru7ando ninguna ni dcspc.b-rando el lápiz del papc1. En la prin1cra 
panc se tardo 2 minutos en responder y en la segunda panc 3 minutos. 

Bren· Esc11l11 de Dcpcndcncin 111 Alcohol: El resultado es de 21 puntos. lo cual indica una 
Dependencia Media que nns permite corroborar que el usuario es ideal para el programa de 
auto carnhio 

Finalmente el usuano firma la hoja de consentimiento y se le da cita para la sesión 
de evaluación. 

Durantt! la st!siún d usuario se mostró utt!nto. tranquilo. cooperativo y con dt!St!os 
de asistir al tratamiento. se nota motivado para establecer un cambio en su vida. 

SESIÓ:-< DE E\'ALUACIÓ:-i (Octubre J del 2000) 

Los ob¡euvos de esta sesión son que <!I usuario lleve a cabo la evaluación de su 
patrún de con!'>umo por medio del llenado dt! instrumentos~ rt!alizando un compromiso con 
el terapeuta para pamcipar en el programa por medio de la firma de una carta de 
consentimiento. Durante la scsion se entrega la Tarea 1 de Balance Decisional, se explica el 
estabk-c1miento de melas para que la realice en casa y se revise en la Primera Sesión: se le 
entrega y explica el automonitoreo pidiendole que lo llene diariamente y que lo traiga cada 
scsmn: y se resuelven los instrumentos correspondientes. 
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El usuario asiste puntual, se pasa al cubículo y se inicia la Entrevista Inicial de la 
que se obtienen los siguientes datos: MDMS es un muchacho de ~O años, termino la 
Preparatoria en la cual debe la materia de Calculo por lo que la está cursando una 
rcgularizacüin para pasarla y terminar la Prcparatona; vi"c actualmente con su madre en 
casa propia. 

Comenta que esta buscando tratamiento para superarse. continuar con sus estudios y 
ya no tener prohh:mas con su 1nadn: a causa de su consumo t:xces1vo dt: alcohol. Refiere 
que en dos ocasiones ha tratado de dejar de consumir alcohol; la primera porque yendo con 
sus primos en un carro en estado dt: 1ntoxicac1ón le pe~aron a un carro, a un bici taxi y 
finalmente .se estrellaron contra otro carro; afortunaJamcntc las cun~"--cw.:nciru; no fueron 
tan graves. hubo golpes pero no heridas fuenes; la segunda ocasión intento ir a A.A .• en 
donde estuvo dos semana~ y no aguanto. por lo que termino salit!ndose. Comt:nta tambit!n 
qut!' en otras 3 ocasiones intc.!'ntu muntenersl.! c.!'n abstinencia sin ayuda de:: nadie y no pudo 
lograrlo. 

Otro de los problemas que hn 1en1do por el alcohol fue en su empleo anterior por 
faltar dos domingos a causa de su consumo dt: alcohol. d usuario trabajó aproximadamente 
8 meses durante los tincs de semana en Seguridad en una empresa. en muchas ocasiones su 
.1cfc inmediato lo invttaba a ton1ar cubnt.:ndo sus gastos por lo que el no invertía dinero en 
alcohol. sin ernhargo a causa de sus faltas tu\o prohlemas y st! salió. dedicúndose 
ún1camentc a In cscuel:-1. El usuario menc1onn que ahora verdaderamente quiere solucionar 
este problema y por eso dee1d10 acudir a tratamiento. Refiere que la umea persona 
intcresnda en ayudarle e~ su madre::. cret! que a sus mnigos no les interesa si tiene un 
pn.lhkma o nu. pues todos cnnsun1e11 en exceso: con1l.!nta qui.! nn lo presionan a cnnsun1ir 
cuando l.!sta con i.:llos. d consume sm que los demás le digan nada. 

Actualmente se encuentra en huen estado de salud, su tiempo libre lo utili7.a para 
.1ugar fronton durante 3 horas cada tercer día. comenta que le gusta mucho hacer deporte y 
en c~ra actividad no in,o1ucru el consumo dt! alcohol. 

En cuanto al consumo de sustancias comenta que consume alcohol desde los 1::? 
allos. actualmentc consume dc 1 a 1 '; lts .. por ocasión de consumo. El porcentaje de su 
cnnsumn y de tlpn de hehida es el siguiente: 

30 u D CCr\.-CZll lts. 
70 º• destilados: tequila y mezcnl 

Retierc que hace -l años en una ocasión probó una pastilla y no le gusto. también 
consumió cocama uproximudumente 15 veces pero también decidió dejarla. Desde hace 7 
años cnnsume tabaco. ium:indose un cigarro al dia. 

Durante esta ses ion sc llc' o a cabo la aplicación <le los instrumentos utilizados cn el 
programa de auto cambio en donde se encontraron los siguientes resultados: 

1) Cucstiunurio Brc,·c de Conliunzu Situacional (CCS): Ln situación en la cual mostró d 
Oº u de inseguridad para consumir alcohol fue en los momentos agradables con otros. puesto 
que la situación de riesgo mlls común para el usuario en cuanto al consumo es estar con sus 
amigos. En todas las demás situaciones se siente 100 % seguro de no consumir alcohol. 

TI.SIS CON \ 
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2) Línea Base lletrospecti\"a (LIBARE): Arrojó r"sultados s1gniticativos en cuanto al 
consumo de alcohol. El 86% de ti.,mpo el usuario permanece en abstinencia. pero el 13% 
de tiempo que consume In hace en exceso. encontrándose este resultado dentro de la 
calcuoria de consumidor muv alto El número maximn de bebida alcohólica consumida es 
de 44: el número mUxi1no d~ días de abstinencia continua es de 59 días. el consumo es de 
'.!0.6 trauos al dia v el total de trauos consumidos de octuhrc 1 lJlJlJ a nctuhrc del '.!000 es de 
JUJO. Ante esta problemiltica ,.; sug1.,re que el pac1.,nte alcance la meta de 12 tragos 
m:ixirno de consun10 durante la semana u la abstinencia. put!sto que c:s un probh:ma rnuy 
fuene que puede ir incrementando hacia una dependencia severa 

3) ln,·entario de Situacion.,,; de Cunsumo de ,\lcohul (ISC,\): Las ureas mus altas en las 
cuales tuvo problemas con d consumo de alcohol fueron las siguientes: 

1) Probando auto control 50 
2) Presión Social: 43 
3) Momentos A!(r:idahlcs: 40 

l..ns situaciones l•n donde consumió alcohol frecuentemente fueron: 
1) Cuando decidió mostrar su fuerza de voluntad dejando d" beber después de tomar 

1 ú 1 copas. 
2) Cuando su!-t amigos llegaban de visita y se sentia emocionado. 
3) Cuando vol vi a a "star en reumones en donde siempre bebia. 
-1 l Cuando le cntristecia recordar algo que le habia sucedido 
5) Cuando pensaha que el alcohol ya no era un problema para él. 
6) Cuando \cia algo que le recordara la behida. 
7) Cuando parecia que nada de lo qu" hacia 11! salia bien. 
8) Cuando se: sentia contento con su vida 
lJ) Cuando pcnsaha que una copa no podia hacerle daño. 
JO) Cuando se <!staba d1v1n1endo con sus amigos y queria aumentar la diversión. 
11 \Cuando ~e ~~taha divlrticndo en unu fiesta y qut:ria aumentar la divcrsi6n. 
121 Cuando qul!na probarse a s1 mismo que podia beber copas sin emborracharse. 
13 l Cuando disfrutando una comida con sus amigos pensaba que una copa lo haria 

mas a~radablc!. 
1 -1 l Cuando su jefe le ofrecia una copa. 
l 5) Cuando 'e sen u a lcliz al recordar algo que le hahia pasado. 

La!'. ~ituncioncs en donde consumiiJ alcohol casi siempre fueron: 
l l Cuando com<!nzó a pensar qu" nunca conoceria sus limites con la b"bidu u menos 

que los probara. 
2 l Cuando salló con sus amigos a di venirse y quiso disfrutar más. 
3 l Cuando en una fiesta otras personas estaban bcbi<!ndo. 
-1 l Cuando algo bueno sucedia y quería celebrarlo 
:5) Cuando se reunta con un amigo y sugena tomar una copa juntos. 
ó l Cuando <JUl!ria cdt:brur una ocasión especial como la Navidad o un cumpl.,uños. 
7) Cuando estaba a gusto con una amiga y queria tener mayor intimidad 

Finalmente se le dio la explicación del automonitoreo para que registrara diario su 
consumo de alcohol a panir de este dia y se le entregó Ja primera lectura. pidiéndole que 
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trajera resuelto el ejercicio para trabajarlo durante la primera sesión. La conducta del 
usuario durante la sesión fue muy participativa, contestó todas las preguntas y coopero 
durante la aplicación de los insm1mentos. 

PRIMERA SESIÓN (Octubre 17 del 2000) 

Los objetivos de esta sesión son: 
El usuario conocer:i el panorama general del programa de tratamiento. 
El usuario establecerri el Primer Establecimiento de Metas. 
El usuario idt:ntificarú las ra.1om:s por las qw: solicitci ingresar al servicio 

terapéutico. 
El usuario reali?.ar:i un Balance Decisional sobre los costos v beneficios de 

continuar consumiendo o cambiar ese patrón por moderación o abstinencia. · 

Durante esta sesión se habla acerca de los motivos del usuario para solicitar el 
ingreso al tratamiento; se le explica el numero de sesiones que se trabajaran con él, el 
objellrn de cada una de ellas. la importancia del automonitoreo; la fonna en que se llevaran 
a cabo los seguimientos y las sesiones adicionales. Posterionnente se entregan resultados 
de los mstru1ncnto y ~e procede al analisis de la Primera Lectura y el Establecimiento de 
l\ktns 

Durante esta pnmera sesión el usuario entrego d automonitoreo en d cual reportó 
haber consu1nido ~ veces: la prin1cra ocasión 5 tragos estándar ( rnezcal ). la segunda 
ocasión 5 tragos cst:indar ( 1 cerveza y 4 tequilas) del periodo del 3 al 17 de octubre (2 
semanas). estando con sus amigos y con la idea de que era para convt\'ir un rato. Mostró 
cntu~1asmo por habi:r n.:ducidu su consumo. refiriendo que no se quedo con ganas de 
consumir mas 

S.: re' 1'Ú la Prim.:rn Lectura sobre d Establecimiento de .\tetas. en d cual eligió 
conlll 11"1cta pnra la5 próx1n1as tres scmnnas la moderación. El paciente eligió consumir de 2 
a 3 copas estándar. una ~ola vez a la semana: el consumo lo llevara a cabo con sus amigos y 
no b.:bcra en tiestas El porcentaje de imponnncin que representa su meta para él es del 
100° n y tient! un QOºo de contian7.a en que la va a cumplir. 

La, razum.:s pnncipales por las cual.:s desea cambiar su consumo d..: alcohol son: 
1 - Nn dar monificacion~s a su familia. 
2 - No ati!ctar su propio cuerpo. 
3.- D..:jar de andar en boca de todos. 

F.1 paciente comentó que en su familia tienen muy mala thma~ refiere que sus tías le 
dicen 4u..: es un borracho. lo cual mqu1crn mucho a su mama. provocandolc serios 
problemas. El menciona qu.: ya no quiere seguir viviendo esta situación. 

En cuanto al Balance Decisional refirió qu..: los beneficios de cambiar su consumo 
'on: Ohtt:m:r un mt:jor aprovechamiento de todo en su vida cotidiana: el beneficio dt: 
continuar consumiendo seria sentirse contento cuando bebe: los costos de cambiar su 
consumo son: dejar de convivir de igual manera con sus amigos, menciona además que a 
pesar de que con ellos son con quienes consume. no lo presionan. rie---
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costaría mucho trabajo estar con ellos sin consumir y con respecto a los costos de continuar 
consumiendo refiere que seria el rotundo fracaso en su vida a nivel familiar. escolar y 
económico. 

Durante la sesión se mostró participativo y motivado para lograr su meta durante las 
s1gu1entcs tres semanas. Se le recuerda continuar con su automonitorco y se le entrega la 
Segunda Lectura. 

SEGllSOA SF.SIÓS (Octubre 24 del 20110) 

El objetivo de esta sesión es que el usuario n .. ~onuLca las situaciones de riesgo en 
las cuales consume alcohol excesivamente para que pueda identificar sus precipitadores 
pnncipall!s y vaya formando una idea de lo que debe hacer al encontrarse en estas 
situaciom:s 

Duranu: esta segunda si.:s1ón c1 paciente entregó el automonitorco en el cual reportó 
hnber consu111ido llnicamente una vez. ::! trngos estñndar en una horn ( 1 cerveza. 1 
destilado). al encontmrse con sus amigos en una discoteca~ con lo cual demostró haher 
logrado su meta. Refiere sentirse muy bien de haber logrado su meta: enfatizó que en la 
<lisco estuvo tomando refresco y se dio cuenta <le que aún sin bl.!bcr pul.!dc divertirse. 

Se revlsaron la.~ Situaciones de Ries~o en las cuales 1denuficó lo s1gu1ente: 
a) Situ.aciUn 1: Ir a la disf.·o con sus amigos fuera de la ciudad a Cucma\'aca o 

Oaxtepec. en donde "' la pasaban bebiendo hasta quedarse sin dinero; los precipitadores 
ful!ron d amh1cntc. d estar con ... us amiuos v amiuas \' d l!Ustn de scl!uir ht.:hicndo. Las 
consccucncrns pos1t1\·us fueron que a tra\7"cs d.c esta~ aci1v1d;dcs conoct~n gcntc nueva. las 
negat1\·as qul.!darsc sm drncro para. regresar a sus casas. para lo cual tenian quc 1 lrunar a sus 
padres para qu~ fueran por ellos y d castigo al regresar a casa. 

h) Situuciún .2: Ir a acan1par a la montaña dt! 4 a 6 dias con sus an1igos en donde 
consumrnn mimmo una botella de litro de tequila cada uno de ellos. El usuano comenta que 
se lk\aban las botdlas cscondidas cn los slccpmgs para que nadie se diera cuenta. Los 
factores pre..:ip1tudorcs fueron los amigos y la libertad que representaba estar en estc lugar 
wmando sin que nadie les dijera nada. Las consecuencias positivas fueron: sentirse 
rcla1ado. libre. contento. desahogado: la." ncgauva."': ca1Ua .... fracturas. convulsiones. el 
regarlo de sus p~dres ni \"Ol\'cr a casa 

e) Situaciirn 3: Acudir a lii:stas familiares en las que se consume alcohol en exceso. 
los foctores prec1pitudorcs son los primos quc prc:sionan para qut: la gente beba: las 
consecuenctas posn1vas son sentirse contento. divertirse y las negativas que al estar 
tomados haya nñas familiares. problemas con su madre y críticas por pane de la familia 
que hasta la IC..-cha no se han terminado. pues lo catalogan como un borracho. 

Como "e puede ohservar esta." situaciones est.an relacionadas con la convivencia con 
sus amrnus. ul analizar estas situaciones se n:lacionaron con el consumir cada fin de 
semana ~on sus amigos en diversas situaciones. esto ayudo para que el usuario identificara 
4uc las suuuciunl!s d..: riesgo pura 4ue consuma alcohol son las actividades rl!lacionadas con 
sus amigos. Esto a su vez se relacionó con los resultados del ISCA. en donde las 
snuaeiones de consumo mas elevadas fueron probando auto control (50). presión social 
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(43) y momentos ªb'Tadables (40); y los resultados del CCS en donde los momentos 
agradables con otros representaron d 0% de inseguridad para resistirse al consumo de 
alcohol. Todos estos resultados se englobaron de tal manera que el usuario identificara 
prccipitadorcs. consecuencias positivas y negativas para explicar la tarea 3. 

En general la sesión fue muy agradable. el usuario se mostró muy contento, 
participativo y motivado. Se Je recuerda continuar con su automonitoreo y se Je entrega Ja 
Lectura 3. 

TERCERA SESIÓN (Octubre 31 del 2000) 

El objetivo de esta sesión es que el usuario realict! su propio Plan de Acción por 
medio de: conductas altemati\'a.~ a un consumo t!Xcesivo. 

Durante la tercem St!siún d usuario demostró por medio de su auto monitoreo haber 
logrado su meta puesto que reportó haber consumido una copa estandar de vino tinto. Ja 
cual consu1nió con sus a1111gos en la calle en un til.!n1po de n1cdia hora: refiere habl!rsc 
sentido muy bien por el logro obtenido y además sin el deseo de seguir consumiendo. 

Durante la sesión se re,·isaron sus Planes de Acción para cada una de las opciones 
propuestas en las cuah:s comentó lo siguiente: 

1) Ir a la disco dos veces al año. salirse temprano y beber sólo una copa. o bien 
permanecer en la disco tomandosc una copa y el tiempo restante consumir únicamente 
refresco. 

2) Cuando vaya a acmnpar no llevar alcohol o bien~ consun1ir únican1cntc tres copas 
en tres horas v durante toda la noche. 

3) En -las r<'umones familiares llegaría al final de Ja fiesta para no consumir. en dado 
caso de que c~ista presión cnfrentaria a la familia diciéndoles que sólo tomana una copa. la 
cual se tomana en una hora. 

Se analizaron Jos pros y contras del plan de acción, se le recordó continuar con su 
automon11orco. se le entrego Ja Tercera Lectura y se hablo del segundo establecimiento de 
mctns. 

lJuranll.! la sesión el usuario se mostró muy contento porque siente estar lobrrantlo su 
meta y refiere que una de lns cosas más importantes es que no se ha sentido con ganas de 
cnnsum1r. sino que se ha dado cuenta de que también sin el alcohol es capaz de disfrutar Jos 
mom~ntos que pasa con sus amigos. 

(TARTA SESIÓS ("°n\'iemhre 7 del 2000) 

Los ubjcti\os de c~ta sesión son: 
El usuario identificara situaciones probables de .alto riesgo que se le pueden 

presentar en <'I futuro. 
El usuario establecer.i su Segundo Establecimiento. _de Metas y solicitar.i 

sesiones adicionales si Jo cree necesario. 
El usuario reali7..ara un resumen del programa proporcionando su opinión 

sobre el mismo. 
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Durante la sesión el usuario refiere haber bebido 3 copas estándar en el campamento 
del sábado con su primo y unas amigas. la duración del consumo fue de 4 horas en to1al y 
no se quedo con ganas de seguir consumiendo .. mencionó sentirse muy contento de haber 
logrado su meta estando con su primo .. pues esta es una de las situaciones de mayor riesgo 
para d. 

Se revisó el Segundo Establecimiento de Metas en el que decidió lomar de 1 a :? 
copas estándar por ocasión, una vez a la semana. teniendo mucho cuidado de no beber 
cuando lo presionen los dem:is. La importancia de su meta es del 100% y se siente 100% 
capaz de poder cumplirla. 

Debido a que logró cumplir su meta no se requirieron sesiones adicionales, se le 
ft:licitó por t!I n:sultado lograí~O y St! 11t!vn a cabo un rt!sumen gent!ral de cada St!Sión~ 
retroulimt!ntúndolu con lus rt!sultndus dt! su automonitort!o~ t!I mt!ncionó st!nlirse muy 
contento y agradecido porque despues de varios intentos no hnbia podido dejar de 
consumir. y ahora lo ha logrado. dándose cuenta de 4ue sin alcohol tambicn puede 
divertirse y pasñrsda bien. 

Se le explico el procedimiento de los seguimientos y se le dio cita para el primer 
seguimiento d dia 5 de Dn:i<:mbrc d<:I ::!000. 

PRl:\IER SEGL'IMIE:-;TO (Diciembre 5 del 2000) 

El proposllo de los seguimientos es conocer lo que ha sucedido durante t:ste tiempo 
a partir de.: la úllima sesión. sabcr si se ha cumplido cl <:stablccimicnlo de.: la s<:gunda meta. 
si ha existido alguna recaida y si surgieron situnciones de riesgo que no se hayan podido 
mane.1ar. En caso que sea necesano pueden brindarse sesiones adic1onale.s. de nos ser asi, se 
<la ICcha para los prox1mos ~cguim1entus. 

Durante Ja sc~tón el u!'.uario refirió haber leído la primera lectura y haber continuado 
con d registro de su consumo de alcohol; al respecto comentó que tuvo una recaida el 
sahado pasado en una disco: comento haber \'ÍSto a algunos amigos que tenia como 7 años 
de frccueniar por lo que se s<:nua muy contento y tomó 15 copas t:stándar de mezcal en 3 
huras. R.:li<:rc nu hab.:rs<: emborrachado. pero s1 se sintió muy tranquilo y feliz por la 
con' I\ encrn. ~rn embargo toma en cucntn que n pt!Sar de In recaidn. su meta no la cambiará 
y cree poder llegar a la absuncnc1a. 

Durante ..:ste rnt!s fue a la disco un fin de semana y durante d tiempo que 
r>t-!nnancc1ú ahí hchrcl UnicamcnH.: refresco. con esta experiencia se dio cuenta que no 
11ce.:s11a d alcohol para d1v.:r11rs<:. pues se la paso muy bien sin n<:cesidad del alcohol. 

Otro de los factores de riesgo que se anali7.aron durante el tratamiento fueron las 
excursiont!s. ante esto menciona habt!r ido a una de dlas y bebió tinicamente 2 copas. a 
P""'r de qut: su> amigo~ bt:bieron en t:xceso. el se mantuvo al margen y después de las dos 
copa.s decidió no bebt:r mas. 

En general refiere sentirse muy bien y se ha percatado de que los problemas con su 
mamá han disminuido y 4uc la familia se ha dado cuenta de que ya no toma; situación que 
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le hace sentirse muy bien. El segundo seguimiento se programó para el 5 de marzo a las 
3:00 p.m. 

SF.GllNOO SEGUIMIENTO (:\111170 5 del 2001) 

Duranti: d segundo seguimiento el usuario reponó que de vez en cuando ha leido 
sus tareas, sobre todo cuando se le ha antojado consumir alcohol; menciona que en algunas 
ocasiones. como tiestas familiurcs y L"Uando 11cga a 1r a la mnntaña se le ha antojado. sin 
crnbargo no ha consumido nada: recuerda que aunque su tncta fue de 1 a :! copas estándar. 
hasta la fecha no ha probado una sola copa. esto lo ha hecho sentirse muy bien; dice que se 
ha dado cuenta de que no nece.•na el alcohol. que por tin sahe lo que e.• despenarse dcspucs 
de una fiesta y no estar crudo. 1r a la montai\a y no ponerse mal. dtce que de esta rnanera 
disfruta mm:hi~1mo tTIU~ su~ m.:t1\ HJ:.uh.:~ y 4..ic ~u~ factorc!-. dt! riesgo lo~ ha sahi<lo manejar 
muy bien. Los planes de acción los ha llc\'ado a cabo: de hecho menciona que su pnmo y et 
se han ayudado mutuamente para no consumir. se tiJaron 2 años y medio para no consumir 
absolutamente nada y dcspucs dt! ese ttempo continuur con su meta de 1 a ::! l.'opas t!stñndnr. 
F.n general refiere sentirse muy contento de estarlo logrando. aunque 111enciona que los 
prohh:mas l.'lln su mama conunuan. por4u..: ella ~1guc ..:l.'handnlc en car..i el pa."'iado, pero 
cornentu que trata de no darle 1mponancm y de que !.!Sto no sea motivo parn tener una 
rcc~uda: por otro lado comenta que ya saco su ccni ticado y que en cuanto se lo entreguen se 
va a mt!tcr a estudiar. SI! lijo la fecha para d tt.:rccr St!guim1ento d día 3 de Septiembre 
del 2001 

TERCER SEGlil:\llE:"iTO (Septiembre 4 del 2001) 

El Tercer scgu1n1icnto se estableció vía telefónica con el usuario .. se le pregunto 
corno se.:! había St!ntido Jurante este tiempo y si su mt::ta la seguia manteniendo, comt.!nto 
que se ha sentido muy bien. refiere que ya tiene novia y que ella Jo ha ayudado mucho, él le 
platico sobn: el programa al que había asistido y ella lo ha motivado mucho para continuar 
con su mem. ha ido a la disco con ella y con sus amigos y comenta pasarse la muy bien pues 
no ha consumido bebidas Jlcnhólicas, refiere que sw.: la pasa muy hicn con ella, no requiere 
del alcohol para d1venirse. 

Refiere que con su primo se ha sentido con ganas de consumir, sobre todo en tres 
ocasiones en las que se ha rc:un1do toda la familia y estan presentes todos los pnmos; el 
u~uario lt! \.'Omento a su primo la opción de qut! dios llegaran tar<l~ a las rt!unioncs para no 
sen11r la presión de los dcmas a consumir y su pnmo ha aceptado; sm embargo cometa que 
en esas tres ocasiones los dos consum1cron. el usuano se consumió dos copas y su primo 4. 
sintio haher roto el pacto 4ue tenia con su primo de no consumir en dos años. pero se dio 
cul!ntn '-lllt! finalmente su meta en el programa la ha mantenido. 

Con respecto a su madre comenta que ella se ha dado cuenta del cambio pero que en 
l.!stas n:umoncs si.! rnolc:sto con él porque: creyó que c:sto 1 ba provocar que recayera; 
comenta que su madre quisicra que el no volvicra a beber una sola copa nunca mas. a pesar 
de que el le explica que su meta fue de moderación ella se dcsesP<!ra creyendo que una lo 
Jle\'ara a otra y que llegara el dia en que vuelva a consumir como antes; esta s11uación lo 
entnstece pero comenta que trata de no involucrarse mucho en ello. En general comento 
sentirse muy bien. se percibe muy contento sobre todo por su relación de noviazgo. se le 
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retroalimenta y se le sugiere que lea sus lecturas, que practique su automonitoreo y que si 
lu requiere se le puede tender por si llega a sentirse mal o llegue a tener una r~"Caida. 

El usuario se muestra muy agradecido y comenta que se siente muy bien de haber 
acudido a este tratamiento porque ahora se da cuenta de que sin dt:jar de consumir alcohol 
por completo puede ser foliz, ya que cuando acudió a /\./\. creyó que verdaderamente la 
única opción seria la abstinencia. pero dice que no hay mejor opción que la moderación. 

SllPERVISIÓN 

La supervisión fue llevada a cabo por Miguel Angel Medina y Jennitl:r Lira, los 
cuales comentaron que el desenvolvimiento con el usuario fue adecuado. Miguel Angel 
comentó que el rnppon se estableció rápidamente porque tu\"e la facilidad de darle 
conlian¿a al usuario: las recomendaciones fueron que adoptara una postura mas relajada 
durante las sesiones y que no cruzara las piernas para darle mayor .;tica al trabajo con d 
usuario. 

NOTA: Los resultados de cada sesión se muestran en lo. Arn:xos. 

Vl.-RF.SllL TADOS Y CONCLUSIONES 

Como puede observarse en el desarrollo de las sesiones. el caso del usuario MD!VIS 
tUe exitoso. a lo largo de la intervención y con ayuda del automonitoreo y las estrategias 
conductuales de consumo moderado logró cumplir su meta y mantenerla hasta el momento 
JI.! los seguimientos ( 6 meses después de la intervención•· A continuación se muestra el 
resumen de los r"suhados obt.,nidos durante el programa. 

El motivo <le consulta se enfoco en la solicitud de recibir ayuda pura solucionar de 
alguna manera el consumo problem:itico de alcohol. en donde el usuario comentó 
n.:conocl.!r h:ncr un prnh1cma ror consumir fucncs cantidades de a1cohol. Jo cua1. a su vez. 
le ha ocasionado serios problemas con su madre. 

El usuario refirió que comenzo a consumir alcohol aproximadamente a los 12 años. 
~ que lksdc hace 3 año~ ch:\o la cantldad y ffccucncia de consun10. al reunirse con sus 
anugos t vecinos) en la calle! para consutnir cada fin de semana y hasta entre semana. El tipo 
de heh1<lu consumida es tequila o mt:7cal (70º'•1 Y Cervt:za (30%). la cantidad ingt:rida es 
de una hotel la de litro a botella y mt!dia por ocasión de consumo, variando el tit!mpo en que 
la consurnc. aproximadamente una copa durante 1 O minutos. y las razones dcl consumo son 
los t!l't!ctus qu" d akohol pro<luct! y las ganas <lt! sociali.air. Hubo un intt!nto <le dejar de 
bebt:r yendo a A.A. durante dos semanas man1eniendose en abstinencia. sm resultado 
alguno. pues rccayo: postcnormente intento tres veces por si mismo dejarlo y no pudo 
log.rarlo. 

En la aplicación de inslrumcntos se encontró que presenta Dependencia Media al 
alcohol ( BF.DA); la situación en la cual mostró el 0% de inseguridad para no resistirse a 
consumir alcohol fue en los momentos a¡,,'l"Udables con otros. siendo la situación de riesl!O 
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más imponante para el usuario (CCS); en cuanto al tiempo de consumo se encontró que el 
86% de tiempo el usuario permanece en abstinencia. pero d 13°0 de tiempo que consum,;: 
In hace en exceso. encontrtindose este resultado dentro de la cateuoria de consumidor muv 
alto. El número máximo de hchida alcohólica consumida es de 44: el nUmcro m<iximn d"c 
días de nbst1ncncm conttnua es de 59 dias: el consumo es de 20 6 tragos al dia y \!I tolal de 
tragos consumidos de octubre 19<l9 a octubn.: del ~000 es de 1030 (l.IBARE). Las arcas 
más ahas en las cuales tuvo problemas con el consumo de alcohol fueron Probando auto 
control C50). Prcswn Social 143) y Momentos Agradablt:s ¡40) (IS{',\). 

En el l)nmer l:~"ahh·L·1m1t.·n10 dt..• .\/...·tas. elic10 como meta la moderación. 
decidiendo consumir tk: 2 a 3 copa~ "-'~lándar. una ~ola ~cL a la ~cn1ana; con sus amigos y 
s111 beber en tiestas. El porcenta1e de unponancia de la meta fue del 100°0 y tuvo un 90% 
de confianza para cumphrla 1.as ranmt!s pnnc1pales pam cambiar fueron: 1.·no dar 
mort11icac1oncs a ~u familia. :!.-no afoctar su proptu cut:rpu y 3.-dcjar de andar en boca de 
todos. En d :•:t'.1.!.llndo 1:·.,1ahh·L·11111L'1Uu dt• .\ft'ta.,· decidió tonmr de 1 a 2 copas estlindnr por 
ocas1ún. una 'cz a la ~emana. teniendo mucho cuidado de no hcber cuando lo presionaran 
los dcmas: In imponnnc1a de su meta fue del 100°·0 y In seguridad para cumplirla fue de 
100°0 

En cuanto a la funna en que fue tnoderando ~u consurno de alcohol. el 
autnmorntnreo muestra los s1guienh!' En la / 1nmera ·'"""\IÚll rcponó 2 consumos. d primero 
de 5 tragos csrnndar t mc.7cal) y el scµundo Je 5 tragos esttlndar t 1 cen·e7 .. a y -1 tequilas) cstnndo con 
sus a.m1gos y i;on la idea de con,·n·u un rato con ellos; en la S'-•gunda .\l.'.\'ltÍll reporto haber 
consumido urm vez.::! traeos cstri.ndar t.m una hora ( 1 cerveza. 1 dcst1lado1. con sus amicos 
l.!11 una J1scoteca. con lo ;ual deniostró hahcr logrJdo su nieta: cn la l"c:rcerv ses1tin rcp<;rló 
un consumo Je una copa cstandar de vtno Unto. con sus arn1gos en la calle en un tiempo de 
media hora. ~n la < ·,u,rta ''-'·'"í" repono un consumo dt: 3 copas t:standar en t:I campamento 
del sahadn con <;u pnmo y unas am1gas, la duración del consumo ful! de ...+ horas en total y 
no se qut!do con ganas dt! seguir consumiendo. El usuario retinó senurse muy contento por 
hahcr l."urnplido "ll meta. prirn.:ipalmcntt! pt.lrl¡ue en situaciones c..k n1ucho riesgo para d. 
tu\ o la fucorl'..:.i para res1st1rsc a consumir en exceso 

En d / 'r1111er S1..:~111r111 ... :1110 d usuario reportó que tuvo una recaída en una disco al 
haht.!r ,·1stn a algunos amigos que tenia como 7 años de no frecuentar por lo que se sentía 
mu~ contento ~ tomo 15 copa~ cstandar <le mcL.cal en 3 horas: ~tn embargo. l.'omcntó que a 
pesar Je la rec~11da. su meta no la cambiaria para poder llegar a la abstim:ncia. En este mes 
fue a la 1.itsco un tin de semana y durante el ucn1po que permaneció ahi bebió umcan1cntc 
refresco. con esta c::xpenencia se dio cuc:nta que no necesita d alcohol para divertirse. put!s 
~e la paso 1nu~ h1cn sin necesidad de d. F.n otra ocasión fue a una excursion t:n donde 
bch10 .:! copas. a pesar de: que sus ~mugos bebieron en t!'xceso. CI se n1antuvo al margen y 
despucs (.k las dos copas dcc1d10 no beber más. En general refiere sentirse muy bien. se ha 
pc1i;.'llado Jc: que lns pr1.)blcmas i.::011 su mrunil hnu disminuido y que la frunilia si: ha dado cm:nfa di: 
yuc ~a no toma. s1tuac1ún 4uc le hace scnursc muy b11...·n. 

En el .\"egu11Jo scgwm1t!11to el usuanu reportó que.: no ha consunlido nada: recuerda 
que aunque su meta fue de 1 a ::! copas estandar. hasta la fecha no ha probado una sola 
copa. esto lo ha hecho sentirse muy bien; dice que se ha dado cuenta de que no necesita el 
alcohol. que por fin sabe lo que es desp<!narse después de una fiesta y no estar crudo; ir a la 
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montaña y no ponerse mal, dice que de esta manera disfruta muchísimo m:is sus acti\'idades 
y que sus factores de riesgo los ha sabido manl!jar muy bien. 

En el /"crc:er .\·egwm1ento reportó 4uc ha ido a la disco con su novia (quien le ha 
ayudado mucho a mantener su meta) y con sus amigos y no ha consumido bebidas 
alcohólicas, rcticrc que se la pasa muy h1en con ella, y no requiere del alcohol para 
divertirse. En cuanto a las reuniones familiares ha consumido en J ocasiones 2 copas 
estúndar en cada una de t:llas. 1nuntenicndo de esta forma su meta. 

Como pu<!de observarse. los resultados de los instrumentos y del automonitoreo 
mrn.:stran el ~:\.Ílo Jd programa. pw:sto que el usuario \!ncontrO un tratamiento muy 
adecuado pnrn t!I. en d que se decidió aprender a moderar su consumo sin tener la 
nccc..,idad de deJo.r de consumir por complt:to alcohol, en cada sesión se mut:stra un 
progreso. que a pesar de la rc:t·aida en el Primer Seguimiento. la superó y continuó con su 
meta hasta el Tercer seguimiento 

Este l!S un caso en d que podemos darnos cuenta de cómo va habiendo un progreso 
a tra\'es de las etapas de camhin que mencionan Prochaska y DiClemente ( 1986 ¡; a 
contmuac10n lo t!Jcmphlico-

En la -"'-"''rin dl'. lc/1111.,uin ~e define en que t=tapn de cambio se encut!ntrn el usuario. 
( Precontemplac1ón, Contemplación, Acción y Mantentm1ento 1 pues es el pnmer contacto 
que se tiene con el. en d cual. el terapeuta recibe toda la informacion valiosa que sera útil 
para el tratamiento 1 problemas asociados al consumo. tipo de bebida consumida. 
frccu\!nCta. cantidad. ti\!mpo. control o pérdida de control. lugar en d que hchc. por qué 
hcbc. etc. J Es muy comun que los usuarios se crn.:uctllrcn aquí en la etapa de l're 
c.·0111t.·11t¡'la1.·1ri11, porque no consideran que tienen un problema y Unicarnente acuden a 
terapia por prcs1on de terceras personas: por lo que es ncccsano que el terapeuta muestre 
profundo 111teres t!n las razones por las que llego con el. La manera en que st! proporc1ont! 
mformaL"mn 1..h:I l'On!-.umo t:'l'CSl\O y ~e rctroalimt:ntc al usuano t pam que rccomuca que 
tiene un problema 1. 1..ktt!nn1nara t!n gran medida el co1npromiso a rcali:z...1.r su propio 
programa d<: auto cambio. En el caso de MDMS lo qu<: se htzo fue recabar toda la 
1nfonnac1on n:ft!renlc a su consumo pucsto que ...!1 si reconocía tener un problt!ma. t:s decir. 
la Etapa de Prcco11templac1on ya había sido superada 

En la .'\~·,uin de F1'l1/wu.:uin se mide d pa.tron de consumo: se: observa el problerna 
qu\.! qu1\.!rc mod1ticarsc. para lo que hay que tomar en cuenta la \'ida general del paciente. 
L:, u4u1 Jondl! Jd1e rl!Cabarsl! informai:tón detallada para hac.:r un amilisis funcional de la 
1...·onducta dt: beber 1 anteccdc:ntcs \' consecucntt!s del usos de sustancias) tomando en cuenta 
la c:mticfad ' frecuencia de alcohol consumida. circunstancias en que consume. estados de 
animo .¡uc anteceden v preceden al consumo. h1stonal de sintomas de abstinencia; 
probk1na~ 1nedic.:u~ a~ociados. duración Ud consumo. consecuencias pusiti\'as. otros 
prohlc1nas dt: \ida. c::tc. Para recabar toda t:sta información se hace uso de los 1nstrumt:ntos 
de medic1on. FI usuano va 1dt:nt1ficando los prohlcmas relacionados al consumo de 
ukuhol. lo cual ayudara a qui! se '"ªYª dando cul!nta dt! qut! lll!nl! un prublcma, pues al 
hacer el an:ilisis funcional se percata de que la conducta de beber ha tenido factores que la 
han dcsc.:ncadcnado~ los cuah:s k han tn1ido consccucncia."i ncg-J.thas y positi\as que 
probablemente le estén pro\'ocando ya serios problemas. 

T?STC rY1'. ¡ ·--·¡ 
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Es aqui en donde empieza la etapa de < ·un1c111plucuin; en este caso el usuario esta 
consciente de que uen.: un problema y esta dispu<!sto a vencerlo, p<!ro no ha <!Stabl<!Cido un 
compromiso d.: .:mpr.:nder la accíon y pucd.: p.:rmanec.:r aqui durante largos periodos. 
"Sahc a dondl.! quiere 1r pero no est:.i compktamcntc listo" Hay una considcraciún seria de 
la rcsoluc1ón dd problema. Es un periodo dt! mnbivnli.=ncia porqui.= se considera el cambio y 
a la ve?. se ri:chaza. El usuario es mas ah1crto a las intervenciones. observaciones. 
int.:rpretaciones ~· confrontnciones. Como pudo observarse MDMS al llegar al Centro de 
Servicios st: encontraha en c.:sta etupa puesto 4ut: solicitó ayuda por d rt:conocimit!nto dd 
problema que tema, él mt:nc1ono tent:r un problema con el consumo de alcohol. d cual le 
c.!staba acarreando problc.!mas con su madre~ por lo que qucria cambiar~ pero no sabia cómo 

mw • .:ho meno:-, \..TCla po<lcr lograrlo sUlo. 

l .a ljnmt!rt.J .\'e.,·1r>11 refucrl'.a la t:tapa de Contt:mplacion al ayudar al u~uario a 
t:m.:ontrar las raLones para rt:duc1r o suspender su consumo por medio dd balance 
dcc1s1onaL cn el cual se analizan las ganancias y pérdidas de seguir consutniendo o de 
camh1i.lr el con!-iumo E!-. aqu1 donde se aclaran ambos ludo~ de la ambi\ alencia~ lo que llc.:va 
al usuario a decidir cl cambio. sobrc todo cuando se dan cuenta que los costos de su 
cmnpona1111ento pesan n1as que Jos hcnefic1os rec1hidos. En esta etapa el u."uano ya esta 
conse1ent" de qut! 11.:ne un problema y decide cambiar pero todavía no sabe como. por lo 
cuul. se le unl.!nta para llUC dija la meta de moderación o abstinencia y SI.! cstabl..:ccn los 
limite!-. en el con!-.umo de alcohol (número de tragos y frecuencia. situaciones en las que 
bcb.:ran y en las que no bebt!ran ). Con la elección de meta se le esta preparando para el 
cambio. 

Aunado a esto en la ,...,·1..·gw1d1.1 St!suj11 se le orienta pam que identifique las 
s11uac1lmcs de nesgo que lo llevan a consurn1r alcohol de manera problcmatíca y las 
consecuencias ocasionadas por el exceso en el consumo. esto ayudará a qut! t!I individuo 
cono7ca los antecedentes y consecuentes de su consumo de alcohol. de tal manera que se 
encuentre motivado parad cambio y pueda pasar a la etapa de acción. 

En la rl·rcerc1 sl'SlrÍ/l t!l usuano desarrolla estrategias para enfrentarse a las 
slluaCH>ncs de alto nesgo a fin de evitar nuevamente el consumo problcmatico, ante esto 
desarrolla un plan de accion para .:nfrentarse a los probkmas d" manera cons1ructiva. debe 
Jc:tinir In que 1Je,ará a cabo paso por paso en esas situaciones de riesgo. Se le debe motivar 
mut:ho con rc~pccto a 4ue las rc.:caida."> son rartc del rroceso de aprcndi.za.1c y no un fraca.zo 
1 lo i.:unl roJna a llevarlo a no tc.:ncr l!x110 t:n el trntmn1ento). En cstn etapa el individuo ya 
tiene todns las herramientas para encontrarse en la etapa Je acc1on. F.n \!Sta etapa el 
rnJ1\ 1Juo 1nnd1fica su conducta. ex~nenctas o enton10 con d fin Ji;: vencer sus problemas. 
huy L"amh10.., '-'ondut:tuales mUs mamtiestns. se n:quit:re de una dedicación considerablt: dt! 
tu .. ·mpo;. energ1a 

El u!>uario m:tua 1.:un una ~cnsactún de auto libcrución: necesita creer 4uc tiene.: la 
autonom1a para cambiar su \ida: esta etapa es panicularrnente agotadora. irnplica 
t:xpenmcntar cm:rc1on. culpabilidad y los limttes dt! la lih<!rtad personal; "' cliente r<!qu1ere 
fucr¿a y comprenstun de una rt!lacíon d<! ayuda. lo cual disminuye la :mguslía y el miedo de 
tornar una acción para un cambio de 'ida. En cuanto a Mauricio Sl! notan claramente las 
acc1oncs LtUt.! t.!mpn:ndió a trJ.\. Cs de su Plan de acción t.!TI d que l.!stablcc1ó las 
circunstancias <!n las que bebería y con quien bebeda; ademas con el Establecimiento de 

TE~~;Tc--;:-:·~~-;:- ---1 
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Metas y con ayuda del automonitoreo fue dándose cuenta de su progreso, Jo cual Jo fue 
motivando, logrando un buen n:sultado en su intervención. 

Con las sesiones de .'•ú.:gw1111e11to Son llevadas a caho al mes. 3 meses. 6 meses y 12 
meses posteriores al tratamiento se retroalimenta al usuario y se analiza el cumplimit!nto de 
su meta, así como las posibles recaídas. Esta etapa pcnenecc ya a Ja etapa de 
.\Jan1e111n11c"1110 pues es el momento en que el usuario se topa con diversidad de factores que 
lo podrian llevar a una recaida. por lo cual es la etapa t:n que más csfm:rzos deben hacer 
para manlener su meta con exito. En esta etapa el usuario trabaja para impedir la recaída y 
consolidar las ganancias conseguidas durante la acción. "Cont1nuac1ón del cambio" 

Es Ja estabilización del cambio de conducrn ,. e\'itac1ón de Ja recaída. Puede durar 
para el rt!sto de la v1da: e"' la t!tapa p<.l..,tcnor al inicio de la ahstmcncia o modcracmn en la 
que el 1ndi" 1duo debe trubaJar con mi.is ahinco pura mantcnt:'r su compromiso <.k cambiar a 
través dt!I t1e1npo. debido a que en esta fast! se enfrenta a 111ultuud de tentaciones. estresores 
c inlluc.:ncia <le 'ic_10~ patrones <le hábito~. Tal como el u:-.uano Mauricio lo comento, se 
enfrentó a una sene de situaciones de nesgo como reuniones familiares. cmnpnmentos. 
salidas a la disco. en donde \·cnc10 la tentac1on de consumir en c'\ceso respetando su meta y 
motivando a su primo a camhrnr. En d Ultimo seguimiento se aprecia como el usuario fue 
capaz Je lograra su meta. Con esto se observa el paso de una etapa a otra dl.!ntro dl.!I 
Proce!-.o de Cambio en la conducta adicti\a 
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(,.. ( -.. 
CUESTIONARIO DE PRE-SELECCION 

FECHA -DE LA ENTREVISTA: Olq 

DIA /;\IES/AÑO 

MDNJ.5 

INSTRUCCIONES: 
;\lnrque con una uxn la respuesta del usu~rio~ ya s.~ª .. 5·1', O,_u~<:>~.·~<Si ~I c\·~luador, marca ulguna 
respuesta que se encucntr:i subrayada, .la persona no reúne los ~cqu~~dt.os para formar parte del 
programa. Si esto ocurre, se le _debe ~írecer al ':'.suario alte,rnath·as de trata.miento. 

l. Por lo menos 18 años ·de edad pero no mayor.de 70 años @ 
@ 
@ 

2. Sabe leer y escribir 

J. Domicilio permanente 

-1. HISTORIA DE CONSUMO 
Después de al,::unas horas o días de haber dejado de beber en exceso, ha experimentado los 
siguientes síntomas: 

a. Alucinaciones 
("·io. oyó o sin lió cosas qur no existen) 

b. Con\·ulsiones 

c.. Delirio Tremens 
(temblores se\·eros. desorientación o alucinaciones) 

S. ¿Acude a trat:1miento por que la ley se lo exige? 

6. Droga primaria de abuso, beroina 

7. Droga primaria de abuso, inyectada 

S. Actualmente acude a algún tipo de tratamiento para 
:ilcohol y/o drogas 
(AA u otro grupo de auto ll)'uda) 

resoh•er su 

fil 69 
fil @ 
fil <§) 

fil €<V 
fil @ 

fil <® 
problema con el ubuso de 

fil <@) 
9. ¿Está dispuesto a estar en un tratamiento que consiste en una evaluación. 4 sesiones de 

tratamiento y \'arias sesiones de seguimiento? 
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• Av. Universidad 3004, Col. Copilco-L;n;.1éld 
0.:510, Del. Coyoac:!r.. ~!fa1co, D f'. 

F:u. C52·5) 5~0-2560 

FORMA DE CONSENTI.\IIE:--:TO 
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F.~< 

e E f .r:: 

YO M O N1 S . utur ;;u "" "'""'"'""'""'" :'·"·' ¡·.n "º , . 
.:or.'.o p.-ic1cmc l.!n una 1nvcst1gacfón sobre el estudio y tr.1t.1m1cnto de prot:lc:n.1~ ;:HJ: d .:c~su;.::.: 
.:ilcohcl. d1c:-:o ::-.J.t.:i.mie:ito esta integrado por o.t sesiones. :il tin:d del tr:::::~:c~:c 3t::~ :e::~-==-:== 
lic:-.:u ais·.JnO$ .:ucsuon:l:"1os: csr:i t:uca tOmilr:l un 1icmpo :idic1on.1i ~e :o J JO .~.~~;!e~ 

Como p.1~c del progr:i.m:1. lccrc :rc5 breves cns.iyu·: (1r.11.J::10~) :• h.tre .": ... ::t:1..: . ..: ... ·, ::: .. 1~;~•::.u:.·-.. 
!.1 .. kc11:r:i~ .1 .. .1cn.1d:t<> T:1mb11:n. m."lntcncirc. rcgi.i:;trn<; ci1.1nn-. rlc rn1 con~lln~c· 1!...- .~:::-:10¡ ·. ,, ·..::-.= _ 
Gr·:'.}g:ic;; :~:;:.1s :cc::..:r~.<: :·· :.1rc~s son p;inc de m1 1r~1.1n:a:nto 

Los :!:uc-s q~~ ~ro~crc:or.c sc:-;i.n de c:u;ic:er con::Jc:-:ci.JI cs:.J.r.:!:-: !e::::.::-:::.::::·:- _,.sz~:;:.:.;;::5 - -
:~cr;,:Jrc. aiL!~;n.i ctr:i in(orr.i¡¡cion r¡uc oucd.:i 1dcmdii.;.1rmc. :::cr:i rc~gu:i:c.1c.:.1 :.:.::· :-:~ ..;.1::::- .:~~ 

\~.1·o:i c~0ocr.::cn.1(:0 

: C:~;:c~· .;e .tc~1c:-Jc ·..::i c:~1c :'l\I :i:r:i.pcu:.i. ~e ¡::iong:i en cor.:.1c:o conr~~l!.~'-., dc:.1,~.L·..., .~:..· .~ ·:::-::·:::.~.::..::-: .: . 
..:s::: ~:-.1:.1:~:c:"',' . .:: :• ~o..;r:!.ntc · .. m :iño Ent1c~do r¡uc ...i cntrcv1s[:is cst:i.n ~rot:r.1~~.1·.:::" .1; ·;.:~.:::..:···; 

6 :.- ! : ;!1CSC'.; Tengo entendido c¡uc c!S1.1s c:urcvís::?.s :cncran como p:-o:;c:-.:c ·:i ~1.·:=- ·-:·. :-;-·: 
;:cs:c:-:.-)r. :··se --:~e ;:-cgt::i::u:i .1ccrc:i de m1 consumo Ce :ilcohoi :.·.-o uso de: Lrc~~.~s .. "!!= .. ~ ..... ~ •• 

:-c~.1c:0;¡.-::c.1~ :....1 111f0rr!1.1c10n que !;e rcun.1 dur:in1c l.1s cntrcv1!-.t.ls de '>C!;!l:1:1in.::::._• 
--.::::.::~l.'.c:.1.::1 :.::~ ::•. ·.·::::c·.1'>::1 in1c:.1! 

!2 .. :..:i·; ...:e ."..::::::-~0 en proporc:on.1r !c1s :10111br~:;, Jirccc1011c~ ;· :H;tn1..•:-c'" :1.·.;..·:·.;n: :.· ... :;..· 
-··::~.::.:i .;::::::- 0 ~I :....:::; ¡18!it~!C je JOS rcrsonJS que pw:t!.Jn !it.:r ::ntrcv1~:.1d.1S .:..::- ;;•: ::::.-~~t.:~.:.1 ;'.\' ! ;-; 

:..·=-~):..~C':--.::0:1c:; ;'.;:'cr~i.:.c:on Je :n1 ccnsumo reciente de :ilcC1hol y/o ,_1~0 de drC'I~:";.<: .1::1 .:::".l) .:..: .!:.:.·.;:-.·· 
_ .. ·::~.~a.::;::_; ;i:~:1...::1..1:~.::J.1s En riendo quL' c:il.'! 111for111:'IC1ón -.e le ii·-·c11r.\ -.oil' .! ;;1,;, ::•::-·:,•:· .. :. 

·:l~:::l•~:_.· .:e ~!0:; t.::1 ·..:.,..;o Je que un., de i:l/:1s no pllCd:'I ..;cr C1J:ll:'l~C:'ld:1 n :;e rl•:111<:l' .:. ;'.!r~.: ¡-.~:- '. .• :··:-.: 

:~·:-: • ..:'.:.~" .e:::'> cr. .. ·1."\r.1 w:i;i cana l:t cual -.·u \c:cn.:. \' ti1:n.1rc. 1r.t'or:-nar.Jo!t!!' ~ ... ·l·:-.::~ ::1: ·:·: .-.::~·· :.:.. 
_-:'.r.1 .~i;<.: -.t:~:i cmrc.,.1stJdas. Tengo el dcr'c¡;~o .1 re~·oc:ir csc.1 .1u[or1::.1c:0:1 ~:i c::.:.l.::o:.:: :~;..):::::·:: .. ' 
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c~llc 

cof.Jnia 
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BREVE 4'scALA SOBRE DEPENDENCIA tlL ALCOHOL 

FECHA DE LA ENTREVISTA: <>''I •?q:f 2t:CC· 

OIA I MES/ AÑO 
NOMBRE. _______ M __ C>_M~_S ____ _ 

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas cubren una amplia variedad de 

situaciones relacionadas con su consumo de alcohol. Por favor, lea 

cuidadosamente cada pregunta, pero no piense much.o su significado exacto. 

Considerando sus hábitos de beber más recientes, conteste cada pregunta 

marcando con una "X" la opción más adecuada. Si tiene alguna duda al 

contestar, por favor pregunte al entrevistador. 

NUNCA ALGUNAS FRECUENTE CASI 
VECES MENTE SIEMPRE 

1. ¿Tiene dificultad para dejar de pensar en beber? o G) 2 3 

2. ¿Es mas importante beber en exceso que su 
próxima comida? 

3. .:,Organrza su dla de acuerdo a cuándo y dónde 
puede beber? 

4 ¿Bebe por la mañana. tarde y noche? 

5. .:.Bebe por el efecto del alcohol sin importarle que 
bebrda es la que toma? 

6 .:.Bebe la cantidad que desea independientemente 
de lo que tenga que hacer al otro dla? ·. · 

7 .:.Bebe en exceso aún sabiendo que muéhos pro-
blemas pueden ser causados por el alcohol? 

AUTOR: RAISTRICK, D. 
DERECHOS RESERVADOS: FACUL TAO CE PSICOLOGIA, UNAM 

\ - : 

o 1 2 

o ® 
o (2) 2 

o Q 2 

o 2 

o 2 
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• • BREVE ESCALA SOBRE DEPENDENCIA AL ALCOHOL 

NUNCA ALGUNAS FRECUENTE CASI 
VECES MENTE SIEMPRE 

8. ¿Sabe que una vez que empieza a beber no podrá 

8 de¡ar de hacerlo? o 2 3 

9. ¿Trata de controlar su forma de beber, dejando de 
tomar algunos días o semanas? 8 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

o 

¿A la mañana siguiente de una noche de beber. en 
exceso. siente la necesidad de tomar una copa 
para poder funcionar? o 

¿A la mañana siguiente de una noche de beber.·· 
en exceso se despierta con temblor en las manos? o 

¿Después de haber bebido en gran cantidad, 'se 
despierta y vomita? @ 

¿A la mañana siguiente de una noche de beber en(§) 
exceso evita a la gente? O 

¿Después de una ocasión de beber en exceso ve 
cosas que lo asustan, aún cuando después se 

(§) da cuenta que eran imaginarias? 

¿Sale a tomar y al otro día olvida lo que ocurrió 
la noche anterior? o 

2 3 

2 Q 

Q 2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

0 2 3 

PUNTAJE -.71 r .,,f= 
~,., ... ,.,..,-..c!n~....,.,,,t""n/ 

fl"'ll"1 f"'I f•Jt.:'ln"'l""'t 
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FECHA: --"'--'''--.:...':.·---'~o.· :..''.:..r.:.'.;:.'-----

O,\ TOS DE IDE:'llTIFICACION 

L Nombre: /VI ()_ /Vl 5 

Edad: (en años cumplidos) "'e nnr., 

3. 

.¡_ 

Sexo: ( 1) Masculino (::?)Femenino 

Escolaridad (No. de años tcnninados): 

5. Estado Civil: (Marque sólo una opción): 

(l)_Casado(a) 
(3) _Separado (al 
(5) _Unión Libre 

i 

(2) X Soltero (a) 
(4) =Divorciado (a) 
(6) _Viudo (a) 

6. Con quien vive actualmente (~tarquc las opciones necesarias): 

( 1) _ Esposo (a) 
(3) ' P;:idres M,1~ 
(5l_Amigos 
(7l_Solo 

i. Lugar de residencia en Ja actualidad: 

< 1) l Casa propia 
(3l_Cuano 
(6) _Pensión 

(2) Niños 
(4)=Hennanos 
(6) _Parientes 
(8) _Otros 

(2) _Departamento o casa rentada 
(5) _Sin dirección pennancnte 
(7) _Otra:--------

S. ¿En los últimos 1 :2 meses cuantaS veces ha cambiado de casa? 

• DERECHOS RESERVADOS; FACULTAD DE PSICOC) UNAM 
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• • 
SALUD FÍSICA 

9. ¿Por qué esta usted buscando tratamiento? 

1 O. Principal problema por el que est:í buscando ayuda: 

( I) X Alcohol (7) _Otras (drogas) 
(2) -Tabaco 
(31 !l.lariguana/Cannabis 
(4) Cocaina (8) _Tengo problemas con varias drogas 
< 5) - HeroinJ. 
(6) Pastillas (Nombres): ____________ _ 

1 1. ¿Ha recibido alglin tipo de tratamiento o ayuda para resolver problemas de consumo de alcohol o 

drogas? 

(1) _No. nunca (:?) _:L Si A .A . (0 .. ·tl'ln Ir _,,7 .::rmona.J, hr1f'C 

mrJ ·;., ) 
Tipo de tratamiento I ayuda 

( 3) Ct:ntro de desintoxicación 
( 4 l Tratamiento de consulta externa 
t 5) Tratamiento de consulta interna 
t 6) Tratamiento mt!dico 
t 7) Tratamiento psiquitltrico 
( S) Grupos de .:iuto ayuda 

Alcohol 

,/A.A. 

1 ;. ;.Estas siendo atendido por algún problema de salud en la actualidad? 

ill :"o_"-- (2) Si 

Drogas 

Cu31~----------------------------------
1 ~ ¡,Esta tomando algtin medicamento por prescripci~n medica o sC está aut~medicando? 

< ll :-Jo X (2) : Si 

Cual'.' (C~:ínto. para qué):---'------'-----"--------'------

1-l. ¡,Cuánto pesa? 

I 5. ¿QuC actividades realiza en w tiempo libre? 

( 1) _No, ninguna (2) __ Leer 

U<:q<" f•cnlcri (codo +.-rr.-r 2 
J din ncoJ+a ,, h1>). 
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(3)..?:: Hacer depone 
(5) Ir a los muscos 
( 7) Ir a fit!stas 

(4) Ir al cine o teatro 
(6) =Ir a discotecas o bares 
(S)_Otro 

1 ó. ¿Estas actividades estan rebcionadas con el abuso de alcohol o consumo de drogas? 

(ll~No (2)_Si 

17. ¿Cuando está con amigos o familiares estos lo presionan,~ beber en exceso o a usar drogas? 

(1) '<No 
(:!) =Si. sólo los amigos 
(3) Si. Sólo la familia 
(4) =Si. tan10 amigos como familia 

18. Entre sus amig9s o familiares. ¿Quienes IC? ayudatjan .'a ·,,cam,bial-. su consumo de alcohol o 

drogas: N:rl,C! ~Mc-r-lt"'e 

19. ¿Que tan satisfecho estás con tu forma (estilt?)_d~.~!d.1:1.e~ ~ste mOment~~ 

_ 1 1) ~1uy satisfecho ~(::)Satisfecho 

SITUACIÓN LABORAL 

:o Situación laboral (Marque sólo una opción). 

( 1) _Tiempo completo (2) _ Medio tiempo 

: 1 

<3) _Trabaja por su cuenta . 
i 5) ~Sin c~pleo l.,1;';;::-;~~~1) ~,. 
1 7) .:!_Estudiante 'J 
( 'll _ Labores del hogar 

(4) _Trabajo ocasional 
(6) _Incapacitado 
(8) _Jubilado 

Ocupación actual u ocupación desempeñada con más frecuencia: 

r-:>-:h:.i1nnfe 

'\! Umt!ro de años trabajando en ocupación actual: 

En los últimos 1:?. meses. ¿Cuántas semanas estuvo desempleado? 
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--'· En los últimos 12 meses. ¡Cuántos días no trabajó. como result:ido de consumir bebidas 

alcohólicas? (O a 360) 

24 En los últimos I::! meses. ¡Cuántos días no trabajó, como resultado del consumo de drogas·? 

C.5. ( O a 360) 

26. En los Ultimos 1.: meses. ¡Cuántas \'Cces perdió el empleo. como resultado del consumo de 

alcohol? ( O a 360) 

~7. En los últimos 12 meses. ¡Cu3.nta.s veces perdió el emplea. como resuhado del consumo de 

drogas"? ( O a 360) 

28. Ingreso personal ::iproxim::ido mensualmente: .1' ~ce ,,¡,..;,'r1 v, ,, o. 
::!9. En promedio ¿que porccnt:ije de su salario lo utiliza en alcohol? 

30. En promedio. ¿,cu::into dinero gasta al mes en comprar drogas? 

"i~, ,.,~ !e •nv. tr•h:, r. &;.1:..~r' 
'' 

HISTORIA DE CONSU;\10 DE ALCOHOL Y/O DROGAS 

31. En Jos Ultimas 12 meses, ¿cuántos días estuvo en eJ hospital por problemas refacionados con el 

consumo de alcohol? 

3~. En los últimos J :::! meses. ¿cuantas veces ha sido arreslado (derenido) por el abuso en el consumo 

de alcohol? D(it:h~: .Je ·l"'CJ·C· ~·rv1 f"1lhtlri. 

-'> 1.Por cuantos años ha consumido alcohol? i t1ñ e~ 

34 (·.Por cuantos años ha sido un bebedor excesivo? 

3 5 l,Por cu.in tos años ha tenido problemas con su forma de beber? 

-3 n ,.-. e ~ ( 1 n ñc C'lr Jf L.c.-) de. 
~nt"Jnr n lrtftr¡Ct'1) 

3 n ñc-:-> 

'''· En Ja siguiente escala. marque Ja alternativa que mejor describa su CONSU:\10 DE ALCOHOL 

Jur:mte el afio pasado (marque sólo una opción): 

r 1 • _ Sin problema 
(::) _ L'n pequeño problema. Cesio)' preocupado al respecto. pero no he tenido ninguna e.'lperu:ncia neg:nh·a) 
( 3 1 _ L'n problema menor. (he tenido algunas expcriencias negativas, pcro ninguna que pueda considerarse 

~cna1 

1..1) ~ L'n problema mayor. (he leni~o alsunas consecuencias negativas. una de las cuales puede considerarse 
_ '>c:nai (r=:; :;~;/r';·;;,';;, ~·,·t .. ,-11r1c ,~ r~Jr•1~1., .,., '-"" rc11.<>,,., -.·n t.r110~1 ..¡ ,..11c.i'n"-·n ~c,,hr. 

1 :- ) _ Un gr:in probhma. (he tenido algunas consecuencias negativas. dos de las cuales pueden considerarse 
~~nasl 
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37. Desde que el CONSUMO DE ALCOHOL se ha convenido en un probkma, ¿Cuantas veces ha 
_.t./ nt:..Jf1nrn<it\... 

intentado seriamente dejar o reducir su consumo? t.5 .te-e~:) - .J. A . A . 

38. Desde que el CONSUMO DE ALCOHOL se ha convenido en un problema, ¿Cual es el mayor 

número de meses consecuti\'OS en que se ha propuesto no consumir, y no ha consumido nada de 

alcohol? (mayor período de abstinencia. Si nunca se ha abstenido marque "O"). ,5 .-n.:.-::u:-.::::> 

¿Cuándo ocurrió? Mn~< 1'1'18 IJnyo l.!i.f¿__ 

¿Porque se abstuvo en esa ocasión? 
t1rr;ril""nl-c:- rtL:l-r.rnc •. :.-l1Jl1rc 

mes año 

39. En caso de consumo de alcohol ¿en qué porcentaje (O a 100%) consume las siguientes bebidas? 

( 1 ) O - 1 00% _.2Q__ cerveza 
(~) O - 100~"º o vino 
(3) O - 100% o pulque 
(4)0-100% 70 destilados'~ f.-qu1/n, rn.-ernl 
(5) O - l OO~"o G coolers 

~O. En los últimos t ~ meses. ¿cu:intos días estuvo en el h?spi~3i _por ~roblemas relacionados con el 

consumo de drogas? N · 11<1t 1
•., e 

J 

..¡ 1. En los ultimas 12 meses, ¿cuantas veces ha sido arrestado (detenido) por el consumo de drogas? 

· ...... .,. 

N.no;.;,"'K"1 
1 ·¡¡ I ve-.: (urw) 

f'"~ , r1.J 

..i ~. .:. Por cuintos años ha consumido drogas? J.!}rl/n~ rcre./nr. fhtur J/nñc-;.J 

-U . .:,Por cuántos años ha tenido problemas con su consumo de drogas? 

~~ En la siguiente escala. marque l:i alternativa que mejor describa su CONSUMO DE DROGAS 

durante el año pasado (marque sólo una opción): 

1 1 l _ Sin problema 
¡ ~) _Un pequeño problema. (estoy preocupado al respecto, pero no he tenido ninguna experiencia. neg;uiva) 
¡ 3) _ Un problema menor. (he tenido alguna.s experiencias negativas, pero ninguna que pueda considerarse 

seria) 
( 4) _ Un problema mayor. (he tenido algunas consecuencias m:gaiivas, una de las cuales puede com:iderarse 

seria) 

' lll:STILAOOS •ron. ~inebra, agu:1rdicntc • .,:odka. M-hisky, brandy, tequila, mczc.:11, etc. 
s TESIS CON 
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(5) _Un gran problema. (he 1en1do algunas consecuencias ncgalivas, dos de las cuales pueden i:ons1dl!r:lrse 

serias) 

45. Desde que el CONSLl~IO DE DROGAS se ha convenido en un problema . .:,Cuantas veces h:i 

intent.'.ldo seriamente dejar Je consumir? 

46. Desde que el CONSU~IO DE DROGAS se ha convenido en un problema. ¿Cual es el mayor 

número de meses consecutivos en que se ha propuesto no consumir. y no ha consumidó nada Je 

drogas? (m<Jyor periodo de a.bstinencia. Si nunca se ha ab~te~ido marque "O .. ).------

¿Cu.indo ocurrió? __ , __ 
mes 

¿Porque se :ibstuvo en esa ocasión? 

CONSUMO DE TABACO 

-t 7. ¿Fumas? ((Para ex· fumadores estas preguntas deben contestarse en pasado) 

(1) 
(2) 

(3) 
(4) 

Nunc:i he fumado 
X Actualmente fumo 
- Ex-fumador(< de 1 año) 

Ex-fumador(> de 1 año), No. de años: 

-18. ¿Por cuanto tiempo has sido un fumador regular? 

49. Promedio de cigarros fumados diariamente _:J t"13"'r10 

.50. Número de minutos que pasan ( 1 hr.)= 60 minutos) desde que despiertas en las mañanas hasta 

qut!' enciendes tu primer cigarrillo: q ho1n!) 

t para c:"X·fumadores este dato debe ser antes de dejar de fumar) 
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50, Sl.'ST.-\NCIAS CO~SU:\11DAS: (Si el cuadro "consumo" se contesta con ~O.~ ·c·Ho d~· .. ,

1 
lil.l Cc-b..- f'l'nn.lnl'cl'r 

t."11 bl.1111.:01 

1 ··\LL'CJIHJL 

¡ COC.\I:'--.-\ 

1\IL1.-\'.'-FETA· 

i \.11:--;As 

1 ~.·\RLlJIICU~ 

'1fl!f{t•l .... \ 

' i"llf\l>ti'\ tll'IO 

: \h 1111 I'- \ Dl.\1fROl.l 

',1 ¡ \I! -..111..,tJl.\l:nn: 
"\l!<C•..,t•l[ ... I 

\l.l l J~lK.il- - 1 

'-<l._,.¡ ..,p /'lll \"OOE l 

,::~; ·,I .: ¡;;;!.~\ \1.1 .... .\ j 
\)H.!)('\~ 

\,rJ.\Ll'OHOL 
\'.!\fil-..[ 

'''1'' 1 '11• 

COSSL~IO FORMA DE 
\t 1 .. 1 CONSUMO 
'I • ~ 1 ·ORAL 

;: ·INYECTADA 
J -FUMADA 
.a· INHAL\DA 
~·OTRAS 

COOIGO DE FRECUENCIA DE CONSUMO: 
'11 \IESDS DE L'};A VEZ .-\L :-.tES 

::.1 1 \'EZ .\L ~IES 
1.•1 l VEZ A L,\ SE~IANA 
1-l1 ~ ,\ J VECES.-\ L.-\ SE:-.IANA 
, 51 Dl,\RIA;\1ESTE 

ULTIMO ANO 
DE CONSUMO 

FRECL:l:.<:I,\ 111 
COS:i.'.,fí,-

101 RM~/ll't 
l'LTI"(.J·4l!Jl.\, 1 

1 __ / 
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CO:-O:SECL"E:\C(..\S: LLESAR EL SIGL:J[:-<TE CUADRO DEPENDIESDO DE L\S co-..,1:C1.[~.CI.\> 

E:XPERl~!ESTADAS Dl.'RASTE LOS L.'LTl~IOS o ~!ESES (SEGUN LA DROGA COSSU~!ID·\I 

:01. l>.\.'\O FISICO 

i r ' ' '"' r'"'' "'"ll\•• <.!el •nc.i1~.1 

1
: lrJt.1m11:nh•mc.i1~·•r"'' 

::~. D \:'\O CO<O~ITJ\'O 

t1nrlu\rno.Jr1 l.1eun;1• mrn1alll''· 

'ol•ulo\, •onfuuon. ,J1ricu1t.HI tlt'' 

pl'tl\.lffllt'nlOI 

11nclu•o:-nJ•• r;1mh111• <Jr humor., 

1 
,1 ,,•mr••n.im1tntt>.J1.uu•I 

: ·~1~, :::~·.:~:,::~nn\t::~~:~~~ "'" 
! ·~-~ f) \ '«) 

' l'Tl:H.PEl!SO~AL 

i ·.1·.1,1 '-ll 

! \!,·-.·, ,.,11.imcnte J1\,U\111ne5 ! 
'· .:.1 ... 1c:\ ur.intc\ ..:.in ••llo!>I 

1 ~ \l.i .. r ,1•.:rJ,.JJ Je rcl.11;1onc\ 

"' 
"' ... \ 

" 11 

" 
l. 

o 

.J 
C/1,;.dc.::i 

J 

\ll. Ut. '\H " o TA:"'rl rRE ro '" (" FE SI TI l.\ 

TA \'OS f'OS llLL~ 

"' ' -"AS 



j L.·\ llOl<ALCS 

, 11 ~ ·~I '-< ,¡ '-U 

: 1 - lr.it1J1•• .uc:..:1J,J,1 qw1JJJ.1 uc 

11~·11111<• •lurJmc !J !••tr. .. i.JJ. 

JC" \Uf'CfllHl 

• 

,: '·\mc:n.11.1Jcpc:rJ1JJJclt.lb,uu; y,f•r fC' 

! ,, rc:rU1JJ Jcl mnmcl •".-¡ '"'-""" 

• 

," '"'''"' o 1 
1 , ..,,.l,HT1Cnlc .i..:u\J~h•n 1t1Jm11c 

¡5-. J'HUULE'.\J.-\~ 

LEGALCS 

1 ¡icnJ11:n11:" \IO t,;Jfl;!<>\I 1 
,,r·~·_ .. _ .. _"_"_d_ .. _ .. ="'-"'_'~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---~~~ 

5.~. J'ROBLE'.\1A~ 

! Fl.°""'.·\~CIEHOS 
111 ~ ... ,,,¡('"º 

J • \lcn,•r t:;.L,ll'\ c:n C\t,;C~OI 

'.l.t~•·t 1rC"du.:.:1c1n l.lc: rngrc~oi 

f'•'f ,.,.,11ucnt"r en ;;1ln\umo1 

o 

J:\·.·\Ll- .. \CIO!" DEL E>-:TREVISTADOR: Fa\'or de anotar un bre\'e comentario de cualquier aspecto de 
Ja ~ntrcv1st.J con el usuario que no este reflejado en este cuestionario. (por ejemplo. aspecto. 
-.L"ntHntcntos. proct!so de pensamiento. problt:mas que puedan interferir con el tratamicnlcJ: 

..,, ·, '<.. :· rf'(,MC ;'l"lf...tJ 1nt(91t"H.r/c- 1/ fCCCl'/(1.f1vCJ' l'Cn-f~-dc 

'r' v.;: /e ";, {'', --r11.'"'1Tlr"flf::' mc.f1r,,,.-,dc ~"'-

JnCO\!E;\;D.-\CIO!'\ES PARA fNICIAR EL TRATAMIENTO: 

TESIS CON 
F'AT i 1· n;:· r1nrr1.l{N 

~L~~ .' .. ' 1 
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CUESTIONARIO BREVE DE CONFIANZA SITUACIONAL 

ccs1 

A continuación se presentan 8 diferentes situaciones o eventos ante los que algunas 
personas tienen problemas por su forma de beber o con su consumo de drogas. 
lmaginese que en este momento se encuentra en cada una de estas situaciones e indique en 
la escala que tan seguro se siente de poder resistir la necesidad de beber en exceso o 
consumir alguna droga, marcando con una "X" a lo largo de la linea 0% si esta "INSEGURO" 
ante esa situación o 100% si esta "TOTALMENTE SEGURO" de poder resistir beber en 
exceso, como en et ejemplo. 

Me siento ..• 

o% ________________ x 
Inseguro 

100% 
Seguro 

En este momento seria capaz de resistir la necesidad de beber en exceso o consumir 
drogas en aquellas situaciones que involucran ... 

1. EMOCIONES DESAGRADABLES (por ejemplo: si estuviera deprimido en general; si 
las cosas me estuvieran saliendo mal). 

Me siento ... 
o ª/o 

Inseguro 
'100% 
s,f!s.,uro 

2. MALESTAR FÍSICO (por ejemplo: si no pudiera dormir; si me sintiera nervioso y 
tenso). 

Me siento ... 
0% 

Inseguro 

• I 
100% 

Segµ ro 
/ \ 

3. EMOCIONES AGRADABLES ( por ejemplo: si me sintiera muy contento; si quisiera 
celebrar; si todo fuera por buen camino). 

Me siento ... 
0% 

Inseguro 

'Ann1s. H.M. Ph.C, 
Derechos Resel'\ladoa: Facultad d• Palcologla, UNAM, 

Addlction R••••teh Found•tJon, Canaci.. 
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4. PROBANDO MI CONTROL SOBRE EL ALCOHOL O LAS DROGAS (por ejemplo: si 
pensara que ya no tengo problemas con el alcohol o con las drogas: si me sintiera 
seguro de poder beber sólo unas copas o que pudiera dejar de consumir drogas). 

Me siento ... 
O 0/a 

Inseguro 
100~'º 

Seguro 

5. NECESIDAD FiSICA ( por ejemplo:_ si tuviera urgencia de beber una copa o usar 
drogas; si pensara:,quefresca y ,;abras;:¡ puede o;er la bebid;:¡). 

Me siento ... 
0% 

Inseguro ___ , 
100% 

Seguro 

6. CONFLICTO _C~N~OTROS- (por ejemplo: si tuviera una pelea con un amigo; si no mo 
llevara bien con mis CC)~pañeros de trabajo). 

Me siento ... 
0% 

lnsoguro 
100% -

S_oguro_ 

7. PRESION SOCIAL ( por ejomplo: si alguien m-e_prosionara a beber o _utilizar drogas 
con ellos; si alguien me invitara a su casa y _me ofreciera una copa o drogas). 

Me siento ... 

o% ----------------....,-------- - 100% 
Inseguro Se_g~ro 

8. MOMENTOS AGRADABLES CON.OTROS ( por,eje;,,plo: ,;i:qtiislera

0

'colebrar con un 
amigo; si me estuviera divirtiendo con-un' amigo (a) yqu~slera sent,irme mejor)'. 

Me siento ••• / 
o ªló 

Inseguro 

GRACIAS POR SU COLABORACION. 

100% 
Seguro 

NOMBRE DEL USUARIO:; ______ M:.:.:.:D=-:.M;:.:.:5~-----------

NOMBRE DEL APLJCADOR:._;~::,,;,."c:.':.:rr.:_1 ....:.C,_,1c;,:.n,,_tr:.:.i.::I~.::'_:_( "="-'',;.;11_,c'-------------
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FECHA DE APLICACIÓN ] 0. ' c.­
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• • ?ARA EL USUARIO # 031000, SESION # 01: 
:::..h!':Go DE LA LINEA BASE: CE Oct. ubre .10. 1999 A Octubre 3, 20~0 

:'0:-01 LUN MAR M!ER JUE VIER SAB DOM LUN MAR MIER .;"UE '.':E?. :.-.~ 
----------------------------------------+-------------------------------------. 

Enero 1 Julio 
----------------------------------------+--------------------------------------

; o o o o o 
o o o o o 

e o o o o o 
o o o o o 

o o 

Febrero 

o 21 o o 
o o o o o 12 
o 17 o o o o 
o o o o o o 
o o o 

17 
22 
::2 
22 
22 

o 
o 
o 
o 

18 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 

Agcst:.o 

o 
o 
o 
o 
o 

o 
~ 
o 
o 

o 
u 
o 
o 
a 

J 
'J 
J 

.:--=-

---------------------------------------·------------------------ ·-------------
Mar=o 1 Sepciembra 

---------------------------------------+---------------------------------------
o o 22 22 o 

o o o o o 22 22 o o o o o .-'.!::? 
.) o o o o 22 22 30 17 17 o o :?.3 
o o o o o 22 22 o o o o L -~"t. 

_, 
o o o o o o 21 o o o u o ~ 

---------------------------------------+-----------------------------·----------
Abril 1 Oc:: ubre 

--------------------------------------+----------------------------··----------º o o o 
o o o o o 18 o o o 12 o 
o o o o o o 1.8 o o o o o o 
J o o o o o 1.8 o o 1.2 22 22 j 

o o o o o 1.8 o o o 

----------------------------------.----+---------------------------------------
Mayo 1 Noviembre 

--------------------------------------+---------------------------------------ºo o o o o o 6 o o o 
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PARA EL USUARIO < 031000, SESION # 01: 
RANGO DE LA LINEA. 9ASE: DE Octubre 10, 1999 A Octubre 3, 21d)r 
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. ..; o. 

·:.:EO'.C: ;.IAXIMO DE BEBIDA ALCOHOLICA CONSUMIDA ES: 44 

·:-:E;::O :-IAXIMO DE DOAS DE ABSTINENCIA CONTINUA 59 

:=-EC}!-AS: DE Noviembre 3 A Diciembre 31 

?.::::;::-;,...;-:;;; DE DIAS EN LOS CUALES USTED BEBIO ALCOHOL: 13. 9% 



• CONSUMO DIARIO: 20.6 TRAGOS AL DIA. 

=:L CONSUMO DE ALCOHOL EN LAS MANANAS NO HA OCURRIDO. 
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• • 
"INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE ALCOHOL" 

ISCA1 

FECHA DE LA ENTREVISTA ,-: et:~ ~r-
01A I ... 1es. ANO 

INSTRUCCIONES 
A contmuac:on se le cresenta una lista de s1tuac1ones o eventos en las cuales algunas 
personas c:msumen beo1das alcoholicas en exceso. 
Lea cuidadosamente cada reactivo. y responda de acuerdo a su consumo durante el ano 
pasaoo 

Marque: 
1 s1 usted "NUNCA .. beoió en exceso en esa situación 
2. s1 usted "OCASIONALMENTE" bebió en exceso en esa s1tuac1ón 
3. s1 usted "FRECUENTEMENTE" bebió en exceso en esa s1tuac1ón 
4 s1 usted "CASI SIEMPRE" bebió en exceso en esa s1tuac1ón. 

BEBIA EN EXCESO 

PREGUNTAS 
NUNCA OCASIONAL FRECUENTE CASI 

1 Cuanco tu\le una c1scus1on con un amigo 1a1 

Cuanao estaca ceprim1ao 

Cuanoo sent1a cue t1na1mente toco 1oa por ouen 1 
c.:im1no 

4 Cuanoo me sent1a nervioso y mal ce sa1ua 

..:uanco oec101 ;:emostrar m1 fuerza ce vo1untaa ¡ 
ae¡anoo ce ceoer aescues de lomar 1 o 2 
cocas 
Cuanco mis amigos liegaoan ae 'w'ISlla y me 1 
sen11a emoc1onac:10 

Cuancc \.eta un anunc:o ce m1 oeo1aa fa'w'Onta 

.:uanco me sent1a a a1sgi...s10 en •a presencia ae 1 
a1gu1en 

Cuanao a1gu1en me cnt1caoa 

·O .: ...ianoo aiguien me 1n'w'1taoa a su casa y me 
otrec1a una coca 

l l Cuanco no poo1a corm1r 

• 2 C..;anco ouer1a aumen1ar m1 placer sexual. 

; 3 .:uanao me oaoan como regalo una botella ae 1 
m1 becioa fa'w'onta 

• Annts. H.M. Ph.O. 

()) 

\l, 

l.!! 

¿_,1 

~t': 
(.!:. 

1 
<.1) 

(11 

O•rwcno• R•••rv.1ao•: F.1cuttad d• Pslcologla, UNAM. 
AddlcUon R••••n:h Founaauon, Canadi, 

MENTE 

@ 

2 

2 

2 

f2J 
2 

(9 

2 

B- S. ISCA TE~'TS CON 

MENTE SIEMPRE 

4 

~j 4 

@ 

0) 4 

4 

4 

4 
4 

4 

4 



• 
PREGUNTAS 

14 Cuanco me sent1a muy contento. 

15. Cuanao vo1v1a a es1ar en reuniones en aonde 
siempre bebla 

16 Cuanao me entnstec1a a1 recordar argo que 
habra sucec1do 

1 7 Cuanao censaca que el a1cono1 ya no era un 
problema cara m1 

18 Cuanao algunas personas a m1 alreaeaor me 
pon1an tenso 

19 Cuanao al saur con amigos estos entraoan a un 
bar a beber una coca 

20 Cuanao pensaca que tresca y sacrosa poala 
ser ta ceo1ca 

21 Cuanco querra estar mas cerca de alguien que 
me gustaba 

22 Cuanoo a1gu1en en 1a misma nao1tac1on estaba 
bec1enoo 

23 Cuanco sent1a que no tenia a quien acudir. 

24 Cuanoo sent1a que me estaca aepr1m1enao. 

25 Cuanoo me sent1a recnazaao sexualmente. 

26 Cuanoo estaca acurnao 

"'' Cuanoo no era capaz ae expresar mis 
sent1mrentos 

28 Cuanao 1a gente era 1n1us1a conmigo 

29 C:uanao me acoraaca 10 Cien que saoe m1 
beb1aa favorita 

JO Cuanao me sen11a recnazaao por mis amigos. 

J 1 Cuanao me sen11a seguro y re1a1aao 

32 Cuanao ve1a atgo aue me recoraaca la cec1aa. 

.33 Cuanao me emcezaoa a sentir riano ce la ida. 

34 Cuanao estaca contuna1cJo y necesnaca 
censar mas c1aramente 

35 Cuanoo me sen1ra soro 

JC Cuanoo me coo1a convencer que era una 
nueva persona que pacía tomar unas cuantas 
cocas 

37 Cuanao me estaca sint1enoo el "aue~o" cJel 
mu nao 

38 Cuanao casaca por dance vencen bebidas. 

B-5. ISCA 

• 
BEBIA EN EXCESO 

NUNCA OCASIONAL FRECUENTE CASI 
MENTE MENTE SIEMPRE 

1 .. 
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2 
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2 
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• • 
BEBIA EN EXCESO 

PREGUNTAS 
NUNCA OCASIONAL FRECUENTE CASI 

MENTE MENTE SIEMPRE 
39 Cu a nao estaca en una s1tuac1on en la oue 

siempre beb1a 1 (?) 
40 Cuanao me sen1ra soñol1ento y quena estar q,¡ 

a!er-ta 
41 Cuanao estaoa cansaao <1,1 
42 Cuanoo tema un color fls1co. <.!.-' 
43 Cuanao me sentra seguro ae que poara beber 

solo unas cuantas copas cD 
44 Cuanao alguien cercano a m1 estaca sutnenao. Q; 
45 Cuanao comence . pensar oue nunca ·. 

conocena m'5 11m1tes resoecto a la betnda a 
menos oue !os crcbara G:' 

46 Cuanclo sau con mos amigos . a1vert1rme y 
ouise a1sfrutar mas @ 

47 Cuanco ae recente me encontraoa una ootella 1 
ae m1 beoiaa favorita 

'Y 

48 Cuanao est.-Joa ctat1canao • gus10 y Qu1se 
contar una "anecao1a·· (J) 

49 Cuanao me orrecran una copa y me sentra 
1nccmoao de rechazarra ® 

50 Cuanao no ie s1mpa11zaoa a algunas personas (li 2 3 4 

51 Si me sen11a mareado o con nauseas. w 2 3 

52 Cuanao me sent1a inseguro ae poaer lograr lo 1 
(j) que esceran de m1 2 4 

53 C...ianco me sent1a muy pres1onaco (!) 2 4 

ó4 ...:wanao aucaca .:le m1 auto-control respecto al ~ 
aicohol y auer1a probarlo tomando una coca. 

55 C;,..anao parecia aue nacia de 10 que hago me 
es:aca sa11enao bien 2 (lJ 

56 ,;.;aneo otras cersonas rn1enenan con mos 
pianes CD 2 3. e 4 

57 C...ianao censaoa Que finalmente me "ªº'ª curaao y aue poora controlar la bebida. @ 3 4 

58 C.;anao toco estaca sa11enoo cien. w 3 ' 
4 

59 Cuanao sent1a QUe a naa1e le 1mcortaba 
reatmente lo que me pasaba. c'.Í) 2 4 

60 Cuanoo en una fiesta otras personas estacan 
@) Oeo1enao 2 

61 C...ianao me sent1a inseguro y quena funcionar UJ 2 4 

me1or 

62 ::uanao me senua cres1onaao por las 
6) exigencias ce m1 1ete aeo1do a la calidad de mi 2 4 

traba ro 
03. -:: ... aneo me oarec1a Que no poo1a nacer las 

GJ cosas que intentaca. 2 

B- Se ISCA 
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• • 
PREGUNTAS 

BEBIA EN EXCESO 

NUNCA OCASIONAL FRECUENTE CASI 

64 Cuanoo 1en1a m1eou ce c:iue 1as cosas no me 
iban a sahr bien 

MENTE MENTE Slf:MP~ 

(f! 2 
65 Cuanoo me sent1a sat1stecno por atgo que 

hab1a necno 

66 Cuanoo sen11a env101a ~or a190 c:iue narJta / 
hecno otra persona 

67 Cuanco casaca trente a un car 

68 Cuanao me sen11a vacio 1nteriormen1e 

69 Cuanoo estaca en un restaurante y 
personas ¡unto a m1 ordenaoan unas copas 

70 Cuano:;, me sent1a muy cansaao 

71 Cuanoo toa:: me es1aoa sa11enao mal 

72 Cuanao queria ce1eorar con un amrgo 1a1 

las / 

73 C1.oanoo atg:.m~n me pres1onaca a aemostrar 1 
c:iue ooa1a t:=imar una coca 

:-.i Cuanao me sent1a cu1oac1e ce a1go 

75 Cuanco ~e sen11a nervioso y tenso 

76 Cuanao es:aca eno¡aoo resoecto al curso que J 
hao1an :cmaoo a1gunas cosas (!) 

• ' ~~~1~1~co me sent1 muy cres1onae10 por m1 ' 

:-a c ... anco a1go oueno sucea1a y quena 1 
celecrarto 

-o .; .. aneo rr.e sent1a ccntento con m1 vicia. 

ao 2uanco ;::ersaca Que rea1mente no C1epeno1a 
de la ceo1aa 

B 1 Cuanco censaba que una copa no poaia 
nacerme daño 

d2 c ... anco me es1aca 01v1n1enao con mis amigos J 
.; ouer1a aurT"entar Ja 01vers1on 

dJ ::uariao .,,e senua contuno100 respecto a lo 
~ue ceo 1a ce nacer 

e.i C..Janao me reun1a con un am1go1aJ y sugena 
:ornar una ceca ¡untos 

~i:: .:1..anco cueria ce1eorar una ocasaon espeoa1 
como 1a Na111dad o un cumpleaños. 

55 Ci.Janco :enia aclor ae cabeza. ll.J 

a 7 Cuarioo no me 1te11aoa 01en con mis 
comoarieros ae lrabaJO. 

88 Cuanoo me estaca a1v1n1enao en una fiesta y 
c;uena sentrrme meior 

89 Guanao ce recente 1ema urgencia de oeoer 
una ceca. 

2 
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• 
PREGUNTAS 

90 Cuanoo pensaba en las ooortuniaaaes que 
haora desperd1c1ado en Ja v1aa 

91 Cuanao ouerra prooarme a mr mismo Que 
poa1a beber pocas cocas sin emborracnarme 

92 Cuanoo nao1a oroDtemas !ple1tos1 en m1 negar 

93 Ci..anao ".l1s1rutanao ae una com1aa con 1 
amigos oensaca que una coca lo harta mas 
aqraaacte 

94 .::uanao ienra orooiemas en el traoa¡o 

35 Cuanao estaca a gusto con un amigo (3) y 
oueria tener mayor 1numrdad 

96 Cuanao m1 ¡ere me orrecra una coca 

91 -:uanoo sent1a e1 estomago ··1iecno nudo' 

98 Cuanao me sent1a let1z al recercar algo que me 
nacia oasaao 

99 Cuanoo neces¡taoa ... arar para enfrentarme a 
argwen 

100 Cuanoo sent1a que argu1en estaca lratanao 
de controlarme y ouena sentirme mas 
rnaeoena1ente y poaeroso 

NUNCA 

lV 

l.!,I 

Q 

0 

• 
BEBIA EN EXCESO 

OCASIONAL FRECUENTE CASI 
MENTE MENTE SIEMPRE 

@ 

6· 

® 

f' 1·;:.-
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@! 
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SES ION 

NUm. de c•q1ed1ente. ---------

BENEFICIOS DE: 

BALANCE DECISIONAL 

CAMBIAR MI CONSUMO 

f"u. eY '11~# I' 
"f''•"'ec,,,A._,,,.., ~ .. ,,,, 3'-tS1 
t:,, _,-.,,..;,,,.. e,,,l;.;.Qn 

de ro<r'eo ~? t:o~«!I 

• 
11-0c ~-OC· 

FECHA 

co,,TJ:"'iUAR ---¡ 
CONSUMIENDO ·- i 

-.............. , 
/,,17 / ¿,.,,·""'a.. 

-~icrr rcn-lc-n to 

P~J .. r ¡;n I'º .::o _</e p 10 l I ~#·'"" 

con y;v;r eo /'P•fl?, .. 

COSTOS DE: 
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TARE,\ 1 

• 
1 7- (,-_e ,­

r:c:~.· 

Para realiz:.r esla tarea t'S necrsario que anlc!l Jea I• lectura 1: "BALANCE DEC!.10' "'° l 
CO:\IPLETE LAS FOR:\IAS ANEXAS Y TRÁIGALAS EN LA SJ(;;¡E~ l t 

SESION. 

R,.\ZQ,-;Es PARA CAMDIAR. 

l{AZO~ES PAllA CA~1UIAH 

Las razones mas 1mponanrcs por las que quiero cambiar mi fonna de consumo de alcohol !>m· 

... 
14 ac e mt e r4tl<ÍZ 1 J 

t;u e932. Q) 

O('l 

¿ ... ~ .. < __, tW Áqcg .,/,. r- ../ ... ;i © 
)' 

: .. 

J.-

a az, Aa .. %' ,···._{bl 
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• 
.i 

SESIOS 

EST,\llLECIMIENTO DE ME1f!t 

• 
I ?- - l:< h. lLr -e<• 

FECHA 

En 1.'Sl3 forma us1cd 11ene que descrih11 1.1 1neta úe \U consumo de alcon1 Qrna las su:u1en1t~s ; '>Cma11.is 
1 ntente no lomar. o 1amar \olo Lle c1"·1111 manera o bajo ciertas cond1~. -

t. Cual es su metil ahora·> S1 en su mc1.1 l'''ª cons1di:rado consumir alconn.. . .Satcriba la cantidad d: alcohoi ~ 
las c1rcuns1anc1as en 1.Js que lo h;ira. 

~1e rropongo esta mela p.1ra m1 cono;u111111lc alcohol: 
Para /as. s1gu11mtes J "c."m:rnas. m1 mct.1 ne marcar solo uno): 

,\.· _____ _ 
U.· Solo tomare- 1lc ciena manera (codificar 2) 

1 

Si marco e!>ta meta. comcs1e las s1~u1c111t.· .. preguntas. 

1.-EnclcursoJcuna!icmanapromed11 1 17Jfasl)'oplaneotoma.rnomiisa:_J_dfas. vf"r ,,.., ', -·· t)·-·-.. 

:.- Yo pl..1neo tomJr no mas de;;!-..;J _ copas cst;i.ndar durante el CCZ1 tie cu¡¡fquier di.:i. Este sc:ra rni 
l1m11c 

J.· Si plane:i tomar menos de 1 \:f!Z a l.1 ''-'111.:J.nil, anótelo aquf -----(codificar J) 

.a •• Yo pl.:1nc:o 1omar baJO las s1guicn11:~ l.:undicíoncs: 

lt:. ,., C1fll11• !j 

5,. Yo no 1omarc: bajo las s1gu1enu:s conllh:ionc:s: 

TESIS CON 
FALL.A D::~ OHIGEN 
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• • 
La gente gencrJhncnte qu1!i.1c:ra cambiar muchas cosas en su vida. CO!mbiar la conducta de bC"ber puede .-,er 

una di.' estas ..:o!i.as l'!>lcd ~a ha dc:scrno su meta de consumo para los s1gu1c:nrc:s b meses. De acuerdo J esa 
meta. contC!>ll.' /Js !>q;u11."ntcs JO!> prcgunias. 

1.- En L''ite mnml"n!O .•. l.jUC tan 1mponan1c es par.:i usted lograr la met;i est3blec1da'.1 
Cuntcstc i:sta prc!;unr.l. escr1b1cndo un numero del O al 100 en el espacio de abajo. usando l.1 s1gu11:n1c esc;¡Ja 
como gu1J 

0----··-····---··-----····:::5------·-----······--····· SO··-··-··-·-···--···-7 S------·······------··---100 
:"-.'ada \knos 1mpon;in1e Tan 1mponarue como ~13.s imponante la mas 
1mportJn11.• "1UC l.1 m.J\On,;i i.Jc la ma)oria ... que la m.:ayoria... imponan1c. 

Je la!. otr;;s cos;:,s 
que- me gust.U13 
Jo~rar c.Jmb1ar 

E~criba el puma1c Je 1mpnnanc1a de su meta aqui •••• ../.Q.O •••••••• o~ 

~.- En t.'Sh: momt.•nio. l que tan confiado se siente en lograr la meta. establecida? 
c .. m1cs1e .i cs1a rn.·::unlJ. escribiendo un numero del O al 100 en el espacio de abajo. usando l.:1 siguiente 
t.'~cal..i como guia 

o ••••••••••••••••••••••••• :5---···············------·50···---········---75---------···--··· I 00 
Creo IJUt.' no renco el ~5º'0 Tengo el 50% Tengo el 75%1 Estoy 
lograre m1 meta - de confianza en lograr mi meta lot::&lmente 

E~r.:nba ~u runtaJe de confianza (de 0% a 100%) aqui: __ 'J._~----% 

seguro de 
logr.armi 
met::&. 

r,·('i0 rn11r 
. '··· n.) .. .1_,-[ 

FALLA DE OHIGEN 

11 



• • 
_,].1-c r ~ ('..Je.. 

'.'l[SIO'.'." FCCH· 

SITt.:.-\CIO ..... ES DE CO;\'SUMO EXCESIVO DE ALCOllOL. 

SITL'ACIO~ :-..'O _LoE CO:"OSt..:\10 EXCESIVO 

1 · D..-.. cnba hn.'\ cmcntc una Je .. us lrcs -;11uac1oncs mas l.!r.l\.'es Je consumo t:'CL'Sl\O Je .ih:ohul 
-Lr.a-'1..i:.lO lfí' 171 0 :J <r 1 I ñ Q cú ::> C0 ,b.¿~,_L_:; ,!!: Le._'-

_i::_,__1LcL:LCl__y____fl_fEJ~/ · 'e c/Ó va rrz o~ 

~€.r2__L'~~,~~~~~-·---'~:~1~'º~~~~~~-'--=-~~~~-·-··-·_ ~-

1Cuntinul' ..11 rt.'\t."t'>n JI." l.i hn_1a '>I nCCC'>ltJ mas espacio) 

.:: • º"''>crih::i. 1an l''>rc1.1tic.imt.·nrl.' como sea posible. los tipos Je factores prec1pu;,dures ~.o; l."'>lcn 
:;t."nc:r.iim.:ntc: .t'>ocradu'> .... 011 C'!il"1 .. 11uac1on Je consumo exces11,·o. '! 
_LJ:1/•, º'~º""' ¿/ el Q rnó<ea z:::C" / /o, •l¡¡_c_a~ 

o el yv-;,to de .:;1Jutr .fo,nqnc/o 

d ... \intmu.: .11 n:h·r~n de l.i hoJa .,, nccesua mas cspac10). 

~ · ()..:.,i,;nt-a tan t."'>l"L'Cllic.1mcnte como sea po!!>1ble. los upas de consecucnc1a generalmente asociac¡;: -.-,r. esta 
,11t1;i¡;ion Je cllnsumu c'ccs1"º· Recuerde considerar tanto consecuencias inmediatas como J lar~·- -:. .1r 0 a..s1 
.... imü c1m, ... •¡;ul.'nc1;is ¡ios1t1\.a'i ~ ncgat1\as 
_ _h~J::J....- .-// a¡/,-,;:¡; I O OCCef' O-/-@":) f?C: J-':!JÓ;?O~ y Í~2_ __ 

~~1~ pclea.'!>
1 

/'Y-eó1pr?c:-~ de c/,'nerc:.~ 

qL- //-.no 7'e-,11Ó/Va? 1rx:1rc'= e/ Yeyte?a .¿¡ 
_Le_¡, u1rnc2 9ue //acnr:z,- f2º r Cl. ¡rue: /Ll"-LJn 

¡:<.....,Y L.//JC ~ 

tl..-~mt1nuc ..al re\Cr"ilJ de !J ho1a ~• nccesua mas espacio) . 

..: - ,,t='ue 1an frecuentemente ocurr10 esta s11uac1on durante el a~o pa.sado":t De lodos sus episodios de t.1,m:.~o 
e'ccs1\0 durante el .u~o pJ~.::u:lo . .,que porcentaJe de estos sucedio en este tipo de s1ruac1ón·~ tPor t::Jt:mp·:- ;i 

:JntJ Je caoa m:s \eccs bcb10 c:.xc;:es1"amcnte bajo esta s1tu;i;c1ón. usted debe anclar J3~1t). 

Escriba su respucsr:i aquí ____ ~"ª 

,5't1Prt"3 ~,.. J. año 



• 
Sl!SION 

NUm. de c."\pcd1cnlc: ---------

• 
.,24-e< ,. cc­

FECHA 

SITUAC!ON NO. _g_DE CONSUMO EXCESIVO 

1. - Dc.scnb.J brc\'cmcntc ~ de sus Lic.s SllUJCionc:s llt;lS graves de consumo c.\:CCSJVO de ala:ihol/ 
e, .. ,,, ,ic I Co en e., ·1 a C/1171 e ar -te d~ o~, 

en /(\ 

( ·-· ,. ' 

l Conl..inUc J.! rcycrso de 1.1 hoja s1 ncccs1ta mis c.sp.1cio). 

:?.- Dcscnb.J. tan cspcc1ficimcntc como SC.'.1 posible. los tipos de 
b,Cncr.ilmcmc asoc1;idos con c.si.;i s1tu..1c16n de COQSUmo excesivo. 

/e-, O>n,yci--::> /r;."' d,'a.,.. p1r: 

: .. 

l ConuuUc ;iJ rcYcrso de la hOJ.1 si nccc.sil:I m3s espacio). 

a?Cn _¡__,, t? <'= 

factores pnxipit;i.dorcs que cst.én 

J. - Ocscnb¡¡ LaJ1 cspccj{jc;imcnlc como sc:i posible. Jos tipos de consecuencia gcncraJmcntc :isoci:ubs con esta 
snu:ic::ion de conswno c.~cc.s1vo. Recuerde cons1dcr:u- tanto consecuencias inmcdialaS como a brgo pbzo .:i.s.í 
como consccuc1~c1as pos1Livas y ncsauva.s. r.:r·rp·:;,. ,~/e, ¡avo, CÍi-..i1'1oan...fo 1 

1
CC'J1 t' •tr/-. <"ceecc=c 

1
pq(:2'2t(e=z Pt.., C<'cn

1
car2c0e 

r/..> /o? C..'t711jos V n;ga f/vqo ... ca.1"dac,;; A~ac.lu,.-a4 
,, m <'é l•o a:::>ro 

1
001· -fa al--o a I ca6ol ··vendo 

tCoulmuc aJ reverso de b hoja. si ucccsila más espacio). 

~ .• .,.Que 10111 írccu~nlcmcntc ocurrió cs1.:i silU.lción dur.inlc cJ ~o pasido? De todos sus episodios de amsurno 
C.'\CCSl\'O durnmc cJ rulo ~o. ¿quC porcentaje de estos sucedió en este tipo de situación? (Por cjcrnpJo: si 
uno de cd.1 Lrcs \'CCC:S bebió c.xccs1ramc11tc b.:ijo csui sitU01ci6n. usted debe :inaw 33%). 

E.criba su n:spucs1:1 aqul ____ % 

lfj ver<"'J en _d. c-tño 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 



• • 
? 

SESION 
d?4- cr 1- - ce.i 

FECI!,\ 

~Um. de e'.\ped1eme: ---------

SITUACIONES DE CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL. 

SITV.-\CION NO. ___.1._____oE CONSU~10 EXCESIVO 

1.- Describa bre\emente una qe sus lres ~1ruac1ones mas cra\·es Je consumo e"tcesn.o de .ilcohol 
En /n., ,,t-:-1 .. <'?7"0'2 /am///acc:.n er-0-

(Con1múc al rc .. crso Je la hoJa s1 neccsua mas espacio}. 

:.- Dc~cnba. 1an espec11icamen1e como se.l posible. los llpos de fac1ores prcc1p1tadores que e!.len 
generalmente .:isoc1ados con esl.J. s1tuac1ón de consumo exces1\'0, 

~ f' C~4 ,a',, 
em 6,u lec er=j e 

1Contmuc al reHrso Je la hOJ3 s1 necesua mas espacio). 

py1tzzap 
I 

e/e 

J - Describa 1an espec1ficamente como sea posible. los tipos de consecuencia generalmenie asociadas con esta 
s1tuac1on de consumo e:u:es1\'0. Recuerde considerar tanto consccucnc1as inmediatas como a largo plazo asa 
como consecucnc1as pos1tl\ as y negauvas. 

'l'I.! 1 ..... : • · •· ·- ·· · .•• _, i·vr-rl-i1.Je 

JU(J<I. -l1VO!!>; e<--/ Úrea da:> l'am ,"2,-a.n:vi ora.b/eira.!J 
~ 7/ 

Coo m ,~ér:z01 ,•C,Q y Ct://.-/ca1 oor: la'Jº 

lCon1inue al rc\"Crso de la hoja s1 necesua mas espacio). 

-1 - "Que t3n freocucn1emenrc ocurrió est.1 situación durante el atlo pasado? De todos sus episodios de cons•Jmo 
('-.;cesl\·o duran1c el ar\o pas3do. ¿que porcentaje de estos sucedió en este upo de situación? (Por ejemplo: si 
uno de c.:ida tres \.c:Ccs bebió excesivamente bajo esta situación, usted debe anotar 3Jo/ol. 

Escriba su respuesta aquf ____ ~,.. 
cJ Vf'r~.S · 

¡ T'E:. c:ro 0 0N 1 ...... 1.,J \_;. 

FALLA DE omGEn 



Ter:1pru1a 

Oi:i 1 tonsumo f 

1 1 

•de ropas 

"º' .,~ .. :!t" 
bebida. 

I •'ºde np. 
• foUI de 

copas 
S11uac1ón 

relacionada 

1 ,'.~~ 1 Cr I º'f 1 füo ••n••m• ¡ ~ 1 ~ 1 ' ""' J-no ,.. 11la n es O L a 1 
llla ne<"esid \ r· do' o a s 

ad :r.:1, , 

i I ~· 1 .7 1 ,.,, -' 1 "I ..> 1,.1 . .:>1 " 1 ,,· 1 J 1 ,-· l 
., 

'-' ,. 
'"" 1J1 O· 

1 ,, 1 .;,J 1 " 1 - ..;.: - 1 JI "I " 1 
• '¡ 1 ' 1 I' I ,,, 

'" l ¡ i I 

'· o 11~· 
., 

'L]/j ..> :ci " é 1 
.} 1 .; 1 - ; ·-'! .:; 1u1-:..•1 i::;, -

i , ' o 1 J .~ : s 1 J 101 'J 1 G 1 
! .. 1 ,) 1 .. -- .- :; , JI.! , ' 

, 
)\ - 1 / '1 

J J .) j ·~·· •j 1 o 
,} 1 -' \ji 

.,, .¿ 
' 

_, : 1 
., 

I .)'.:.' 1 :} 
'/ j 1 ·;I :J ,., , 

·, 
' ,; ' 

_, 
1 :1 J 1 \::I'· 1 .~ 

l. Lui.:ar publu:o -· Lui.,:;:ir- pn\ aou 

2 

O> 

o 
cr 

"' e) 

tr ,., 

1 
1 
1 
1 
1 
i 
1 
1 
1 

Pensamientos y un11m1enfos 
relacionados con el consumo 

/1,, ;.t ~-- ·~ 

1 

• 

9 11 /,,, rc:t "º 
) 

1 TESJS CON 1 

FALLA DE ORIGEN 

15 



• • 
SCSION ..::J FECHA 3 1- oc~-::. e-

~um. Je e~ped1l!nte ---------

f OPCIONES 
Si1u.Jc10n PrC1hh.'m:1 \.o 
Bre\ e descr1pc1on ~.:, · ~ /.. ""· .!-'.·..: ....-",o 
·\) OPCIO"'i'ES \" Pn ... 111u:s ro'"°'f.Cl'F:SCIAS : Ocsct1ba .il menos Jos tprctcr1blc:mcn'e masl 
opciones )o sus pos1bh:'> .:11n'>l.."l:U~nc1.J!l. p.ir.l C'>la s1tu.Jc1on problema 
OPCIO~#I ,. .. ' .. 

PO~IOLF:S COSSECt;E'.'iiCl.\S l>F. L.\ OPCIOS #I: 
"='· ..... ,,..·. 

POSIOLES CO:"iSF.CL'f.:"iiCl.-\S llf. LA Cll'CION #2: 
,',.,.¿,, ¿.~ .-.·•.f 

J. 

POSIULES COSSECL'F.SCIAS DEL,\ OPCION' #J: 
. .-., ~e ?C"e·• 

POSIULES COSSECL'E'.'li'CJAS DE LA OPCION #-': 
'••,o r • .J ,,..,,, .... "cr ¿ ... S 

• - ..... ' ;> 

, L '~ LA PAR TE DE A íR.·\S DE ESTA HOJA DI LE HACE FALTA MAS ESPACIO O PARA A NADIR 
\IAS OPCIONES> 

JH SELECCIO." .\SOO OPCIO:'liiES: Tomando en cuenta codas las opciones que usted describió arriba 
r.ira C'>l.l !1ltUac1on probkma: 

11 ¿Qué opción 'iefccctonaria como la mejor? 
:) ¿Qur opción ~clcccmnnria como su sr¡:unda mejor elección? 

Opción# __ '1 __ 
Opción " ----2i,_ 

CO'iTINUE CON LA FOR~IA DE rLAN DE ACCION. 

TESIS CON 
FALLA DE OnIGEN )6 



• • 
. 3 

>ESIO:-; 

!'\um. Je: c.\pedientc: ---------

PLAl"I DE_ACCION 

S1tu;ic1on Problema :i ~ 

31-crl-co 
FECllA 

1:s1cd ~a si:h.•cc1ono sus dos mejores opciones para esta. sitU.lctón problema. PJr.J c:i:d.1 1'rc111n. Jc..".,i:nh;i un 
pJ:Jn di..' .u:cmn que le a~ udaria a lograr est.'.1 opción .. 

:\) \tf:JOR OPCfON· Opción :s_L. 
t..,,.,,.,,..,, v .. ,._,~$' C#• ....... 

ílrl.'\ l' dco;cnpc1on· {,,, Q '..., .,.~ "° ,..,, 4 .. 0 • 
PI.A' OF. .\CCIO~ 

,.,,; :, .&o ¡/-_. ,., ,._, 

.l.. v-c, ... , a'., ... -p 

a ... "'"'?. C' 

-· ( { 
~e /." ,,C. '<CZ ·? ,, .. '"'?C ,/. 

01 '-'f:(iL'Jl'J.\ \fEJOR OPCJON: 

BrL'\t,' l.k'>cnpc1on r r g /,. &co 
PL.\ "..: DE \CCIO~ 

,•..,a .lcarec .. , 

¿ 

/.,. L,,, .... o ,, ... ,9 t"'qrz•~ /,. er-. 

~·? º. e;>.·_. e t#•''Lc'''lh 

'.SI "ECESITA ~IAS ESPACIO. CONTINUEEN LA PARTE DE A TRAS DE ESTA HOJA l. 



SESIO~ ._j 
~um Je c\pcd11:n1c 

• 
OPCIONES 

POSJULC:S CO:\'!-,ECL'E:"'iCIAS OF: LA OPCION #I: 

POSIUU:S CO'."<'SECL'E~CIAS DE L.\ OPCIO:"' #2: 

POSIBLES CO'.'iSECL'E'.'iCIAS DE LA OPCION #J: 
n ,,.,.. .J ,,.,.,,. ,.. ....... t ~ca< ..... ·,, 

POSIBLES CO~SF:CL'E:"íCIAS DE LA OPCION #.1: 

• 
FECllA 3¡-cd -ce 

_, 

r ~ · ... 1 t''' r oi1· P«t '?p e ,O,, 

o L SE LA PAR fE Dio A TIV\S DE ESTA HOJA DI LE HACE FALTA MAS ESPACIO O PARA Ai-.ADIR 
\fAS OPCIOSESl 

Ul SF.l.ECCIO:"'triA:\'00 OPCIONES: Tom;indo en cuenta todas las opciones que usted descnb10 arrib;i 
r.Jra C~l.l ~llUJCIOO problema: 

1) ;.Qué opcmn !i.Cltcdonaria como la me\or'? 
:1 ¿Que opcwn ,efrcc1onar1a como 111u 5e$:Unda mrjor elcccJón? 

CO~Tl'.'tl'E CO'.'i L\ FOR;\tA DE PLAN DE ACCION. 

TESIS CON 

Opclónd--2_ 
Opción # __)__ 

• FALLI, DE ORIGEN 



• 
.J 

SESION 
NUm. de expediente:---------

PLAN DE ACCION 

Si1uac1on Problema :1 ~ 

• 
c3 /-oc~ -co 

FECHA 

Usted ~a selecc1ono sus dos mejores opciones para esta situación problema. Para cad.:1 ooción. describa un 
plan de acc1on que le a)udaria a lograr est41 opción .. 

AJ \fEJOR OPC!ON· 

Brc\'e descripción: .-<•e (· -' n.c.•az a o , rZ :ca ? a /pene< 
PLAN DE ACCION 

¡2 ' ,.,,.[ er .. aq .</e ~ e , ,, . l ,.,¿. 1 0 ~ ~ ' 
/ ·-7 ' 

~ ~ (' 71$ ,,,..> - Úez2e ' ,..·d. J. 2 ¿ .. , d ,, -· " 

13) SEGINDA MEJOR OPCION: 

Breve descripc1on: ,. .r o.. r.-.az icr 
Pl.,\N DE ..\CCION· 

1 
I p ) ot• r'°aJj' & n 6-?4"' _.reho 

( <' ' /,,, ..... ~,,, ¡1C C(t g I CA-/ e g z 4 

cp Pe p·t=1 e'º, 
3 1zqch,,,:: 

t SI NECESITA MAS ESPACIO, CONTINUE EN LA PARTE DE A TRAS DE ESTA HOJA). 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



• • 
SESION ,3 FECHA 3 í-ccl -.::c. 

!'Júm. de expedu~n1e: ---------

1 OPCIONES 
Si1u.Jc1nn Probfem3 ~o --~_,.,_ __ _ 

Breve dcscripcmn. -===L'',-L~··-=-/""-''==-""""'-~"-""=-"-''-----------
A) orcro~rs Y POSIOLES CO"SECL'f.~CIAS : Describ.:i al menos dos tprefonblcmcmrc m.is1 
opciones~ ~u., posibles consccuencta!. para esta ~11uac1on problema. 
OPCIO:'\i:n h,,_, ¿-. ,.._, éfc..'r- / .... , ... -"·i:<' 

rosrnLES CO.'\'SECUENCIAS DE LA OPCION •I: 
i!t""'' • .,, ..... - ...--,, z"' e ,:1. ; " ( 

,..,, ... ,.., /,;,:.. ,..,. ... n 

POSIULES CONSECUENCIAS DE LA OPCION 02: 
/'>, •• '? • • ,.,.,. .... 

. ~ _,... / 

OPCIO:-.O•J. 5 ~ 1 ~<"trt 1 "' 

POSIULES CO:-.OSECUENCIAS DE LA OPCION OJ: 
· · •· ?" • Ue ·o• o r,• A"" re ..l'érs cc'c leº'"''''<º 

POSIOLES CONSECUENCIAS DE LA OPCION #4: 
¡ ""-'~ 

1L'SE LA PARTE DE A TRAS DE ESTA HOJA DI LE HACE FALTA MAS ESPACIO O PARA ANADIR 
\IAS OPCIONES\ 

B) SELECCIOSANDO OPCIONES: Tomando en cuenca todas J;is opciones que usted describió 'lmba 
para cs1a s1tuac1on problema: 

i l ¿Que opción seleccionarla como la mrjor? 
!) ¿Qué opción !lclecc1onaria como su sr¡¡:unda mrjor clrccJón? 

Opción "' __ 1' __ 
Opción ,i __ _,_. __ 

CONTINl.!E COS LA FORMA DE PLAN DE ACCION. 

TESIS CON 
F'ALL · ]',',., r -'Tf"IDN . ,¡~_).ti l._)J.1.!·~rri a....------·--··--·---



• 
SES ION 

'.\:um. Je C\pcJ1cntC": ---------

PLAN DE ACCION 

Sitl!acmn Prnl"ih:ma :: __3_ 

• 
_j 1-ccicv 

FECHA 

Usted ~a sclccc1ono sus dos mejores opciones para C!iita situación rroblt:ma. Par.:i cad.1 nrc1on. Jc .. criti.1 un 
pl.:in de .1cc1Pn ...¡uc le .:i~udaria a logr;ir csl.'.1 opcion .• 

A 1 \fEJnR nrc1ns 

llrc"C' Jc":1Crtpc1l•n _ _,/::,_..!:.!:_.:./.,;·..:.•_.=~:..!..-':....:..<..:Bc.L-"'1------­
PL:\S DF \t"Cin-...; 

/ ', .. ~ "' /,. <ZC <' .¿.- / 
..... ·· 

- ... >e ,. ,..., e? ..... b e" R t? Vº 

l31 S[GL''.'0.·\ '\1EJOR OPCJO~· Opción #__:l.__.:,, 

O re\ e descrircinn _-'/~, ·__,~'-''-· _,_.'_., _ __,/.'-'''-'""''-'"-~-'-''-'-'-"-'-'·,·o.../'--------­
l'I.. \"\;DE ~C!O' 

·' f ,, ./e,,...-.. ,,' 
..-.. ,,.., 1 ... , ... .L t' 7 e• ' z ......... f ,_,,·,,... / ,..-Q c7 

'·SI :-OECESITA \IAS ESPACIO. CONTINUE EN LA PARTE DE A TRAS DE ESTA HOJA). 

(1 .- •• 



¡ \ll'J ~ 
1Jia 

~ ' 

1 ' -'. 
'· 

-

"de copas 
por 

tipo dr 
brb1da. 

:0-. 0 de e•P· 
"cor•I de 

copas 
Siruac1ón 

relacionada 

.... . 1 /' 1 /51º 1 
1 

1 !·no 1 e, º" o SI no ••n••m• o tr 
J.no r. rila n rs O L o 1 2 ¡ Mf'Cf'Sld 'f'• dos o o s 

• .id za. , 

:) 1 J 1 -. l:J 1 - ¡.; 1 V 1 <) l o -
-· 1 ~ 1 'i 1.;1 ,7 1 ·1-'I " 1 G\ 
, ) 1 " ,.;.¡ ' I•· 1 J 1 \~' 1 "' _, , 

1 ~ 1 ,· 1 ·' 1-· l·l 1 o 1 o 
) 1) ¡ ! . ~~;"' I ! ; l 1tJ1f '°' .. • 1 ,., 

-' ) ' J 1 ·I '" l ·Ji '1 ;') í o-
- ) : ; 1 ·j l.·I ,¡ •:> 1 D 

: ' I' ¡_,.· 1 <:> 1 o 
1 ' 1 1 : 1 1 

1 1 : 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 ' 1 1 

1 ! 1 1 1 1 1 
i 1 1 1 1 1 1 1 -

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

"' 
" 

Q 

:J 

Peauauencos y senum1encos 
rel•rionados con el consumu 

• 

.'1/ .,,,.,.,.a' ·-o 
Q 

Q . .. r' --

---
--

TESTS CON 
FALLA DE ORIGEN 



AUTOMONITOREO 
Tragos Promedio al dia de la Sesión 

(3 de Octubre 2000-4 de Septiembre 2001) 

16,.-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-, 

14+-~~~~~~~~~~~~~~~~~++~~~~~~~-l 

12+-~~~~~~~~~~~~~~~~'---+-~~~~~~-l 

10-1-~~~~~~~~~~~~~~~~+--~--+-~~~~~~-1 

S-1-~~~~~~~~~~~~~~~--+-~~---'.--~~~~~-1 

6-t-~~~~~~~~~~~~~~-+-~~~--+-~~~~~--; 

5 -5 
4-1-~~~~~_,,___~~~~~~~~-+-~~~~--1-~~~~~-1 

2 '"T--1 

O 1 ( ( ( ( 4aSesml7·Ml) ( 1" 5~Ro:ai1a(ins~tMll-Oll(:ss~1~il Evabürl{l-10-00) 1 1aSesm{17·1().00) 1 1aSesm{24-1().00) 1 3aSesm{31·1().00) 

~ r¡;-::;r:::: r·n~J' 
! ~ . ' ~ .. .:. 1 

1 p·'·11 ·' ·¡'· ,,. ·,p¡r'1r.iN ·h...J-·:'-1. ,_.1r, ~h\lv.ei 

15 



•• 
SESION 

Núm. de cxpedieorc: ---------

•• 
t -/\Jo.,-OCJ 

FECHA 

En esta fomt3 usted tiene que describir la meca de su conswuo de alcohol para las siguie::rues 3 semanas. 
l.ntcme oo tom.r, o 1om•r solo de cjerta m•oer• o b•Jo ctf'rtaJ condkloon. 

¿Cuál es su meta ahora? Si en su meta cst.1 considerado consumir illcohof. descnba la caniid.Jd de dlco~ol y 
las c1rcunstancí3..5 en las que lo h:ini. • 

Me propongo esta mcr.a para mi con5wno de alcohol: 
Para las sigu1cnrc.s J semanas, mi meto::1 es (marcar solo uno): 

A.- _____ _ 
No consumir nada (codificar J) 

Si marco esta meia. pa.se a la siguiente página. 

B----~--- Sólo 10111aré de cima manera (codlfiC:V 2) 

Si marcó esta meta., conteste las siguientes pre~~: . 

· • ~ .- En ~I curso de unm s~mana promedio (7 ;¡¡~);~·-planeo ~mar ~o m~ de~- dlu . 

.. 2 •• Yo planeo tomar no má.s de~· cop~·~~'~urante el Cuno de cu.lquiCT d'a.. Este ser.i. mi 
limite. ·:¿_'_·e-.;--_~: __ 

-1.- Yo planco tomar bajo las siguicnces con~Í~i·O~~s: 

·-:::.· 

TESIS CON 
FALLA. DE ORIGEN 



"'i··x::i•on ::¡ - No" - ..;ce e 

•• •• 
La gente generalmente quisiera cambiar muchas cosas en su vida. Cambiar la conducta de beber puede ser 

una de estas cos·s. Us1cd )·a ha dcscnto su meta de consumo para los siguicn1cs ó meses. De acuerdo a esa 
mcr.:i. contcslc la.s s1gu1cn1cs dos preguntas: 

1.- En este momento,¿ que tan importante es para usted lograr la meta establecida? 
Conteste esta pregunta, cscnb1cndo un numero del O aJ 100 co el espacio de abajo~ usando Ja siguiente escala 
como gula. 

0-------25----.. ·---S0-------75------
Nada Menos importante Tan importante como MAs importante 
unponantc que la mayona de la mayor1a •.. que la mayor1a ... 

de las otras cosas 
que me gustana 
lograr cambiar 

Escriba el punUJC de lmporuncia de su meta aqul -•'~· 0~0--% 

2.- En este momento, ¿que un confü1do se siente en lograr la meta establecida? 

100 
La más 
importante:. 

Conteste a esta pregunta escribiendo un numero dcJ O al 100 en el espacio de abajo, usando la siguicnlc 
cscaia como guia: · 

o-------25-----··-·--50 75---------100 
Creo que no Tengo el :!So/o Tengo el SO%- -·'Tenso el 75% Estov 
lograré m1 meta. de confianz.;i en lograr m,i meta total~ente 

Escnb;i su puntajc de confianz.a (de 0% a 100%) aquí: /O t? ·% 

segur? de 
losrar mi 
meta. 

'f'J7 (' T C' ,,., n "j\T 
. J.1 

FALLA DE ORIGEN 
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