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“But times change and so
must I....... We all change
when you think about it
we’re all different people,
all through our lives, and
that’s okay, that’s good
you gootta keep moving, so
long as you remember all
the people that you used

to be”

Doctor Who
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RESUMEN

Se presenta el reporte de caso de la aplicacion grupal de programa de Deteccion e
Intervencion Breve de Alcohol y otras Drogas para Estudiantes Universitarios (DIBADEU,
Quiroga & Cabrera, 2008). Este programa estd basado en estrategias de reduccion de
riesgo/dafio (Marlatt, 1999) para motivar al estudiante a moderar/suprimir su consumo de
alcohol. Consta de dos sesiones clinicas, una sesion de evaluacion inicial (evaluacion a partir
de instrumentos) Yy una sesion de Retroalimentacion y Consejo, ademas, de varias sesiones
de seguimiento-mantenimiento.

Como primer paso se identificd a 4 estudiantes (3 mujeres y 1 hombre) de entre 15 y 16 afios
de edad, que tenian un consumo riesgoso de alcohol y nivel de dependencia leve. Se realiz6
una entrevista inicial, el objetivo fue recopilar informacion sobre el patron de consumo de
alcohol, los riesgos asociados al consumo Y los factores de riesgo individuales (expectativas
de resultados de consumo de alcohol, historia familiar de problemas de alcohol, otras drogas
y psicopatologia, e historia personal de consecuencias negativas del consumo de alcohol).

Posteriormente, se llevd a cabo la segunda sesion clinica correspondiente a la
retroalimentacion y consejo de forma grupal, los objetivos fueron: proporcionar
retroalimentacion de forma grafica y personalizada sobre su patrén de consumo de alcohol y
en las areas de riesgo consideradas a partir de su consumo.

En los resultados obtenidos en la fase de seguimiento-mantenimiento se observo que el patron
de consumo disminuyo tanto en frecuencia, duracion e intensidad, hubo una disminucién en
las consecuencias asociadas y en las expectativas positivas sobre el consumo de alcohol, en
cambio, la percepcidn de riesgo sobre el consumo de alcohol aumentd. Se puede concluir que
el programa DIBADEU fue efectivo para este grupo, pues los participantes establecieron
limites de consumo y un plan de accién que retomaba consejos especificos para reducir los
riesgos.

Palabras clave: Alcohol, Consumo de riesgo, Reduccion riesgo/dafio, Adolescentes,
aplicacion grupal.




SUMMARY

The case report is presented for the group application of the short-term detection and
intervention program for Alcohol and other drugs for university students (DIBADEU,
Quiroga & Cabrera, 2008). This program is based on risk/harm reduction strategies (Marlatt,
1999) to motivate students to moderate/suppress their drinking. It consists of two clinical
sessions, an initial evaluation session (instrument evaluation) and a feedback and advice
session, in addition to several follow-up-maintenance sessions.

As a first step, were identified 4 students (3 women and 1 men) aged 15 to 16 years old, who
had a risky consumption of alcohol and mild dependence level. An initial interview was
made, the objective was to gather information on the pattern of alcohol consumption, the
risks associated with consumption and the individual risk factors (expectations of alcohol
consumption results, family history of problems of Alcohol, other drugs and
psychopathology, and personal history of negative consequences of alcohol consumption).

Subsequently, the second clinical session corresponding to the feedback and council of group
form was carried out, the objectives were: to provide feedback graphically and personalized
on its pattern of consumption of alcohol and in the areas of the risk considered from their
consumption.

In the results obtained in the follow-up-maintenance phase it was observed that the pattern
of consumption decreased both in frequency, duration and intensity, there was a decrease in
the associated consequences and the positive expectations on the consumption of alcohol, on
the other hand, the perception of risk on alcohol consumption increased. It can be concluded
that the DIBADEU program was effective for this group, as participants established
consumption limits and a plan of action that retakes specific advice to reduce risks.

Key words: Alcohol, risk consumption, risk/harm reduction, adolescents, group application.




INTRODUCCION

El consumo riesgoso de drogas ha adquirido una importancia considerable en las
sociedades actuales, ya que se encuentra inmerso en distintos sectores, tales como:
econdémicos, politicos, sociales y psicoldgicos, reflejandose en problemaéticas de salud,
desercion escolar, problemas legales, etc., debido a esto y para tener un conocimiento global
de la problemética, la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2011), brinda la oportunidad
de conocer a nivel general la situacion actual en México sobre el consumo de drogas ilegales,
su prevalencia, poblaciones en riesgo, drogas de preferencia.

De acuerdo con dicha encuesta, en lo que respecta a la ingesta de alcohol el consumo
diario sigue siendo poco frecuente en el pais; en contraste, una tercera parte de la poblacién
reporta haber tenido al menos un episodio de alto consumo. Asimismo, el 6% de la poblacion
desarroll6 dependencia, lo que equivale a 4.9 millones de personas. La dependencia al
alcohol es el trastorno con mayor rezago, ya que solamente 6.8% de los pacientes recibieron
tratamiento. Este rezago es mayor en las mujeres, hay 2.2 hombres con dependencia en
tratamiento, por cada mujer con esta misma condicién. Respecto al consumo de drogas
ilegales la marihuana es la droga de mayor consumo, ya que representa el 80% del consumo
total de drogas. La cocaina aparece en segundo lugar con un usuario de cocaina por cada 2.4
usuarios de marihuana. Uno de cada cinco usuarios de cocaina la consume en forma de piedra
o crack.

Por lo que, la necesidad de atencion a dicha problemética constituye un elemento
clave en la respuesta al fenémeno del consumo de sustancias psicoactivas. En ese sentido,
los programas cognitivo-conductuales y motivacionales han demostrado ser costo-eficientes,
faciles de instrumentar en diversos escenarios y flexibles a las necesidades de los usuarios
(Brown, 2004; Carroll & Onken, 2005; Lefio, Villaroel, Rebolledo, Zamorano & Rivas,
2013; Magill & Ray, 2009; Hoffman, Asnaani, Vank, Sawyer & Fang, 2012; Miller &
Wilbourne, 2001; Quiroga, Sanchez-Sosa, Medina-Mora & Aparicio 2007; Quiroga2008;
Kingdon & Dimech, 2008; Secades, Garcia, Fernandez & Carballo, 2007).

De tal forma, el presente informe tiene como objetivo recuperar mi experiencia
profesional a partir del analisis, critico, sistematico y reflexivo de las actividades realizadas
durante mi formacion, vinculando los elementos tedrico-metodoldgicos y aplicados
adquiridos durante mi formacion y préctica profesional.




MARCO TEORICO
CAPITULO 1. EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO DE DROGAS
1.1. CONSUMO DE ALCOHOL EN MEXICO

En México la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2011) report6 datos obtenidos
sobre los distintos patrones de consumo de alcohol en los mexicanos, sefialé que el consumo
en altas cantidades por ocasion es el patron mas reportado por los mexicanos, mas de la mitad
(53.6%) de los adultos entre 18 y 34 afios reportaron haber tenido al menos un episodio de
alto consumo, para los adolescentes se encontré que 17% de los hombres y 11% de las
mujeres presentaron este mismo tipo de consumo, con una diferencia menor entre hombres
y mujeres (una mujer por cada 1.5 hombres) que la que se observo en la poblacion adulta
(una mujer por cada 2.68 hombres).

Por otra parte, que el 6% de la poblacion reportd dependencia, lo que equivale a 4.9
millones de personas; este trastorno se reportd en el 10.8% de los hombres entre 12 y 65 afios
de edad y en el 1.8% de las mujeres del mismo rango de edad. Afectdé a 4.1% de los
adolescentes y 6.6% de los adultos. La proporcion de mujeres adultas con dependencia
(1.7%) es similar a la observada en mujeres adolescentes (2%), indicando un fendmeno de
incremento mas reciente; entre los hombres hay dos adultos con dependencia por cada
adolescente.

En el apartado para adolescentes de dicha encuesta, se reportd que el consumo de
alcohol aument6 en las prevalencias de las encuestas del 2002, 2008 y del 2011. De tal
manera que el consumo de alguna vez aumento de 35.6% a 42.9%; la prevalencia de consumo
en el dltimo afio aumentd de 25.7% a 30% Yy la prevalencia de consumo en el Gltimo mes
aumento de 7.1% a 14.5%. Esta misma tendencia se observé tanto en hombres como en
mujeres, especialmente en el consumo del Ultimo mes, mostrando un incremento en el caso
de los hombres de 11.5% a 17.4% y en el de las mujeres de 2.7% a 11.6%.

El indice de adolescentes que consumieron alcohol diariamente se report6 estable con
0.3%, el consumo consuetudinario disminuy6 del 2.2% en el 2008 al 1% en el 2011, el
consumo alto de 2008 a 2011 incrementd, del 13.1% al 14.5%; en cuanto al indice de
dependientes se registrd un incremento significativo, que aumento de 2.1% al 4.1%; en tanto
que la dependencia en los hombres adolescentes se duplicé (3.5% a 6.2%) y en las mujeres
adolescentes se triplico (0.6% a 2%).

En cuanto a la edad de inicio de consumo de alcohol se encontré que en el 2008, el
49.1% de las personas que reportaron consumir alcohol mencionaron que lo hicieron por
primera vez a los 17 afios de edad o menos, mientras que en 2011 este porcentaje incremento
a 55.2%. Por sexo se muestra que en el 2008 el 56.8% de los hombres y el 38.9% de las
mujeres reportaron iniciar su consumo de alcohol a los 17 afios de edad o menos y en el 2011
estos porcentajes aumentaron a 64.9% para los hombres y 43.3% para las mujeres.




Por otra parte, segun la encuesta de estudiantes de la Ciudad de México (Villatoro,
Mendoza, Moreno, Robles, Fregoso, et al., 2012), en la que se obtiene informacion respecto
a los estudiantes que cursaron la secundaria y bachillerato, se encontré que 68.2% de los
adolescentes reportaron consumir alcohol alguna vez en la vida, 49.8% de los hombres y
49.7% de las mujeres consumir en el Gltimo afio, 40% de los hombres y 40.1% de las mujeres
consumir en el Gltimo mes 'y 23.9% de los hombres y 21.1% de las mujeres abusar del alcohol.
Al analizar el consumo se observa que las prevalencias son similares entre sexos, excepto en
el abuso de alcohol, donde el porcentaje de hombres es més alto que el de mujeres.

Con respecto al nivel educativo, en bachillerato se presentaron porcentajes de
consumo Yy abuso de alcohol dos veces mayores que en secundaria. Asi, en secundaria el
consumo de alcohol reportado en el Gltimo mes es de 27.2%, y para los de educacion media
superior, el porcentaje se incrementd a 56.5%.

En cuanto al consumo de alcohol por edad, el porcentaje de adolescentes de 14 afios
0 menos que reportd haber consumido alcohol alguna vez fue de 53.6% y en quienes tienen
18 afos 0 mas fue de 92.5%. En lo que corresponde al consumo explosivo, el 22.5% de los
estudiantes reportaron consumir cinco copas 0 mas en una sola ocasion, durante el mes previo
al estudio, porcentaje similar al reportado en 2009, que fue de 23.3%.

Las Delegaciones reportadas como mas afectadas por el abuso de bebidas alcohdlicas
fueron Azcapotzalco (29.9%), Magdalena Contreras (24.3%), Alvaro Obregon (24.2%),
Coyoacan y Cuajimalpa (23.7%, en ambas).

Como hemos visto en los estudios epidemioldgicos, tanto internacionales como
nacionales se demuestra que el fendmeno de consumo de sustancias es cambiante y se
presenta con mayor frecuencia en jovenes por ser un grupo mas vulnerable lo que puede
provocar graves consecuencias gque se traducen en un alto costo econémico, social y de salud.

1.2. CONSUMO DE MARIHUANA'Y COCAINA EN MEXICO

El consumo de drogas ilegales se presenta de formas distintas en los grupos de la
poblacién mexicana, diferenciandose en los rangos de edad y en el sexo. Segun los datos
reportados por la ENA (2011), la marihuana fue la droga de mayor consumo con una
prevalencia del 1.2%. La siguiente droga de mayor prevalencia fue la cocaina con un 0.5%.
La prevalencia de dependencia al consumo de drogas en la poblacion de 12 a 65 afios durante
el dltimo afo fue del 0.7%, los hombres fueron los més afectados en la dependencia
al consumo de drogas (1.3%), en comparacion con las mujeres (0.2%).

En los adolescentes (poblacion de 12 a 17 afios) se reporté que el consumo de
marihuana fue el méas prevalente (1.3%), le sigi6 la cocaina (0.4%) y los inhalables
(0.3%) (ENA, 2011). Asi mismo, en la encuesta de estudiantes de la Ciudad de México
(Villatoro et al, 2009; 2011), de acuerdo a las mediciones de 2006 y 2009, se reportd que




el consumo de cualquier droga “alguna vez”” aumento de 17.8% a 21.5%. En los hombres
paso de 19.1% a 22.6%, mientras que el mayor incremento se observé en las mujeres que
aumentaron su consumo de 16.5% a 20.5%. Por sexo, las drogas de preferencia de hombres
en 2006 y 2009 fueron la marihuana (11.2% y 14.0%) e inhalables (7.3% y 10.8%), con
un incremento significativo en esta Gltima medicién. En las mujeres, las drogas de
preferencia en 2006 fueron en primer lugar la marihuana (6.4%) seguida de los inhalables
(6.2%) y en 2009 el orden de preferencia se invirtié, apareciendo principalmente los
inhalables (10.0%) seguidos de la marihuana (8.8%).

En el grupo de 18 a 34 afios fue en donde se encontraron las prevalencias
mas altas de consumo. La prevalencia de consumo global de drogas ilegales fue de
2.8%. De nuevo, la marihuana con una prevalencia de (1.9%) y la cocaina (0.8%)
fueron las drogas reportadas con mayor consumo, en tanto que las demas drogas tuvieron
prevalencias debajo de 0.2%. Al analizar estos datos segun el sexo, los hombres
presentaron la prevalencia mas alta para el consumo de cualquier droga, con un 4.7%.
En las mujeres de este grupo de edad, el consumo de cualquier droga se mantuvo
estable en 1.1%, con consumos bajos de marihuana y de otras drogas. Para el subgrupo
de 35 a 65 afios el consumo de drogas ilegales tuvo una prevalencia del 1.7% para
los hombres y de 0.3% para las mujeres. EI consumo de marihuana en esta
poblacion tuvo una prevalencia del 0.6%.

De los usuarios de drogas en el Gltimo afio el 9.4% recibié tratamiento en
ese mismo periodo (10.3% hombres y 6.1% mujeres). Si se considera a las personas
que reportaron dependencia a drogas en el Gltimo afio, fue el 18.4% de esta poblacion que
asistio a tratamiento (19.8% hombres y 8.9% de las mujeres).

Como se ha descrito anteriormente el fenébmeno del consumo de sustancias es
cambiante y que afecta a una parte importante de la poblacién mexicana, provocando
consecuencias que se traducen en un algo costo econdémico, social y de salud, por tal motivo
es necesario conocer los modelos de tratamiento que ayuden a brindar un tratamiento efectivo
ante la adiccion a las drogas.




CAPITULO 2. EL MODELO COGNITIVO-CONDUCTUAL-
MOTIVACIONAL Y SU APLICACION EN EL TRATAMIENTO DE LAS
ADICCIONES

El Modelo Cognitivo-Conductual-Motivacional (MCCM), es un modelo
biopsicosocial que representa la integracion de los principios derivados de: la “teoria
conductual”, la cual se enfoca, principalmente, en el condicionamiento clasico y en el
condicionamiento operante; la “teoria del aprendizaje social” o “teoria cognitiva social”, la
cual hace énfasis en el aprendizaje observacional, en la influencia del modelamiento y en el
papel de la autoeficacia y expectativas en la determinacion de la conducta; (3) la “teoria
cognitiva”, la cual se centra en los pensamientos, ideas, percepciones, esquemas cognitivos,
creencias, valoraciones, actitudes y atribuciones que influyen en nuestros sentimientos y
median la relacion entre los antecedentes y las conductas; y (4) la “teoria motivacional”, la
cual considera, una serie de estrategias motivacionales de caracter interpersonal, dirigidas a
incrementar la motivacion para el cambio de conducta, tales como la entrevista motivacional
y la terapia de incremento motivacional, asi como un conjunto de sistemas centrales de
reforzamiento y motivacion sefialados por las neurociencias (Quiroga, Rev.2013).

2.1 LA TEORIA CONDUCTUAL

A diferencia de otros métodos, los enfoques conductuales para el tratamiento del
abuso y la dependencia a sustancias psicoactivas cuentan con abundante evidencia, basada
en investigacion, que apoya su efectividad (Véase Holder, Longabaugh, Miller, & Rubonis,
1991; Miller, Brown, Simpson, Handmaker, Bien et al., 1995).

La terapia conductual se centra mas en la identificacion y cambio de conductas
observables y medibles que otros enfoques terapéuticos. El tratamiento se vincula con la
alteracion de la conducta, y el éxito es el cambio, eliminacién o incremento de conductas
particulares. Una premisa fundamental de la terapia conductual es que, debido a que el abuso
y la dependencia son patrones de conducta, principalmente aprendidos, un cambio en las
contingencias de reforzamiento que gobiernan estas conductas pueden modificarlas. Esta
meta puede lograrse, ya sea enfocandose en las respuestas de “cravings” (deseos intensos)
condicionadas clasicamente, o en los patrones de reforzamiento operante que mantienen el
consumo de la sustancia. Méas especificamente, la respuesta condicionada clasicamente puede
abordarse, ya sea por medio de procedimientos de extincion o de contracondicionamiento
respondientes; mientras que la respuesta, condicionada operantemente, puede ser abordada
por medio de procedimientos de reforzamiento instrumental o por el entrenamiento en
destrezas de enfrentamiento (Quiroga, Rev, 2013).




2.2 LA TEORIA COGNITIVA

La teoria cognitiva asume que la mayoria de los problemas psicoldgicos se derivan
de procesos de pensamiento defectuosos (Beck & Wright, 1992; Beck, Wright, Newman,
& Liese, 1993; Beck & Liese, 1998; Ellis, 1982; Ellis, Mclnerney., DiGiuseppe, &
Yeager, 1988).

A diferencia de los modelos conductuales que se enfocan, principalmente, en
conductas observables, la teoria cognitiva considera a los eventos antecedentes, cogniciones
y conductas de manera interactiva y dindmica. La manera en como actuamos y sentimos, a
menudo, es mas afectada por nuestras creencias, actitudes, percepciones, esquemas
cognitivos, y atribuciones. Considerando que la conducta disfuncional, incluyendo al abuso
y la dependencia a sustancias psicoactivas se encuentra determinada, en gran parte, por
cogniciones defectuosas, el rol de la terapia consiste en modificar los procesos de
pensamiento automaticos negativos de auto-derrota o de percepciones que parecen perpetuar
los sintomas de trastornos emocionales. El terapeuta les ayuda a los clientes a que se vuelvan
mas objetivos sobre sus pensamientos y a que se distancien de ellos cuando reconozcan los
errores cognitivos o la légica defectuosa que produce el pensamiento automatico. (Quiroga,
Rev, 2013).

2.3 LA TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL O TEORIA COGNITIVA
SOCIAL
La Teoria del Aprendizaje Social plantea que tanto los factores sociales cognoscitivos

como la conducta tienen papeles importantes en el aprendizaje.

Dentro de esta Teoria se explica la conducta humana en términos de interaccion
reciproca y continua entre los determinantes cognoscitivos, comportamentales y los
ambientales; es decir, las personas y el medio se determinan en forma reciproca pues existe
una mutua relacion entre los factores (Bandura, 1987).

En la Teoria el Aprendizaje Social se acentla la importancia de los procesos vicarios,
simbdlicos y auto regulatorios en el funcionamiento. El aprendizaje vicario requiere la
capacidad de desplegar actividad simbdlica. Los seres humanos podemos formar simbolos
cognoscitivos, representaciones imaginarias, conceptuales y verbales de los hechos, gente y
objetos. Estas representaciones sirven de guia para efectuar las acciones apropiadas
(DiCaprio, 1989).

Segun Bandura (1987), el proceso de aprendizaje por observacion esta dirigido a
cuatro procesos que la componen:

Atencion: Se deben atender los rasgos significativos de la conducta que sirve de
modelo. Estos procesos de atencion determinan cuales se seleccionan de entre los muchos
modelos posibles y que aspectos se extraen;




Retencion: Para reproducir los actos de un modelo, las personas deben codificar la
informacidn y guardarla en la memoria para poder recuperarla;

Reproduccién: Es probable que las personas pongan atencién a un modelo y que
codifiqguen en la memoria lo que vieron pero, debido a las limitaciones motoras, sean
incapaces de reproducir la conducta del modelo;

Motivacion: La propension para adaptar las conductas que aprenden por observacion
dependera de las consecuencias de estas, sera mayor cuando las consecuencias sean valiosas
y menor cuando tengan efectos punitivos o poco gratificantes.

Asi también, el proceso de simbolizacion es un poderoso medio para que los
individuos puedan enfrentarse a su entorno y adquirir conductas que puedan servir en un
futuro sin necesidad de experimentarlas directamente. Estos simbolos sirven como
mediadores entre las situaciones, las reacciones y acciones, de esta forma, cuando las
personas se exponen a un modelo adquieren, principalmente, representaciones simbolicas de
las actividades efectuadas por el modelo y posteriormente, realizarlas sélo si son efectivas o
seran benéficas para el individuo. Sin embargo, este proceso no es mecanicista, pues conlleva
un reforzamiento diferencial en el que Gnicamente se seleccionan las formas que han tenido
éxito y se descartan las ineficaces. Las consecuencias de las respuestas tienen varias
funciones entre ellas, en un principio proporcionan informacion que sirve de guia para
acciones posteriores; en segundo lugar, actia como motivacién por su valor como incentivo,
las personas poseen capacidades anticipatorias que permiten que puedan ser motivados por
las consecuencias de sus respuestas; es decir, las experiencias pasadas crean la expectativa
de que ciertas acciones proporcionaran beneficios valiosos, algunas tendran efectos
desfavorables y otras impedirdn un problema en el futuro, de esta forma, al representar
simbolicamente las consecuencias previsibles, las personas pueden convertirlas en
motivaciones reales de su conducta (Bandura, 1987).

Otra caracteristica que distingue a la Teoria del Aprendizaje Social es el hecho de que
las personas pueden ejercer un control sobre su propia conducta, generando apoyos
cognoscitivos y produciendo determinadas consecuencias a sus propias acciones, 1o que se
ha llamado autorregulacion. Las capacidades autorregulatorias tienen, sin duda, un origen
externo pero, una vez establecidas su influencia determina, en gran parte, las acciones del
sujeto. La imagen de un futuro deseable estimula acciones deseadas para lograr objetivos
cada vez mas distantes, por medio de estos simbolos las personas pueden proveer las
consecuencias probables de diversas acciones y amoldar su conducta a ellas (DiCaprio,
1989).

Bandura (1969; citado por Kenneth, Howard; 1999) menciona que el uso de
sustancias en los adolescentes o personas jovenes comienza por la experimentacion de la
droga; inicia dentro del proceso de socializacion del grupo de referencia al que pertenece y
puede ser mantenido por la presion social o la necesidad de pertenencia con sus pares; en




algunos casos, poco a poco, el consumo del alcohol serd usado como reforzamiento negativo
y se ira convirtiendo en una forma de reducir el estrés ante la presencia de situaciones
problemaéticas. Si esta forma de enfrentar situaciones desafiantes continla, es probable que
se pueda desarrollar una problematica mayor como la aparicion de algin trastorno
relacionado con sustancias.

Una vez que esta conducta ha aparecido es probable que el individuo siga
consumiendo para evitar los efectos del sindrome de abstinencia. Bandura (1969; citado por
Kenneth, Howard; 1999) plantea que los individuos que consumen de esta forma tienen
ciertos déficits de afrontamiento a situaciones de estrés, debido a que no cuentan con
alternativas de respuesta diferentes al consumo. De esta forma, el tratamiento propuesto iria
encaminado a dotar a las personas en destrezas de afrontamiento que le permitan hacer frente
a situaciones de riesgo sin recurrir al consumo de drogas (Kenneth, Howard; 1999).

2.4 LA TEORIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

Las intervenciones que surgen de este modelo analizan tanto los pensamientos, como el
comportamiento en la problematica, es decir, se trata de modificar las creencias y conductas
desadaptativas por otras adecuadas y funcionales (Monasor et al., 2003).

Algunas técnicas utilizadas son:

Autocontrol: Pretende que el individuo emprenda de manera intencional conductas
para lograr los resultados seleccionados, el paciente debe elegir las metas y poner en practica
los procedimientos para alcanzarlas (Kazdin, 1996). EI objetivo de esta técnica en el
tratamiento de las conductas adictivas, es que los pacientes aprendan a controlar el deseo de
consumir la sustancia y manejar las situaciones que puedan provocarlo; para ello, se enfocan
en el entrenamiento en conductas asertivas, habilidades de auto-observacion, autoevaluacion
y autorefuerzo/autocastigo (Monasor et al., 2003).

Entrenamiento en Habilidades Sociales: El objetivo de esta técnica es que el paciente
desarrolle una serie de habilidades sociales que le ayuden a afrontar las situaciones de riesgo
relacionadas con el consumo. Dichas habilidades pueden ser: asertividad, expresion de
sentimientos, técnicas de comunicacidn positiva, rechazo de bebidas alcoholicas y conductas
alternativas de consumo (Monasor et al., 2003).

Prevencion de Recaidas: Una de las caracteristicas principales de esta técnica es la
acentuacion de los procesos cognitivos en las conductas adictivas tales como: creencias,
atribuciones y expectativas de autoeficacia, ademas de que pone un énfasis especial en el
proceso de recaida. Esta técnica es utilizada ampliamente en el campo de las Conductas
Adictivas. Fue desarrollada por Marlatt y Gordon en 1985 y se fundamenta en las Teorias de
Aprendizaje Social y el concepto de Autoeficacia de Bandura (Bobes y Gutiérrez, 2003). Esta
técnica ayuda a los pacientes a identificar las situaciones en las que es probable que usen las
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sustancias, encontrar maneras de evitar las situaciones de riesgo y ensefiar habilidades de
afrontamiento para enfrentarse a situaciones de riesgo que puedan disparar el deseo de
consumir, ademéas de ensefiar a los pacientes a anticipar las recaidas en el consumo de
sustancias (Monasor et al., 2003).

En el analisis del proceso de recaida se encuentran factores elementales como las
situaciones de alto riesgo que el individuo percibe como amenazantes para su autoeficacia y
que incrementan el riesgo potencial de recaida, es decir, si el individuo no afronta con éxito
una situacioén de alto riesgo, su autoeficacia disminuye y la probabilidad de que presente una
recaida aumentard, en esta situacion el individuo anticipa los efectos positivos inmediatos e
ignora las consecuencias negativas a largo plazo. En contraste, si el individuo realiza una
respuesta de afrontamiento eficaz en la situacion de alto riesgo aumentara su autoeficacia y
la percepcion de control, mientras que la probabilidad de recaida disminuira (Bobes y
Gutiérrez, 2003).

Después de una experiencia de fracaso, el individuo experimenta una disminucion de
la autoeficacia, asociada con una sensacion de desamparo y una tendencia a rendirse ante la
situacion. Marlatt, (1985) (citado en Llorente del Pozo et al., 2008) propone un mecanismo
que explica esta reaccién denominado Efecto de Violacion de la Abstinencia (EVA). LaEVA
se caracteriza por dos elementos cognitivos clave: la disonancia cognitiva (conflicto y culpa)
y un efecto de atribucion personal (culpar al yo como causa de la recaida).

Dentro de este modelo, se propone un programa para aumentar el mantenimiento del
cambio conductual en las conductas adictivas, tales elementos son:

Provision de informacién basica: Se informa al paciente sobre la sustancia que
consume y su adiccion para que no se deje influir por pensamientos equivocados o irrealistas.
En este apartado es Gtil hablar de la recaida, al tiempo que se menciona el aprendizaje que
resulta de tal situacion (cuéles eran sus pensamientos, que hizo, etc.).

Reconocimiento de situaciones de riesgo: Son hechos, circunstancias, estados
internos que desencadenan o precipitan los deseos de consumir y pueden resultar en una
caida, las situaciones son maltiples y pueden variar en una persona segun el momento o la
actividad.

Desarrollo de habilidades de afrontamiento: Va encaminado a la adquisicion de
habilidades que permitan enfrentar, con posibilidades de éxito, las situaciones que en el
pasado conducian frecuentemente al consumo (Veiga, Martin & Corral, 2003).

Procedimientos de reestructuracion cognitiva: disefiados para proporcionar al
paciente pensamientos alternos a aquellos que le precipitan el consumo de sustancias, de
forma que el proceso de cambio se entiende como aprendizaje. Este componente incluye
estrategias de imaginacién para detectar situaciones de riesgo y desarrollar la capacidad de

11

——
| —



afrontamiento, con el fin de controlar los deseos irresistibles, reconocer las primeras sefiales
de aviso y reaccionar ante el lapso inicial.

Estrategias de re-equilibrio del estilo de vida para incrementar las actividades
alternativas al consumo. Estrategias como la relajacion y el ejercicio fisico tienen como
objetivo reducir la frecuencia e intensidad de las urgencias y de los deseos irresistibles del
consumo, que en general son consecuencia de un estilo de vida desequilibrado (Bobes y
Gutiérrez, 2003).

En general este tipo de programas ha sido objeto de investigacion con el fin de
comprobar su eficacia. Las conclusiones apuntan a lo siguiente: Una disminucion de la
frecuencia e intensidad de los episodios de recaida tras el inicio del tratamiento respecto a
controles (sin Programa de Prevencion de Recaidas) y aunque no se asocia con mayor tiempo
de abstinencia, si se compara con otros tratamientos se observa menor cantidad de consumo
de drogas y menos problemas por el consumo, en comparacion con pacientes con recaidas
(Monasor et al., 2003).

2.5 LA TEORIA MOTIVACIONAL

Este modelo fue desarrollado por Prochaska y DiClemente en 1982 para el area de
conductas adictivas. Parte del andlisis de los variantes que se producen en el desarrollo de un
proceso de cambio de comportamiento con o sin ayuda de psicoterapia (Sdnchez- Hervas,
Tomas & Morales, 2004).

Dichos autores plantean un modelo global gue sirva como sintesis de los diferentes
modelos de tratamiento que se utilizan actualmente en las adicciones; se pretende cubrir todo
el proceso de cambio, desde una persona que no se da cuenta que tiene un problema con el
consumo de sustancias, hasta que ha mantenido algin cambio respecto a su problematica
(Sanchez- Hervas, Tomas & Morales, 2004).

Los estadios de cambio segun Prochaska y DiClemente (1982; citados en Llorente del
Pozo et al., 2008), son los siguientes:

Precontemplacion: Es un estadio dentro del cual los individuos no piensan seriamente
en cambiar, puede ser porque no consideren que tengan un problema. Si acuden a tratamiento
lo haran de forma involuntaria, para evitar presiones externas y su unico objetivo sera que
disminuya la presion, en ocasiones pueden presentar algin cambio o permanecer en
abstinencia de forma puntual, pero una vez que la presidn externa cambia, reinician de forma
inmediata su patron de consumo.

Contemplacion: Es el periodo en el que los individuos estan pensando en si deberian
cambiar o no; estan abiertos a la informacion sobre su problema y la manera de cambiar, pero
no han desarrollado un compromiso firme de solucion. Durante este estadio, el individuo
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toma conciencia de la existencia de su problematica y empieza a plantearse la posibilidad de
hacer algo para modificarla, aunque existe ambivalencia entre el costo y beneficio de dejar
el uso de sustancias.

Preparacion: En este estadio se aprecian criterios intencionales como conductuales;
es decir, el individuo se encuentra preparado para la actuacion y ha efectuado algunos
pequefios pasos dirigidos a actuar.

Accién: En este estadio se produce abiertamente la modificacion de la conducta
problematica. En esta etapa el individuo cambia con o sin ayuda profesional su conducta, asi
como las condiciones ambientales que lo afectan con el objetivo de superar su problematica.

Mantenimiento: El individuo intenta conservar y consolidar los logros alcanzados en
el estadio anterior, ademas de poner énfasis en prevenir una recaida. Algunos individuos
situados en este estadio puede llegar a tener temor no sélo a recaer sino al cambio en si
mismo, ante lo cual pueden llegar a tener un estilo de vida excesivamente rigido y
estructurado para evitar alguna situacién que pudiera llevarlos a recaer .

El Modelo Transteorico se ha utilizado en multiples conductas, una de las principales
técnicas que se basa en este modelo es la Entrevista Motivacional desarrollada por Miller y
Rollnick en 1982, la cual se enfoca en aumentar la motivacion para el tratamiento y facilitar
la transicion del estadio precontemplativo o contemplativo al estadio de mantenimiento
(Monasor et al., 2003).

2.5.1 ENTREVISTA MOTIVACIONAL

La Entrevista Motivacional es un método no directivo centrado en la persona para
promover la motivacion intrinseca hacia el proceso de cambio. Es importante considerar que
la motivacion para el cambio es un estado que puede fluctuar de un momento a otro, este
estado puede ser influido por multiples factores, de tal forma que el objetivo central del
terapeuta es ayudar a la persona para que esta balanza se incline a favor del cambio (Llorente
del Pozo et al., 2008).

La tarea del terapeuta es estimular y orientar al paciente hacia una reevaluacion
interna de su situacion; para lograr esto, el terapeuta deberd intentar crear una atmosfera en
la cual el paciente se motive a si mismo, siendo mas consciente de su comportamiento, los
motivos que le han llevado al inicio y mantenimiento de dicho comportamiento y las
posibilidades que existen para el cambio (Miller & Rollnick, 1999).

El terapeuta debe adoptar un papel activo al centrarse en descubrir las razones por las
que el paciente acude al tratamiento y las expectativas del mismo.
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Miller y Rollnick (1999; citado por Fuentes- Pila et al., 2005) destacan que las
intervenciones de la Entrevista Motivacional estdn basadas en los siguientes principios
bésicos:

Expresar empatia: El terapeuta debe escuchar a la persona de manera reflexiva,
comprender sus sentimientos y nunca juzgarla; es decir, aceptarla sin aprobar todo lo que
diga.

Crear discrepancia: Consiste en llevar a la persona a una discrepancia entre el
consumo Yy una situacion saludable que puede abarcar contextos emocionales, fisicos,
personales, etc. El terapeuta debe provocar una reflexion sobre los costos de su conducta para
que por el mismo presente sus razones para cambiar.

Evitar la discusion: En todo sentido, el terapeuta debe evitar las discusiones o las
confrontaciones, esté debe ser persuasivo sin provocar una actitud defensiva.

Manejar la resistencia: El terapeuta intentara cambiar las percepciones del paciente a
una manera sugerida no impuesta.

Fomentar la autoeficacia permite el fortalecimiento del propio juicio de capacidad de
los pacientes, para que estos colaboren de un modo mas efectivo en la solucion de su
problema adictivo.

Este tipo de intervenciones son mas eficaces que la no intervencién y se ha observado
que mas de la mitad de los pacientes mantienen una reduccion del consumo durante el primer
afio de seguimiento. Ademas, suelen incrementar la eficacia de tratamientos posteriores
(Monasor et al., 2003).

En general, el estilo Motivacional mejora la adherencia, la participacién activa
durante el tratamiento y puede combinarse con otras formas de tratamiento (Fuentes- Pila et
al., 2005).

2.6 EL ENFOQUE COGNITIVO-CONDUCTUAL-MOTIVACIONAL

El enfoque cognitivo-conductual motivacional, es el resultado de la integracion del
entrenamiento cognitivo-conductual en destrezas y el empleo de estrategias de incremento
motivacional entre los que destaca, la entrevista motivacional y la terapia de incremento
motivacional, y por lo tanto, se basa en un modelo que combina déficits en destrezas y en
aspectos motivacionales. En otras palabras, asume que: los bebedores y consumidores
problema que abusan del alcohol u otras drogas, carecen de informacién y de destrezas que
faciliten el consumo moderado y que tienen déficits motivacionales para hacer uso de la
informacion y recursos con que cuentan (Quiroga, Rev, 2013).

Este enfoque considera que los bebedores y consumidores problema en raras
ocasiones identifican su consumo de alcohol como riesgoso o problematico. También, que
en raras ocasiones, buscan tratamiento u otro tipo de ayuda por voluntad propia. Por esta
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razén, considera el entrenamiento en destrezas dentro de un contexto de desarrollo de la
motivacion. A este respecto, se emplean las estrategias de la entrevista motivacional
desarrolladas originalmente por William R. Miller de la Universidad de Nuevo México, en
un esfuerzo por crear y mantener la “disposicion y voluntad” para cambiar (Miller &
Rollnick, 1999, 2002).

La consideracién que subyace al entrenamiento en destrezas es que el individuo
carece de las destrezas para efectuar el cambio deseado, por lo que el terapeuta debe ensefiarle
formas o maneras para cambiar su conducta; se emplea el juego de roles, la practica y
sesiones de retroalimentacion, modelamiento o sesiones de solucion de problemas. Por otro
lado, la consideracion que subyace en la terapia de incremento motivacional es que no existe
un estado de disposicion para el cambio, aun cuando el individuo sea capaz, por lo que se
debe generar y desarrollar la motivacion para el cambio.

Los elementos clave que subyacen al enfoque incluyen: la aplicacion de estrategias
de automanejo cognitivo-conductual (basadas en el modelo de autocontrol conductual); el
empleo de estrategias de incremento motivacional, entre las que destaca, de manera especial,
la entrevista motivacional y la terapia de incremento motivacional; y el empleo del método
de reduccion del dafio.

2.6.1 ESTRATEGIAS DE AUTOMANEJO COGNITIVO-CONDUCTUAL.

Dentro de estas estrategias destaca, de manera particular, el Entrenamiento en
Autocontrol Conductual (BSCT; Behavioral Self-Control Training) (Chick, Lloyd, &
Crombie, 1985; Miller & Hester, 1986¢; Hester, 2003; Miller & Mufioz, 1982; Miller &
Rollnick, 1999; Miller & Taylor, 1980), el cual es un enfoque de tratamiento empleado para
lograr, ya bien sea una meta de abstinencia o de moderacién y consumo no problematico.
Consiste principalmente de técnicas conductuales de establecimiento de metas,
automonitoreo, manejo del consumo, recompensa al logro de la meta, anélisis funcional de
las situaciones de consumo y el aprendizaje de destrezas alternas de enfrentamiento. Es
educacional, en la medida en que se introducen componentes especificos, uno a la vez, y se
asignan “tareas” entre sesiones. El paciente es el principal responsable de la toma de
decisiones a lo largo del entrenamiento (Hester, 2003).

La investigacion ha mostrado que el BSCT puede ser autodirigido (con la ayuda de
un manual o software de computadora) o dirigido por el terapeuta (individual, grupal, o
software). En general, la investigacion controlada no ha encontrado diferencias cuando el
tratamiento ha sido dirigido por el terapeuta o ha sido autodirigido. Sin embargo, existen
caracteristicas de los terapeutas asociadas con mejores resultados que cuando el tratamiento
es autodirigido.
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ElI BSCT implica ocho pasos que ocurren en el siguiente orden (Hester, 2003):

1. Establecer limites en el numero de copas diarias y en el pico maximo de Nivel de
Alcohol en Sangre (NAS)

Auto-monitorear las conductas de consumo de alcohol

Modificar la tasa de consumo de alcohol

Practicar la asertividad en el rechazo de copas

Establecer un sistema de recompensas del logro de metas

Determinar qué antecedentes producen un consumo excesivo y cuales un consumo
moderado

Aprender otras destrezas de enfrentamiento, en lugar del consumo

8. Aprender como evitar recaer en el beber excesivo

ISR S A

~

Aun cuando el terapeuta puede guiar al usuario dentro de un modelo de BSCT, el
abusador de alcohol mantiene la principal responsabilidad del cambio de la conducta.
Durante el curso de la terapia el paciente y el terapeuta se retnen, en sesiones breves, para
revisar la tarea y verificar que el cliente la esté instrumentando. Méas que involucrarse con el
terapeuta la persona es guiada por manuales de autoayuda (Miller & Mufioz, 1982; Sanchez-
Craig, 1995), intervenciones via correspondencia (Sitharthan et al., 1996) o aln por medio
de un programa de computadora (Hester & Delaney, 1997).

Hester ha sefialado que existe buen apoyo empirico para el BSCT en alcanzar la meta
de moderacion y en el beber no-problematico (Hester, 1995, 2003). En ensayos clinicos
aleatorizados los bebedores problema asignados al BSCT con metas de moderacion o
abstinencia, tipicamente tienen resultados comparables a largo plazo. Cabe sefialar, que los
enfoques de BSCT han sido empleados, principalmente, en el tratamiento de los problemas
de alcohol (Van Bilsen & Withehead, 1994).

La sesion inicial dentro del BSCT involucra una exploracion de: (a) las razones del
porqué estan buscando tratamiento en este momento particular, (b) el grado en el cual la
actual motivacion para el tratamiento es intrinseca, mas que influida por fuentes externas,
(c) las areas de preocupacién que tienen el usuario y otras personas significativas sobre su
abuso de alcohol, (d) las situaciones en las que bebe o consume de manera excesiva y (e) las
consecuencias que experimenta (positivas y negativas, proximales y distales del actual
consumo de alcohol). Esto implica un analisis funcional abreviado. La informacidn obtenida
en esta primera sesién ayudara al consejero en determinar los antecedentes que instigan el
abuso de alcohol y los reforzadores que parecen mantenerlo. Con base en la informacién
obtenida el consejero puede empezar a formular un plan de tratamiento con respecto a las
conductas objetivo especificas a ser abordadas, las intervenciones conductuales que trataran
esas conductas objetivo de manera mas efectiva y las conductas incompatibles con el beber
excesivo que deberan ser reforzadas para un aumento en su frecuencia (Quiroga, Rev, 2013).
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Durante las sesiones iniciales el terapeuta debera sefialar los problemas mas salientes
identificados por el usuario y que se deberan de intervenir al principio. El terapeuta deber3,
también, evaluar la disponibilidad del usuario para cambiar, y luego, desarrollar metas
conductuales en colaboracion con el usuario. Para los problemas de alcohol estas metas
conductuales deberan implicar, por supuesto, una reduccion o cesacion en el consumo de
alcohol. Ademas de centrarse en el consumo de alcohol como el aspecto principal, también
se deberan de establecer otras metas que ayuden al usuario en el mejoramiento de su
funcionamiento diario (p. €j., reduccion del estrés). El aspecto medular de la terapia seré el
negociar con el usuario el logro de estos otros objetivos, incluyendo el consumo. El terapeuta
continuard involucrando al usuario en un proceso colaborativo en el que se determinaran los
problemas a considerar, sus prioridades relativas y las formas para resolverlos (Quiroga,
Rev, 2013).

Al final de la sesion inicial el terapeuta revisa, conjuntamente con el usuario, los
procedimientos para llenar los registros de automonitoreo. Ademas, el terapeuta deberd
proporcionar al cliente los manuales de autoayuda que describen los pasos especificos del
proceso de autocontrol conductual. El automonitoreo de la conducta de consumo de alcohol
constituye una forma de tarea escrita comun en los enfoques conductuales, aun cuando otro
tipo de tareas pueden también ser empleadas. Las tareas pueden incluir cosas, tales como
mantener un diario de actividades, conductas y sentimientos cuando se consume alcohol, o
se encuentra en riesgo de consumirlo. En el modelo BSCT breve disefiado por Phillips y
Weiner técnicas, tales como la terapia programada y la terapia escrita, hacen lo que se
considera tipico de la tarea, como preocupacion central de la sesion de terapia (Phillips &
Weiner, 1966).

Las sesiones posteriores se basan en una revision de la informacion recolectada a
través del automonitoreo, implicando negociaciones sobre las metas de tratamiento. En tanto
gue muchos bebedores problema eligen, por ejemplo, una meta de moderacidn, aquellos con
problemas mas severos cambian, con el tiempo, por una meta de abstinencia (Hodgins, Leigh,
Milne & Gerrish, 1997, Hester, 2003). Posteriores sesiones podrian, también, considerar la
introduccién del entrenamiento en exposicién de sefiales o la prevencién de recaidas sobre
un nivel particular. Estas técnicas conductuales han sido incorporadas en enfoques mas
comprehensivos de autocontrol conductual, ain en aquellos que tienen una meta de
abstinencia (Larimer & Marlatt, 1990; Sitharthan, Sitharthan, Hough & Kavanagh, 1997). La
decision de instrumentar tales intervenciones es guiada por el automonitoreo continuo del
usuario, el cual es revisado en cada sesion, por el terapeuta y el usuario.
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2.6.2 ESTRATEGIAS DE INCREMENTO MOTIVACIONAL.

Existe una serie de estrategias para incrementar la motivacion de las personas con
problemas de alcohol y otras drogas que van, desde aquellas que emplean factores externos
(p. €j., provocar una crisis de vida, ejercer coacciones o presiones sociales, familiares) o bien,
otras de caréacter interpersonal como las consideradas por la Entrevista Motivacional (Miller
& Rollnick, 1991, 2002) y por la Terapia de Incremento Motivacional (Miller et al., 1992)
en las que se expresa empatia y aceptacion hacia el cliente, sin criticarlo o coaccionarlo,
empleando la escucha reflexiva, creando o incrementando la conciencia de problema o dafio
por medio de la retroalimentacién personalizada, creando ambivalencia en el cliente al
desarrollar discrepancia entre la conducta de consumo y el logro de metas o valores
personales, solucionando la ambivalencia por medio del manejo de la resistencia, dirigiendo
el cambio por medio del balance decisional, ofreciéndole un menu de alternativas de eleccion,
manteniendo los esfuerzos para estabilizar el cambio, incrementando la autoeficacia, etc.)
(Quiroga, Rev, 2013).

Otra estrategia de incremento motivacional la constituye las intervenciones breves,
las cuales han sido encontradas como técnicas practicas y costo-efectivas que pueden ser
empleadas como un enfoque inicial con bebedores en riesgo y problema dentro de escenarios
de atencidon primaria a la salud (Babor, Ritson & Hodgson, 1986). Estos estudios, conducidos
en mas de una docena de naciones diferentes, han ensayado una variedad de estrategias de
consejo (incluyendo a la entrevista motivacional) que van de una a varias sesiones. Tanto el
enfoque cognitivo-conductual como el enfoque de incremento Motivacional tienen una base
de datos muy rica en las intervenciones y terapias breves que han demostrado su efectividad
en el tratamiento de los problemas de alcohol en un gran rango de escenarios (CSAT, 1999b).

El término intervencidn breve incluye una extensa gama de actividades que varian en
contenido, duracién, intensidad, metas, escenarios, especialistas involucrados, etc. La
definicion proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud es: “estrategia terapéutica
que combina la identificacién temprana de personas con una conducta de consumo de alcohol
(drogas) que las pone en riesgo, y la oferta de un tratamiento antes de que lo soliciten por su
propia voluntad -y en algunos casos, incluso, antes de que adviertan que su estilo de beber
puede causarles problemas-. Esta intervencion estd dirigida a individuos que no han
desarrollado dependencia severa”. Normalmente, se define a la intervencion breve como
interaccién minima con un médico o profesional de la salud mental que se centra en los
riesgos de la salud asociados con el consumo cuya longitud va, de varios minutos, hasta varias
sesiones. Las intervenciones breves resultan particularmente efectivas para individuos, tales
como los estudiantes universitarios que consumen de manera excesiva, que no presentan
dependencia severa al alcohol pero que, no obstante, tienen problemas de alcohol que van,
de minimos a moderados, o que beben de manera dafiina o peligrosa (I0M, 1990).

Quiza el estudio mas influyente que se ha realizado a la fecha, dentro del campo del
consumo excesivo de alcohol, es el ensayo clinico aleatorizado de la Organizacion Mundial
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de la Salud (WHO, World Health Organization) en el area del primer nivel de atencion a la
salud (Babor & Grant, 1992), con el fin evaluar una intervencidn breve en diez paises, con
culturas y sistemas de salud diferentes (La meta era determinar si la intervencion breve podia
demostrar una reduccién en los niveles de consumo de alcohol y en los efectos dafiinos en la
salud asociados con el consumo excesivo de alcohol). Participaron un total de 1,655
consumidores excesivos. En el disefio, el grupo experimental recibié consejo de 5 minutos
en el que se hablaba de la salud y de los efectos negativos que el abuso de bebidas alcoholicas
tenia en ella y una evaluacion estructurada de 15 minutos. La sesion duraba en total 20
minutos y se hizo un seguimiento a los 6 meses, obteniendo resultados significativos tanto
en la reduccién del consumo del alcohol como mejoria en la salud.

2.6.3 METODO DE REDUCCION DEL DANO.

Este método se basa en la consideracion de que las conductas adictivas, incluyendo
al abuso y la dependencia al alcohol, pueden ubicarse a lo largo de un continuo de
consecuencias dafinas. La meta principal de la reduccion del dafio consiste en facilitar el
transito a lo largo de este continuo, desde los efectos méas dafiinos a los menos dafinos. Aln
cuando la abstinencia es considerada como el punto de dafio minimo, se promueve y apoya
cualquier movimiento incremental hacia la reduccion del dafio.

Diane Riley (1994) del Centro Canadiense de Abuso de Drogas define a la reduccion
del dafo de la siguiente manera:

“La primera prioridad de la reduccion del dafio es decrementar las consecuencias
negativas del consumo de drogas. En contraste, la politica sobre las drogas en Norte América
se ha enfocado, tradicionalmente, en reducir la prevalencia del consumo de drogas. La
reduccion del dafio establece una jerarquia de metas, en la que las mas inmediatas y realistas
a alcanzar son el consumo libre de riesgos, o en caso de que resulta apropiado, la abstinencia.

Las conductas de ingesta de drogas traen como resultado ya bien sea, efectos que son
benéficos (como es el caso de los medicamentos que salvan la vida), neutrales, o dafiinos. La
asignacion de un valor positivo o negativo —un beneficio o un dafio- a tales efectos resulta
subjetiva y abierta a la controversia, pero un marco de referencia de reduccién del dafio ofrece
al menos un medio pragmatico por medio del cual las consecuencias pueden ser evaluadas
de manera objetiva”. (pag.1).
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CAPITULO 3. FORMULACION DE PROGRAMAS

3.1. Deteccidn e Intervencion Breve de Alcohol, tabaco y otras Drogas para
Estudiantes Universitarios (DIBADEU).

Descripcion

Es una Intervencién breve cognitivo-conductual y motivacional de consulta externa
desarrollada originalmente por Dimeff, Baer, Kivlahan y Marlatt (1999), y traducido y
adaptado en la Facultad de Psicologia de la UNAM por Quiroga y Cabrera (2008).

Se caracteriza por incorporar un numero considerable de componentes que
constituyen, hoy en dia, el estado del arte de las intervenciones breves como son: (a) la
entrevista motivacional; (b) el balance decisional para el cambio en el consumo; (c) el
depositar la responsabilidad del cambio en el paciente; (d) el empleo de los estadios de
disposicion para el cambio; (e) la retroalimentacidn grafica y personalizada sobre los factores
de riesgo para el consumo; (f) el aconsejar al paciente estrategias para el cambio, (g) el
proveerle al paciente un menu de opciones de procedimientos para el cambio; y (h) el auto-
monitoreo del consumo.

Esta basado en el método de reduccidon del dafio y busca motivar al paciente a moderar
o0 dejar su consumo de alcohol y/o otras drogas. Consta de 1 sesion de evaluacion (con 50
minutos adicionales, después de la primera sesion, para el llenado de medidas de auto-
reporte); y una sesion de Retroalimentacion y Consejo; las cuales se describen, brevemente,
a continuacion:

1. Sesion de Evaluacion: El objetivo de esta sesion es hacer una evaluacion de los
patrones de consumo del paciente, de las consecuencias negativas relacionadas del consumo,
del indice de dependencia, de la historia familiar de consumo y problemas de psicopatologia,
asi como, indagar acerca de las actitudes que tiene sobre la sustancia y la motivacion que
presenta para cambiar su patrén de consumo. Para ello, se realiza una entrevista al paciente
y se le aplica una bateria de instrumentos especificos a las areas de evaluacion.

2. Sesion de Retroalimentacion y Consejo: En esta sesion se busca retroalimentar al
paciente de forma grafica y personalizada sobre su patrén de consumo, problemas asociados,
indice de dependencia e historia familiar, al tiempo que se le proporciona informacion
psicoeducativa sobre el alcohol y/o otras drogas. Como parte final de la sesion, se le
proporciona consejo al paciente sobre diferentes formas especificas que le pueden ayudar a
moderar o abstenerse de su consumo. Al finalizar esta sesion, se le entrega al paciente
material escrito y grafico sobre los resultados obtenidos en la Sesion de Evaluacion.

3. Seguimiento: Estas sesiones se realizan al ler, 3ro, 6to y 12vo mes, de haber
concluido la Sesién de Retroalimentacion y Consejo, con el fin de revisar el progreso de las
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metas del paciente y reforzar los logros obtenidos. También se le informa al paciente que el
contacto con el terapeuta esta disponible, en caso de que lo requiera.

Perfil del usuario

El programa DIBADEU esta dirigido a estudiantes universitarios que presentan
consumo excesivo, abuso o dependencia leve al alcohol, tabaco u otras drogas, con base en
los criterios de abuso y dependencia del DSM-1V; que ya han experimentado problemas
debido a su consumo, o bien, que se encuentran en alto riesgo de experimentarlos. Y sin
deterioro cognitivo severo.

3.1.1. Escenario

El programa DIBADEU se aplicé en el departamento de Psicologia de la Preparatoria
2 “Erasmo Castellanos Quinto”, que pertenece a la Universidad Nacional Autonoma de
México (UNAM) que proporciona servicios psicolégicos (individual y grupal) a la
comunidad universitaria de su plantel.

3.1.2. Instrumentos

Algoritmo de Compromiso para el Cambio de Alcohol/OtrasDrogas (Alcohol/Otras
Drogas) (ACC-A, ACC-OD).

Dichos instrumentos desarrollados por Shoeber y sus colaboradores (1995) y
adaptados por Quiroga y Vital (2003a) son utilizados para clasificar al paciente dentro de uno
de los cinco estadios de cambios basados en el Modelo de Prochaska y DiClemente (1984).
Dichos estadios son: 1) precontemplacion (uso de alcohol/otras drogas durante los Gltimos
30 dias y no esta considerando dejarlo(as) en los préximos 30 dias); 2) contemplacion (uso
de alcohol/otras drogas durante los pasados 30 dias pero esta considerando dejarlo(as) en los
préximos 30 dias); 3) preparacion (uso de alcohol/otras drogas durante los pasados 30 dias,
pero llevo a cabo por lo menos un intento de 11 dias de abstinencia continua para dejarlo(as)
en los altimos 30 dias); 4) accion (mantenerse continuamente abstinente durante los 30 dias
previos); y 5) mantenimiento (mantenerse continuamente abstinente 60 dias 0 mas).

Cuestionario de Consumo Diario de Drogas (CCD-D).

Desarrollado originalmente por Collins, Parks y Marlatt (1985), para evaluar el
consumo diario de alcohol, fue traducido y adaptado para el consumo de otras drogas distintas
al alcohol por Quiroga y Cabrera (2008). Es un cuestionario auto-administrado que evalGa el
consumo de otras drogas, consta de 7 recuadros que sefialan el patrén de consumo para cada
dia, de una semana tipica de consumo durante el ultimo mes. El paciente indica su consumo
tipico para cada dia de esa semana y él numero tipico de horas que dedica al consumo en
cada dia.

Ademas, incluye una segunda serie de preguntas en las cuales se indaga el lugar de
residencia y si el paciente cont6 con un empleo remunerado durante los 3 meses previos
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Cuestionario de Efectos Comprehensivos de las Drogas (CEC-D).

El cuestionario de los Efectos Comprehensivos de las Drogas, fue adaptado para el
consumo de otras drogas distintas al alcohol, por Quiroga y Cabrera (2008), a partir del
cuestionario de los Efectos Comprehensivos del Alcohol (CEA), desarrollado originalmente
por Fromme, Stroor y Kaplan (1993).

Es un cuestionario autoadministrado de 38 reactivos que evalla tanto las expectativas
positivas como las negativas del consumo de otras drogas distintas al alcohol. Los factores
de expectativa positiva incluyen a la sociabilidad, reduccion de tension, y a la sexualidad.
Los factores negativos incluyen el deterioro cognitivo y conductual, el riesgo y la agresion,
y la auto-percepcion.

Los reactivos se centran en los efectos especificos discretos de otras drogas. En primer
lugar los usuarios indican en una escala de 4 puntos si estan en acuerdo o desacuerdo con una
creencia particular. Se contesta en una escala de 5 puntos una calificacion de la deseabilidad
del efecto percibido. Las expectativas de resultados positivos del consumo de drogas son
aquellas evaluadas con probabilidad de ocurrencia y percibidas como deseables. Los factores
positivos y negativos del CEC-D demuestran adecuada consistencia interna, confiabilidad
test — retest en un periodo de dos meses (0.66 — 0.72 para la expectativa positiva y 0.75 —
0.81 para la expectativa negativa) y validez de constructo. La alfa de Crombach para la
expectativa positiva fue de 0.87; en tanto que la expectativa negativa fue de 0.82. El tiempo
requerido para la aplicacion del CEC-D va de 5 a 10 min (Quiroga & Cabrera, 2008).

Cuestionarios del Arbol Familiar para evaluar la historia familiar de problemas de
otras drogas y alcohol (CAF-D/ CAF-A).

El Cuestionario del Arbol Familiar fue traducido y adaptado por Quiroga (2003b) del
Family Tree Questionnaire for the Assessment of Family History of Alcohol Problems
(Mann, Sobell, Sobell & Hart, 1985). Proporciona a los examinados un conjunto consistente
de claves para gque identifiquen a sus parientes consanguineos que tienen problemas de otras
drogas distintas al alcohol, empleando un diagrama de un arbol familiar para parientes. Se ha
evaluado la confiabilidad de los parientes paternos y maternos a nivel de primer (hermanos
y padres) y segundo grado (abuelos, tios, tias) de muestras de examinados adictos y no-
adictos y los resultados han sefialado que ambos pueden clasificar de manera confiable a sus
parientes como adictos o consumidores problema en un test-retest de dos semanas de
intervalo (Mann et al., 1985; Vogel-sprott, Chipperfield & Hart, 1985; Quiroga, 2008).

Cuestionario frecuencia-cantidad de droga.

Desarrollado originalmente por Miller, Kivlahan, Dimeff y Baer (1999), y traducido
y adaptado por Quiroga y Cabrera en 2008, es un cuestionario auto-administrable de 3
reactivos que evaltan el consumo del usuario, durante el Gltimo mes. Toma en cuenta, la
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mayor cantidad consumida en ese periodo, la cantidad consumida en una tarde tipica de fin
de semana y queé tan a menudo consumié durante el Gltimo mes.

Encuesta Breve de Conductas Sexuales (BSBS).

La Encuesta Breve de Conductas Sexuales (BSBS) fue desarrollada por Dimeff, Baer,
Kivlahan y Marlatt (1999) y en 2003 fue traducida y adaptada por Quiroga y Cabrera. Evalla
conductas sexuales en adolescentes, indagando acerca del nimero y género de parejas
sexuales, uso del condon, y otras (seguras o riesgosas) practicas sexuales. La encuesta
también incluye preguntas sobre el consumo de alcohol y otras drogas durante la relacion
sexual. El tiempo requerido para su administracion es de 3 minutos.

Evaluacion de los Riesgos Percibidos de Consumir Drogas (ERPC-D).

El ERPC-D fue adaptado para el consumo de otras drogas distintas al alcohol de la
Evaluacién de los Riesgos Percibidos de Consumir Alcohol (APRA) por Quiroga y Cabrera
(2003a), desarrollado originalmente por Duthie et al. (1991). Es un instrumento auto-
administrable de 16 reactivos que evallan la probabilidad percibida de estudiantes
universitarios para experimentar problemas del consumo excesivo a través del curso de sus
afios en la universidad. Los estudiantes emplean una escala de 7 puntos para evaluar qué tan
probable es que experimenten una consecuencia negativa particular (e.j. crudas, peleas, etc.)
como consecuencia del consumo de drogas. Los datos del ERPC-D también pueden ser
considerados en contra de la motivacion del cambio del estudiante (e.j., baja percepcion de
riesgo y baja motivacion para cambiar, percepcion real del riesgo con base en la experiencia
actual de las consecuencias negativas y una alta motivacion a cambiar, etc.). Se requiere de
4 minutos aproximadamente para su administracion.

Forma de Evaluacién de las Normas de Consumo de Drogas (FENC-D).

El FENC-D, fue adaptado para el consumo de otras drogas distintas al alcohol, de la
Forma de evaluacién de las normas de consumo de alcohol (DNRF) por Quiroga y Cabrera,
2008. Dicho instrumento fue desarrollado originalmente por Baer et. al. (1991). El
instrumento indaga sobre qué tanto y qué tan a menudo consume un estudiante tipico
universitario y qué tanto y qué tan a menudo consumen los estudiantes que residen en
diferentes contextos (Ej. que viven con su familia, con otros parientes, solo o con amigos).
Si las percepciones de las normas de ingesta universitaria que tiene el estudiante son
significativamente imprecisas pueden ser confrontadas durante las sesiones de la
retroalimentacion, con base en los datos normativos existentes. La administracion del FENC-
D requiere de 5 minutos aproximadamente (Quiroga & Cabrera, 2008).

indice de Problemas de Alcohol/Otras Drogas de Rutgers (IPAR/IPDR).

ElI IPAR/IPDR son cuestionarios auto-administrables que constan de 23 reactivos que
permiten evaluar el problema de ingesta de alcohol u otras drogas en adolescentes y jovenes.
El dominio que mide lo constituyen las consecuencias negativas del beber/consumir. El
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tiempo de administracion es de 10 minutos aproximadamente, presenta una confiabilidad de
0.92 y un coeficiente de estabilidad a los 3 afios, de 0.40. Dicho instrumento fue traducido y
adaptado del Rutgers Alcohol Problem Index de White y Labouvier, 1989 por Quiroga y
Cabrera, 2003b y 2008 respectivamente y validado por Cruz y Garnica en el 2012.

Inventario de Consecuencias del Consumo de Drogas (ICC-D).

El ICC-D fue traducido y adaptado por Quiroga y Cabrera (2008a) para el consumo
de otras drogas distintas al alcohol, a partir del desarrollado originalmente por Miller,
Toningan y Longabaugh (1994) para el consumo de alcohol. Es un cuestionario
autoadministrable de 50 reactivos que evaltan las consecuencias adversas del abuso de otras
drogas durante los ultimos 12 meses, en 5 areas: fisica, interpersonal, intrapersonal, control
de impulsos, responsabilidad social y una escala de control. También se les solicita a los
examinados que contesten qué tan a menudo experimentaron una experiencia en particular
en los ultimos 3 meses. El tiempo de administracion requerido es de 10 minutos.

Perfil breve del consumidor de drogas (patron de consumo constante/episodico)
(BDP).

Es un método de entrevista desarrollado originalmente por Miller y Marlatt (1984) y
adaptado por Quiroga y Cabrera (2008) para el consumo de otras drogas distintas al alcohol.
Permite evaluar el consumo de otras drogas, incluye medidas para el patron de consumo
constante y episodico.

Prueba breve de Michigan sobre deteccidn de antecedentes familiares de adiccion a
drogas en la familia (SMAST).

El SMAST, fue adaptado por Quiroga y Cabrera (2003a), a partir del instrumento
desarrollado por Crews y Sher en 1992. Dicha prueba es autoadministrable y evalta la
historia parental de consumo de otras drogas distintas al alcohol de ambos padres. El tiempo
requerido para su administracion es de 5 minutos.

Escala de Dependencia al alcohol (EDA-25).

Desarrollada originalmente por Skinner y Allen (1982) y adaptada por Quiroga y
Vital (2003b), la Escala de Dependencia al Alcohol se compone de 25 items que consideran
un marco de tiempo de evaluacion de los Gltimos 12 meses y que cubren sintomas de
abstinencia, deterioro en el control del consumo de alcohol, consciencia de compulsion en el
consumo de alcohol, la tolerancia al alcohol, persistencia de la conducta de busqueda de
consumo de alcohol. Mide la ausencia de dependencia hasta la dependencia severa. Estudios
psicométricos indican que tiene confiabilidad test-retest de 0.92, consistencia interna de 0.92
y validez para medir dependencia. Requiere de 10 minutos para ser contestada (Quiroga,
2008).
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3.1.3. Participantes

El DIBADEU se aplico a 4 usuarios, 3 mujeres y un hombre, con un promedio de
edad de 15 afios. El estado civil del 100% de los participantes era soltero. Los cuatro usuarios
estaban estudiando el tercer afio de secundaria (véase tabla 1).

Los estudiantes tenian un nivel de dependencia leve, se identific que presentaban
episodios de consumo episddico explosivo en los Gltimos tres meses, definido como mas de
4 copas estandar por ocasion de consumo en el hombre y méas de 3 en la mujer, consumidos
en un periodo corto de tiempo; y/o mas de 12 copas estandar a la semana en el hombre y mas
de 9 en la mujer, en no mas de tres dias a la semana.

De acuerdo al Cuestionario de Consumo Diario de Drogas (CCD-D), Perfil Breve del
consumidor de drogas (patron de consumo constante/episodico) (BDP), y al Cuestionario de
frecuencia-cantidad de drogas, los participantes reportaron un patrén de consumo tipico de
4.5 copas estandar de alcohol por ocasion, una vez a la semana, aproximadamente. En cuanto
al patrén de consumo episddico en promedio reportaron 12 copas por ocasion en los ultimos
90 dias.

De acuerdo al Cuestionario de Efectos Comprehensivos de la Droga (CEC-D), los
participantes consideraban que al consumir alcohol serian, divertidos, facilitaria la expresion
de sus sentimientos, se le facilitaria comunicarse con los deméas y su cuerpo estaria relajado.

A partir del indice de Problemas de Drogas de Rutgers (IPDR) y del Inventario de
Consecuencias del Consumo de Droga (ICC-D), los pacientes reportaron haber descuidado
sus responsabilidades, dafiaron sus relaciones familiares, amorosas o con amistades e
hicieron cosas impulsivas en donde corrian riesgos. Por otro lado, los datos obtenidos con la
Prueba Breve de Michigan sobre deteccién de antecedentes familiares de adiccién a drogas
en la familia (SMAST) y el Cuestionario del Arbol Familiar para evaluar problemas de
historia familiar de consumo de drogas (CAF-D), todos los usuarios presentaron antecedentes
positivos familiares de consumo de drogas o adiccidn y s6lo uno presento antecedentes de
problemas de psicopatologia.

Los participantes presentaron el estadio de cambio contemplacién (de acuerdo al
Algoritmo de Compromiso para el Cambio (Otras Drogas) (ACC-0OD)), sin embargo, se
mostraron dispuestos participar en la intervencién. Expresando que tenian curiosidad
respecto a la informacion que se abordaria.
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Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Sexo Mujer Mujer Mujer Hombre

Edad 15 15 16 15

Edo. Civil Soltero Soltero Soltero Soltero
Escolaridad Secundaria Secundaria Secundaria Secundaria
Ocupacion Estudiante Estudiante Estudiante Estudiante
Sustancia tratar Alcohol Alcohol Alcohol Alcohol

Meta terapéutica Moderacion Moderacion Moderacion Moderacion
Nivel de dependencia Leve Leve Leve Leve

Etapa de cambio Contemplacion Contemplacion Contemplacion  Contemplacion
Antecedentes familiares Positivos Muy Positivo  Positivos Positivos

de consumo
Numero de problemas 6 6 7 7
asociados al consumo

Avance en el tratamiento. Alta Alta Alta Alta

3.1.4. Procedimiento

a) Las autoridades del plantel de la Preparatoria 2 “Erasmo Castellanos Quinto”
solicitaron que se interviniera con un grupo de tercer grado de secundaria incorporado a la
Preparatoria (iniciacion), por lo que se inicid la intervencion aplicandoles un cuestionario de
tamizaje (AUDIT) para identificar el tipo de riesgo que presentaban los estudiantes, se
identificoO que cuatro alumnos tenian un consumo riesgoso de alcohol, por lo que se
profundizo su problematica, a partir de los resultados obtenidos se asignd el programa
DIBADEU.

b) Se describira a continuacion como se fueron realizando las sesiones:

Sesién 1: Entrevista de evaluacion y aplicacion de la bateria de instrumentos
correspondientes.

Esta sesion se realizd de forma individual, estuvo enfocada en establecer el rapport
con cada uno de los pacientes, obtener un compromiso inicial de su parte para participar en
la intervencidn, y orientarlos acerca del propoésito y estructura de las sesiones. Asi como;
evaluar su patron de consumo; identificar las consecuencias negativas asociadas al consumo,
evaluar su indice de dependencia a la sustancia; indagar acerca de su historia familiar de
consumo de alcohol, drogas y problemas de psicopatologia, evaluar su motivacion al cambio
y su actitud hacia la sustancia. También se entreg6 el formato de auto-monitoreo, explicando
la importancia y finalidad de llevarlo a cabo. Durante el desarrollo de la sesion, los
participantes mostraron disposicién para proporcionar la informacion necesaria Yy
compromiso para participar en la intervencién. Al terminar esta primera parte se les pidio
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que respondieran los instrumentos correspondientes, en donde se exploraron los siguientes
aspectos: el patrén de consumo constante y episddico; frecuencia y cantidad de consumo;
problemas asociados al consumo; nivel de dependencia; conductas sexuales de riesgo,
asociadas al consumo; riesgo percibido; expectativas asociadas al consumo.

Sesion 2: Sesion de Retroalimentacion y Consejo.

En primer lugar, se revisaron las tarjetas de auto-monitoreo. Posteriormente, se le
proporciono a los usuarios una retroalimentacion grafica y personalizada, donde se abordaron
los siguientes aspectos: su patron de consumo de alcohol; estimacion del consumo
comparado con su grupo de referencia (frecuencia y cantidad con base a la norma de consumo
estudiantil); riesgos y consecuencias asociadas al consumo; los factores de riesgo
individuales (expectativas positivas de resultados del consumo de alcohol, creencias acerca
del alcohol y sus efectos, historia familiar de problemas de consumo, historia personal de
consecuencias negativas del consumo de alcohol, situaciones de consumo, nivel de
dependencia y sintomas reportados.

Durante la revision de los resultados, los estudiantes mostraron interés hacia el riesgo
de desarrollar tolerancia y dependencia, y hacia los problemas que les ocasion6 el consumo
(sentirse mal consigo mismo por el consumo; queja de sus padres por consumo de alcohol;
problemas familiares, con amigos o de tipo amoroso. Asi mismo, los estudiantes se mostraron
participativos y cooperados al comentar las creencias que tenia acerca de los efectos del
alcohol, mitos y experiencias lo cual enriquecio la discusion, permitiendo proporcionar a los
participantes informacién més precisa acerca del consumo de alcohol.

En seguida, se le proporcion6 consejo al paciente, sobre estrategias especificas
(rechazo al consumo y consejos de moderacion) que le ayudaran a controlar su consumo, asi
como para reducir los riesgos relacionados con el mismo.

Al finalizar la sesion los estudiantes se mostraron motivados a poner en practica los
elementos abordados y a hacer lo necesario para disminuir los riesgos al consumir alcohol.

Sesion 3: Seguimiento

El primer seguimiento-mantenimiento se realizé al mes de forma presencial y se realizé un
segundo seguimiento-mantenimiento después de seis meses del Gltimo contacto via
telefénica. Se identificd que el patrén de consumo de los cuatro estudiantes disminuyo tanto
en la cantidad de copas estandar intensidad y frecuencia. Hubo una disminucion de los
problemas asociados al consumo y de las expectativas positivas al consumo.

3.1.5. Resultados

A partir de la intervencion realizada, los participantes lograron identificar las
consecuencias negativas asociadas a su consumo de alcohol; el riesgo de desarrollar
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dependencia; el papel que juegan las expectativas y creencias en el consumo de la sustancia;
los factores situacionales asociados al consumo.

Al finalizar el tratamiento, los estudiantes reportaron una disminucion de la cantidad,
frecuencia e intensidad del consumo de alcohol, los problemas asociados al consumo y las
expectativas positivas acerca del consumo de alcohol.

La descripcion del desarrollo de las sesiones, datos de la aplicacion y conclusiones se
presentan en el capitulo 4 de este trabajo.

3.2. Prevencién Estructurada de Recaidas para estudiantes universitarios con
problemas de alcohol, tabaco y otras drogas (PEREU).

Descripcion

El PEREU fue desarrollado originalmente por Annis, Herie y Watkin-Merek (1996¢)
en la Fundacion de Investigacion de la Adiccion de Canadd, fue traducido y adaptado en la
Ciudad de México para estudiantes universitarios por Quiroga y Vital (2003d). Se encuentra
basado en un enfoque Cognitivo-Conductual-Motivacional derivado de la Teoria del
Aprendizaje Social, disefiado para ensefiar a los pacientes a lograr un mayor control sobre su
uso de alcohol, tabaco y otras drogas.

El programa se centra en involucrar a los pacientes a:
a) Evaluar sus metas y compromiso para cambiar.

b) Disefiar un plan de Tratamiento Individualizado.
c) ldentificar fortalezas y déficits de enfrentamiento.

d) Aprender a anticiparse a sus disparadores para el uso del alcohol, tabaco y otras
drogas, y desarrollar formas alternativas de enfrentamiento.

e) Desarrollar su confianza practicando destrezas de enfrentamiento en situaciones de
riesgo de la vida real.

f) Hacer las conexiones entre el uso del alcohol o drogas y otras situaciones de la vida.

g) Convertirse en su propio co-terapeuta al anticipar las situaciones de riesgo y al
planear las estrategias de enfrentamiento.

Dicho programa incluye 5 componentes principales que se instrumentan a lo largo de
8 a 12 sesiones:

La evaluacion clinica del paciente, contiene el establecimiento de la linea base del
consumo, identificacion del nivel de dependencia, valoracion de la disposicion al cambio e
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identificacion de las situaciones de riesgo. Posteriormente se devuelven los resultados de las
evaluaciones a través de la retroalimentacion personalizada.

Una o mas citas de entrevista motivacional, con el fin de disminuir la ambivalencia
de reducir o abstenerse del consumo

Involucramiento del paciente en el desarrollo de un plan de tratamiento individualizado que
consta de:

Un contrato de tratamiento.

Una jerarquia personal de disparadores de uso de alcohol o droga para ser empleados
durante el tratamiento a traves de las tareas asignadas.

Establecimiento de metas y auto monitoreo por parte del paciente.

La asignacion de tareas para la Fase de “Iniciacion del Cambio”, se centra en
estrategias de evitacion, tales como: evitacion de las situaciones de riesgo para el uso de
alcohol y/u otras drogas; pudiéndose aplicar la coercion (por ejemplo, un mandato legal); el
tratamiento de hospitalizacion/residencial; la medicacion protectora; la involucracion de un
compafiero u otra persona responsable y un papel relativamente directivo por parte del
terapeuta.

La asignacion de tareas para la Fase de “Mantenimiento del Cambio”, se enfoca en
las estrategias de afrontamiento. Las estrategias se disefian para ayudar al paciente a
desarrollar confianza (autoeficacia). Se involucra la exposicion gradual a los disparadores
que cada vez van incrementando en su dificultad; se anima al paciente para que se anticipe a
las situaciones identificadas de alto riesgo y a que practique las nuevas estrategias de
enfrentamiento propuestas en el consejo.

Estas opciones de tratamiento tienen la ventaja de poder ajustarse a las caracteristicas
del problema, asi como a los recursos, posibilidades y motivacion de los pacientes.

Perfil del usuario

El PEREU, estd dirigido a estudiantes universitarios o publico en general, que
presentan problemas de dependencia sustancial a severa al alcohol, tabaco u otras drogas. En
el caso del alcohol, consumidores con dependencia sustancial a severa (méas de 21 puntos en
la Escala de Dependencia al Alcohol (EDA-25), de 5 a 7 sintomas en el DSM-1V), con
historia sustancial de consumo excesivo (entre 10 y 20 afios) y de consumo problematico
(mas de 5 afios), con un patrén de consumo excesivo muy frecuente (mas de 4 copas estandar
por ocasién de consumo en el hombre y mas de 3 en la mujer y/o més de 30 copas a la semana
en el hombre y mas de 24 en la mujer, hasta 5 dias a la semana), con problemas relacionados
al consumo (mas de 20 en el indice de Problemas de Alcohol/Drogas de Rutgers

29

——
| —



(IPAR/IPDRY)), siendo uno de ellos un problema muy grave y sin deterioro cognitivo severo
(Quiroga & Vital, 2003d).

3.2.1. Escenario

El PEREU, se aplico en el Centro de Servicios Psicologicos “Guillermo Davila”, que
pertenece a la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) y proporciona servicios psicologicos (individual y grupal) a la comunidad
universitaria y a publico en general que solicite el servicio.

3.2.2. Instrumentos

Ademas del Algoritmo de Compromiso para el Cambio (Alcohol) (ACC-A), el
Cuestionario del Arbol Familiar para evaluar la historia familiar de problemas de alcohol
(CAF-A), y el Indice de Problemas de Alcohol de Rutgers (IPAR) (cuyas caracteristicas
fueron descritas en la seccion 3.1.2 del presente trabajo). Se utilizaron los siguientes
instrumentos:

Cuestionario de Confianza para el Consumo de Drogas (Alcohol/Otras Drogas)
(CCCD-A-50, CCCD-0OD-50).

Traducido y adaptado del Drug-Taking Confidence Questionnaire-Alcohol (DTCQ-
50-Alcohol; Annis, Herie y Watkin-Merek (1996a) por Quiroga y Vital (2003e) es un
cuestionario de autoreporte de 50 items disefiado para evaluar el concepto de autoeficacia de
Bandura, en relacion con la percepcion del cliente sobre su habilidad para afrontar
efectivamente situaciones de riesgo para abusar del alcohol/drogas. Se le pide al cliente que
se imagine en una variedad de situaciones derivadas del trabajo de Marlatt y Gordon (1980),
y que indique para cada situacion, con base en una escala de seis puntos (cuyo rango va de 0
= sin confianza; 20 = 20% confiado; 40 = 40% confiado; 60 = 60% confiado; 80 = 80%
confiado; a 100 = muy confiado) qué tan confiado se siente de ser capaz de resistir la urgencia
de consumir excesivamente en esa situacion. Las respuestas del cliente le permitiran al
terapeuta monitorear el desarrollo de la autoeficacia del cliente en relacion con el
enfrentamiento de las situaciones de consumo. Requiere de 10 minutos aproximadamente
para completar el cuestionario de 50 items (Quiroga, 2008).

Entrevista Diagndstico Prescriptiva (EDP).

La entrevista diagnostico prescriptiva disefiada y elaborada por Quiroga (2003) a
partir del Guided Self-Change Biopsychological Assessment desarrollado por L.C. Sobell
& Sobell (2003) y del Addiction Severety Index (McLellan et al. 1992 contiene diferentes
apartados que permiten obtener informacién sobre diversos indicadores. Las areas que la
integran son: informacion sociodemogréafica, situacion laboral, historia de consumo de
alcohol y otras drogas, y consecuencias negativas relacionadas al uso de sustancias,
observaciones conductuales y examen del estatus mental, e instrumentos de tamizaje y
diagnostico sobre abuso y dependencia al alcohol y otras drogas, historia familiar de
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problemas de alcohol y otras drogas, problemas asociados al consumo, deterioro
neuropsicoldgico, depresion, ansiedad, y sobre los criterios de inclusién/exclusion a los
programas especificos de tratamiento (Quiroga, 2003a).

La aplicacion de la EDP tiene una duracion aproximada de una hora 30 minutos. La
informacidn que se obtiene con este instrumento es Util para decidir qué tipo de modalidad o
programa de atencion es mas recomendable. También nos indica algunos cambios
relacionados con estilos de vida de los usuarios y las consecuencias del consumo.

Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (Alcohol/Otras Drogas) (ISCD-
50).

Instrumento traducido y adaptado por Quiroga y Vital (2003c) del Inventory of Drug
Taking Situacion-Alcohol, desarrollado por Annis, Herie y Watkin-Merek (1996b). Es un
cuestionario de auto-reporte que consta de 50 items, fue disefiado para evaluar situaciones en
las que el paciente consumio excesivamente durante el afio pasado. Se encuentra basado en
una clasificacién desarrollada por Marlatt y Gordon (1980, 1985), en donde el consumo del
paciente es evaluado en relacién con ocho categorias de situaciones de consumo, que son:
emociones desagradables, malestar fisico, emociones agradables, prueba de control personal,
deseos intensos de consumir, conflictos con otros, presion social para el consumo y
momentos agradables con los demas. Cada uno de los items tiene una escala de 4 puntos, en
donde 1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = frecuentemente, 4 = casi siempre. Cuenta con una
validez de contenido adecuada. Es un instrumento breve y facil de administrar, requiere de
15 minutos para ser contestado. De acuerdo con Le6n y Pérez (2001) cuenta con una
confiabilidad de 0.92.

Linea Base Retrospectiva (Alcohol/Otras Drogas) (LIBARE).

La Linea Base Retrospectiva fue traducida y adaptada por Quiroga (2003c) de la
version Alcohol Timeline Followback desarrollada por Sobell y Sobell (1992). Es un
instrumento que sirve para medir la conducta de consumo de bebidas alcohdlicas u otras
drogas antes, durante y después de un tratamiento, requiere que las personas estimen
retrospectivamente el consumo diario de alcohol u otras drogas durante un periodo
especifico. Se les proporciona un calendario que abarca el periodo que debe ser reconstruido
y se les pide que reporten el nimero de copas estandar o dosis de droga consumida cada dia.
Este método es frecuentemente evaluado por periodos de 12 meses, aunque hay estudios que
han reportado seguimientos por cuatro o mas afios (P. ejem. Quiroga, 2011). Puede ser
aplicada por el entrevistador o en forma de autporeporte, requiere de 25 a 30 minutos para
hacer el estimado de un periodo de 12 meses Presenta una confiabilidad test-retest de 0.91.
Proporciona informacion acerca del patrén, variabilidad y nivel de consumo de una persona.
La informacidn puede ser perfilada usando variables tales como el porcentaje de dias en que
se consume en diferentes niveles, o el patron de consumo entre semana o fines de semana.
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Se pueden identificar periodos de recaida y servir como la base para sondear las causas de la
ésta (Quiroga & Vital, 2004).

Prueba de Pistas.

La Prueba de Pistas PDP (Trail Making Tests) de la Bateria Halstead-Reitan
(Halstead, 1947), es uno de los instrumentos frecuentemente empleado para evaluar
deterioros cognitivos derivados del abuso crénico del alcohol. La aplicacion de esta prueba
tiene una duracion aproximada de 5 minutos, cuenta con dos partes, en la primera parte (A)
se muestra una serie de numeros en orden ascendente del uno al 15; en la segunda parte (B),
se presenta una serie de numeros combinada con las letras del abecedario. Para cada una de
las partes de la prueba es importante considerar un limite de tiempo, es decir, para la parte
A, se otorga un minuto para responder, sin embargo, si el usuario se tarda mas de lo indicado
NO se le detiene al cumplirse el tiempo, simplemente se toma el tiempo en el cual realizé la
tarea. La parte B tiene un tiempo de 2 minutos, en caso de que el usuario no termine la
ejecucion de la prueba en el tiempo estipulado, la persona que administra la prueba otorgara
el tiempo necesario para que el usuario termine con la tarea (Quiroga, 2003, 2008).

Prueba de Deteccion del Abuso de Drogas (PDAD-20).

Elaborada por Skinner (1982), y traducida y adaptada por Quiroga & Vital (2003d)
para su uso en poblacion universitaria, consta de 20 reactivos dicotomicos que miden la
percepcion de consecuencias y el nivel de involucramiento del paciente con el consumo de
otras drogas distintas al alcohol. La prueba presenta una confiabilidad de 0.86.

3.2.3. Participantes

Los pacientes atendidos con el PEREU fueron una mujer (50%) y un hombre (50%),
con un promedio de edad de 20 afios. EI 100% de los participantes eran solteros. Con respecto
a su escolaridad, el 50% contaba con bachillerato, y el 50% con licenciatura (véase tabla 2).

La sustancia a tratar en los participantes era alcohol (50%) y marihuana (50%). En
cuanto a la meta de tratamiento, en el 100% de los casos fue la abstinencia (véase tabla 2).

De acuerdo a la Escala de Dependencia al Alcohol (EDA-25) y a la Prueba de
Deteccion del Abuso de Drogas (PDAD-20), el 100% de los pacientes presentaba una
dependencia sustancial. Asimismo, el 100% de los participantes tenia antecedentes familiares
de consumo de alcohol o drogas. Cabe sefialar que el estadio de disposicion al cambio en el
que se encontraban los participantes al inicio del tratamiento fue en el 50% de
precontemplacion y el otro 50% en contemplacion (véase tabla 3).

Con respecto al patron de consumo, en la Linea Base Retrospectiva (Alcohol/Otras
Drogas) (LIBARE), el participante 1 reportd un promedio de consumo por ocasion de 18
copas estandar; un total de consumo de 1296 copas en un promedio de 72 dias de consumo y
293 dias de abstinencia. Por otro lado, el participante 2, cuya sustancia de consumo era la
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marihuana, reporto un promedio de consumo por ocasién de 5 cigarros (establecié como
unidad de consumo, un cigarro de aproximadamente 2.5gr); un total de consumo de 980
cigarros en un promedio de 260 dias; y 104 dias de abstinencia en promedio. Cabe sefialar,
que el nimero de problemas asociados al consumo que los pacientes sefialaron en el indice
de Problemas de Alcohol/Drogas de Rutgers (IPAR/IPDR), en promedio, fue de 12
problemas asociados al consumo (véase tabla 2).

De acuerdo a la prueba de pistas, en ningin caso se encontrd presencia de un posible
deterioro cognitivo ocasionado por el consumo.

Participante 1 Participante 2

Sexo Mujer Hombre

Edad 22 18

Edo. Civil Soltera Soltero
Escolaridad Licenciatura Bachillerato
Ocupacion Estudiante Estudiante y Comerciante
Sustancia a tratar Alcohol Marihuana

Meta terapéutica Abstinencia Abstinencia

Nivel de dependencia Sustancial Sustancial

Etapa de disposicion al cambio Contemplacion  Precontemplacién
Antecedentes familiares de consumo Positivos Positivos
Numero de problemas asociados al consumo 14 10

Avance en el tratamiento. Alta Alta

NUmero de sesiones 14 15

Por otro lado, las situaciones de consumo y autoconfianza, reportadas por los
participantes en el ISCD-50-A CCCD-A-50, se muestran en la siguiente tabla:
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Tabla 3.
Situaciones de consumo y autoeficacia reportada por los participantes atendidos con el PEREU,
antes y después del tratamiento.

Participante 1 Participante 2

Situaciones | Autoeficacia | Situaciones | Autoeficacia

(%) (%) (%) (%)

pre post | pre | post | pre post | pre | post

Emociones 66.6 | 23 22 92 87 30 22 92

8 desagradables
§ é Malestar fisico 30 20 56 92 80 20 36 94
_g § Conflicto con otros 933 | 20 30 |94 266 | 133 |74 |92
: Momentos agradables | 72 13.3 | 32 94 93.3 | 133 | 20 96
% @ | conotros
'S .2 | Emociones agradables | 93.3 | 56 36 |92 89 266 |28 |88
=
5 &
S Impulsos y tentaciones | 13.3 | 13.3 | 80 98 27 13.3 | 60 100
% < Presion social 26.6 | 60 80 92 13 20 84 100
8§ 8§ |Probando el control | 733 533 |48 |98 |40 233 |72 |98
= & | personal

3.2.4. Procedimiento

a) Los pacientes fueron asignados por parte de las autoridades del Centro de Servicios
Psicologicos “Guillermo Davila”, al programa de Conductas Adictivas, de acuerdo a los
datos obtenidos en una entrevista inicial, realizada previamente.

b) La aplicacion del PEREU inicié una vez que los pacientes fueron asignados al
terapeuta, se programaron sesiones semanales para cada uno, donde el avance y evolucion
del paciente fluctu6 de acuerdo a sus necesidades y caracteristicas personales.

El tratamiento estuvo integrado por los 5 componentes correspondientes al programa
y la post-evaluacion ((1) evaluacion; (2) entrevista motivacional; (3) plan de tratamiento
individualizado; (4) fase de iniciacion del cambio; (5) fase de mantenimiento del cambio; (6)
post-evaluacion) (ver seccion 3.2.2).

c) Una vez que el tratamiento fue concluido, se realizé la post-evaluacion
correspondiente, asi como el cierre del tratamiento, identificando con el paciente los logros
y resultados obtenidos.

34

——
| —



3.2.5. Resultados

Acerca del avance en el tratamiento que tuvieron los participantes, el 100% de ellos
lo concluy6 y alcanzé la meta terapéutica (véase tabla 3).

Con respecto a la post-evaluacion realizada con cada uno de los pacientes, se encontrd
lo siguiente: de acuerdo a la Escala de Dependencia al Alcohol (EDA-25) y a la Prueba de
Deteccion de Abuso de Drogas (PDAD-20), no reportaron evidencia de dependencia a la
sustancia; asi mismo, se observo que se mantuvo la abstinencia en los participantes.

Por otro lado, se encontré una disminucion en el porcentaje de situaciones de
consumo, asi como un incremento en la confianza situacional. En la tabla 3 se muestran los
resultados obtenidos al respecto.

Por lo tanto, a partir de los resultados mencionados, se puede concluir que el PEREU
fue efectivo ya que identificaron eficazmente sus disparadores para el consumo y las
consecuencias asociadas al mismo, lo que les permiti6 anticiparse poniendo en practica las
destrezas necesarias en cada caso. Esto se reflejé en el incremento de su autoeficacia para
enfrentar las situaciones de riesgo sin el consumo de la sustancia, y en el mantenimiento de
la abstinencia.

3.3. Programa de Intervencion Breve para Adolescentes que Consumen Alcohol
y otras Drogas (PIBA).

Descripcion

El programa de atencién para adolescentes, es un tratamiento cognitivo-conductual
para jovenes que consumen alguna sustancia adictiva como alcohol, marihuana, cocaina e
inhalables. Este programa tiene como objetivo promover un cambio en el patrén de consumo
de sustancias, a través de un programa de intervencion breve basada en la teoria del
aprendizaje social; asi como guiar y entrenar al adolescente en habilidades de auto-regulacién
para controlar su consumo de drogas y mantener el cambio en la conducta de consumo
(Martinez, Salazar, Ruiz & Ayala, 2012).

Dentro de la informacién que se maneja, en el tratamiento se incluye:
Retroalimentacion personalizada sobre las consecuencias del abuso de sustancias.

Cuatro sesiones de tratamiento en forma individual donde se realizan diferentes
ejercicios con base en los siguientes topicos:

a) Discusion de los costos y beneficios de cambiar el consumo de drogas
b) Establecimiento de una meta de consumo.

c) Resultados del registro diario de consumo y de seleccion de metas.
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d) Discusion acerca de la manera en que se va cumpliendo la meta de consumo durante
las semanas de tratamiento.

e) Discusion de las metas de vida a corto y largo plazo, y la influencia que ejerce el
consumo de sustancias en la realizacion de estas metas.

f) Identificacion de las situaciones de riesgo para el consumo de sustancias.

g) Desarrollo de estrategias y habilidades de solucion de problemas, para encontrar
alternativas para cambiar el consumo de sustancias.

h) Ensefianza de habilidades para afrontar las recaidas.
El programa incluye las siguientes etapas para su desarrollo:
1) Admisidn: evaluacion de los criterios de inclusion al programa.

2) Evaluacidn: evaluacion del patron de consumo, situaciones de consumo, sintomas de
dependencia hacia la droga y problemas relacionados al consumo.

3) Induccion al tratamiento: promover la disposicion al cambio de los adolescentes,
identificados como consumidores a ingresar al programa de intervencion breve para
adolescentes, a traves de las estrategias de la entrevista motivacional.

4) Tratamiento: Consta de cuatro sesiones con el adolescente de forma individual, con
una duracion de 60 a 90 minutos cada sesion, una vez a la semana. Cada una de las sesiones
tiene un formato especial de acuerdo a los objetivos propuestos:

Balance Decisional y Establecimiento de Meta de Consumo
Situaciones de Riesgo y Planes de Accién

Metas de Vida

Restablecimiento de Meta de Consumo

5) Seguimiento: evaluar el cambio en el patron de consumo y su mantenimiento al mes,
tres y seis meses de haber concluido el tratamiento

Perfil de usuario

El PIBA esta dirigido a jovenes estudiantes de nivel medio superior de entre 14 y 18
afios de edad, que consumen alguna droga (alcohol, cocaina, marihuana e inhalables), que
reportan problemas relacionados con su consumo, y que no presentan dependencia hacia la
droga de consumo (evaluado a través de los indicadores de dependencia del DSM-1V). Los
criterios de exclusion para la aplicacion de este programa son: a) adolescentes que no asisten
a la escuela; b) adolescentes que presentan dependencia hacia la droga; C) adolescentes que
presentan desordenes psiquiatricos (Martinez et al., 2012).

36

——
| —



3.3.1. Escenario

Dicho programa se aplicé en el Centro de Prevencion de Adicciones “Dr. Héctor
Ayala Velazquez” (CEPREAHAYV), que brinda atencion de consulta externa al publico en
general, proporcionando tratamiento psicoldgico a usuarios de sustancias que no requieren
desintoxicacion. Dicho centro es perteneciente a la Facultad de Psicologia de la UNAM.

3.3.2. Instrumentos
a) Inventario de Ansiedad de Beck (1AB).

Elaborado originalmente por Beck (1990) y estandarizado a poblacién mexicana por
Robles, Varela, Jurado y P&ez (2001), mostré consistencia interna con un Alpha de Cronbach
de 0.83 y una confiabilidad test-retest de r=0.75. El cuestionario consta de 21 reactivos que
evallan sintomas de ansiedad, el tiempo de aplicacion varia de cinco a diez minutos. Las
respuestas se clasifican en: “poco o nada” (se califica con 0 puntos), “mas o menos” (se
califica con un punto), “moderadamente” (se califica con dos puntos), “severamente” (se
califica con tres puntos). Se hace la sumatoria total de los reactivos y se obtiene un puntaje
del nivel de ansiedad que puede ser minima, leve, moderada y severa.

Inventario de Depresion de Beck (IDB).

El inventario consta de 21 items para evaluar el de la depresion. En cada uno de los
items el sujeto tiene que elegir aquella frase entre un conjunto de cuatro alternativas, siempre
ordenadas por su gravedad, que mejor se aproxima a su estado medio durante la Gltima
semana incluyendo el dia en que completa el inventario. Cada item se valora de 0 a 3 puntos
en funcion de la alternativa escogida. La puntuacion total de los 21 items varia de 0 a 63. En
estudios realizados con poblacién mexicana, dicho instrumento presentd confiabilidad por
consistencia interna con un alfa de Cronbach = 0.87, p <.000. Asi como, validez concurrente
con una correlacién estadistica de r = 0.70, p <.000 (Jurado et al., 1998).

Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CBCS).

Elaborado por Annis y Graham (1987), y adaptado por Echeverria y Ayala, para
poblacién mexicana, evalla el nivel de autoeficacia para resistirse al consumo, ante ocho
categorias situacionales. El objetivo de dicho instrumento es obtener una medida que sea
sensible al grado de confianza del paciente en cada una de las ocho categorias o situaciones
de riesgo desarrolladas por Marlatt (1980), relacionadas con el consumo. El usuario debe
sefialar en un rango de 0% (Inseguro) a 100% (Seguro) qué tan seguro se siente para poder
resistir la necesidad de consumir en dicha situacion (Barragan, et al., 2006).

Entrevista Inicial (EI).

Entrevista que permite conocer aspectos socioecondmicos y caracteristicas generales
del consumo del paciente (historia de consumo, problemas asociados, antecedentes de
tratamientos previos, situacion laboral, entre otros aspectos) (Barragéan et al., 2006).
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Escala de Dependencia al Alcohol (EDA).

Fue desarrollada a partir de un instrumento méas amplio (Inventario de Consumo de
Alcohol) desarrollado por Horn y Wanberg (1969). Mide desde dependencia baja hasta
severa. Estudios psicométricos sugieren que la escala tiene confiabilidad test-retest y
consistencia interna, asi como validez para medir dependencia. Parece probable que sea
sensible para medir cambios de dependencia (Ayala, Céardenas, Echeverria & Gutiérrez,
1998). Los datos de confiabilidad test-retest los obtuvieron Skinner y Horn (1984), utilizando
el Inventario de Consumo de Alcohol y estimaron la confiabilidad en 0.92. En cuanto a los
resultados de validez del EDA este instrumento se asocia positivamente con medidas
similares del MAST (r = 0.69) asociadas con el consumo excesivo y no con dependencia.
Dicha escala puede ser administrada como cuestionario y como parte de una entrevista
estructurada. Requiere menos de 10 minutos para ser contestada (Barragan et al., 2006).

Escala de Satisfaccion General (ESG).

Es la valoracién porcentual respecto a la satisfaccion actual de diversas areas de vida
cotidiana, fue elaborada por Azrin, Naster y Jones (1973). Consta de 10 reactivos que evallan
el porcentaje de satisfaccion del individuo (0-10 puntos) en nueve areas de vida cotidiana
(consumo, progreso en el trabajo o escuela, manejo del dinero, vida social y recreativa,
habitos personales, relaciones familiares o matrimoniales, situacion legal, vida emocional y
comunicacion) y en otra adicional que evalGa el nivel general de satisfaccion. Dicho
instrumento proporciona el nivel de satisfaccion que identifica tener el usuario en cada area
y en general en su vida cotidiana. El tiempo de aplicacién es de aproximadamente cinco a
diez minutos. El instrumento muestra una confiabilidad de .76, su validez de criterio es
adecuada ya que correlaciona el promedio de satisfaccion de las diferentes areas con el
puntaje de satisfaccion general (Barragan et al., 2006).

Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol (ISCA).

Elaborado por Annis, Graham y Davis (1982), consta de 100 reactivos que miden
frecuencia y cantidad de consumo durante el afio anterior. Fue adaptado a poblacion
mexicana en 1997 (Echeverria, et al., 1998). Los reactivos se agrupan en 8 categorias; los
puntajes de las ocho sub-escalas conformaron una distribucion normal, mostraron
confiabilidad y validez de contenido aceptable respetando el universo de situaciones de
recaida en usuarios bebedores problema (Barragan, et al., 2006).

Linea Base Retrospectiva (LIBARE-6 MESES).

Adaptada por Ayala, Cardenas, Echeverria, y Gutiérrez (1998), del desarrollado
originalmente por Sobell & Sobell en 1992. Es un registro retrospectivo de la cantidad del
consumo del paciente los seis meses previos al tratamiento, aunque también puede utilizarse
durante y después del tratamiento. En este registro, se identifica la frecuencia (en dias) y
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cantidad (en gramos) de cocaina consumida. Se ha encontrado que este instrumento es
confiable y valido para conocer el patrén de consumo antes de iniciar un tratamiento.

Subescala del WAIS Simbolos y Digitos.

Subescalas de ejecucion de la Prueba de inteligencia de Wechsler. Evalia memoria.
Su finalidad es evaluar el funcionamiento cognitivo. Se obtiene un promedio entre los
puntajes estandarizados de cada subescala (Barragan et al., 2006).

Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en Adolescentes (POSIT).

Traducido y adaptado por Marifio, Gonzélez- Forteza, Andrade, & Medina-Mora
(1997), es un cuestionario de tamizaje de 81 reactivos, contempla 7 &reas de funcionamiento:
uso/abuso de sustancias, salud mental, relaciones familiares, relaciones con amigos, nivel
educativo, interés laboral y conducta agresiva/ delincuencia. Para los objetivos de este
programa solo se utilizo el area de uso/abuso de sustancias que contiene 17 reactivos cuya
opcidn de respuesta es dicotomica (si/no). A partir de una respuesta afirmativa a uno de los
17 reactivos contenidos dentro de este instrumento, se recomienda evaluar al adolescente, ya
que esto indica la presencia de problemas asociados con el consumo. Presenta una
confiabilidad de 0.90, se puede aplicar de forma individual o grupal.

Indicadores de dependencia DSM IV.

El cuestionario tiene el objetivo de explorar si el adolescente reporta algun sintoma
de dependencia a alguna sustancia del acuerdo a los criterios del DSM V. Este cuestionario
consta de siete reactivos, donde se le pide al adolescente que conteste afirmando o negando
si en los ltimos 12 meses ha presentado alguna de las situaciones o consecuencias por el
consumo de alcohol u otra droga. Los sintomas descritos se basan en la definicion de
dependencia del DSM-1V, que la sefiala como un patron desadaptativo de consumo de
sustancias que conlleva un deterioro clinicamente significativo y que se caracteriza por la
presencia de tres 0 mas de los siguientes puntos, en algin momento, dentro de un periodo de
12 meses:

1. Tolerancia
2. Dependencia fisica que se manifiesta como abstinencia al suspender la droga.

3. Consumo de la sustancia en cantidades mayores o durante tiempo mas largos de lo
que inicialmente se pretendia.

4. Deseo persistente o esfuerzos infructuosos por controlar o interrumpir el consumo
de la sustancia.

5. Empleo de tiempo cada vez mayor en actividades relacionadas con la obtencion y
el consumo de la sustancia o en la recuperacion de sus efectos.
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6. Reduccién importante de actividades sociales, laborales o recreativas, debido al
consumo de la sustancia.

7. Continuacion del consumo de la sustancia a pesar de tener conciencia del dafio que
ocasiona.

3.3.3. Participantes

Los pacientes atendidos con el PIBA, fueron 3 hombres con un promedio de edad de
16 afos, solteros y estudiantes de bachillerato. La sustancia a tratar en el 100% de ellos fue
mariguana, y se establecid la meta de abstinencia en los tres casos. Cabe sefialar que al inicio
de la intervencidn, se identifico que el paciente 1 se encontraba en la etapa de cambio de
precontemplacién y el paciente 2 y 3 se encontraban en contemplacion.

En cuento al patron de consumo, de acuerdo a la LIBARE-6 MESES, los participantes
reportaron un promedio de consumo por ocasién de 1.5 cigarros de marihuana (se tom6 como
unidad de medida de consumo un cigarro de aproximadamente 2.5gr.), con un promedio total
de consumo de 24 cigarros en un promedio de 28 dias de consumo. Y de acuerdo a los
indicadores de dependencia del DSM-IV y el CAD-20 se identificd, que el 66.6% no reportd
dependencia a la marihuana, mientras que el 33.3% reporté dependencia baja (véase tabla 4).

Por otro lado, el 100% presentaba un nivel de ansiedad y depresién leve/minima.
Ademas, a partir de los datos obtenidos durante la entrevista, se identifico que ningln
participante presentaba antecedentes familiares de consumo de alcohol u otras drogas (véase
tabla 4).

De acuerdo a la escala de consumo de drogas del POSIT, los participantes presentaban
al menos un problema asociado al consumo, entre los que principalmente reportaron,
problemas en el area escolar y familiar.

En cuanto al nivel de satisfaccion que reportaron los adolescentes hacia todas las areas
de su vida en general fue en promedio de 8 puntos, en una escala del uno al 10. Finalmente,
de acuerdo a la subescala del WAIS Simbolos y Digitos, se encontré que el 100% de los
participantes se encontraba en el término medio (véase tabla 4).
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Sexo

Edad

Edo. Civil
Escolaridad
Ocupacion

Nivel de ansiedad
Nivel de depresién
Sustancia a tratar
Meta terapéutica

Nivel de dependencia

Etapa de cambio

Antecedentes familiares

consumo

Puntaje en subescala del WAIS

Simbolos y Digitos

Avance en la intervencion
NUmero de sesiones

Se muestran los datos correspondientes las situaciones de consumo y autoconfianza

Participante 1
Hombre

16

Soltero
Bachillerato
Estudiante
Leve

Minima
Marihuana
Abstinencia
Baja
Precontemplacion
Negativos

Término medio

Baja
3

que reportaron los participantes (véase tabla 5).
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Participante 2
Hombre

16

Soltero
Bachillerato
Estudiante
Leve

Minima
Marihuana
Abstinencia
No reportd
Contemplacion
Negativos

Término medio

Alta
6

Participante 3
Hombre

16

Soltero
Bachillerato
Estudiante
Leve

Minima
Marihuana
Abstinencia
No reportd
Contemplacion
Negativos

Término medio

Alta
6
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Tabla 5. Situaciones de consumo y autoeficacia reportada por los participantes atendidos con el PIBA,
antes y después de la intervencion.

Participante 1 Participante 2 Participante 3 |
Situacione | Autoeficaci | Situacione | Autoeficaci | Situacione | Autoeficaci
S a S a s (%) a (%)
(%) (%) (%) (%)
pre | post | pre | post | pre | post | pre | post | Pre | Post | Pre | Post
Emociones 80 | N/A | 30 N/A |15 |0 80 100 |89 |10 20 | 100
desagradable
S
8 . Malestar 10 | N/A | 70 N/A |32 |0 90 100 | 96 | 15 24 | 98
§ ¢ | fisico
§§ Conflicto 87 | N/A | 20 N/A |18 |5 100 | 100 |18 |10 85 |90
S = | conotros
Momentos 90 | N/A | 10 N/A |90 |10 | 25 100 |25 |5 80 |95
9 agradables
& @ | conotros
§:§ Emociones 0 N/A | 80 N/A 18 |0 33 100 |90 |0 10 100
> & | agradables
S Impulsos y [ 15 | N/A | 100 | N/A |14 |0 90 100 |15 | O 85 | 100
tentaciones
Presién 18 | N/A | 80 N/A |94 |9 24 100 |83 |20 33 | 100
@ social
IS .5 | Probando el | 10 | N/A | 70 N/A | 0 0 90 100 |13 | 0O 90 | 100
& & | control
2 c
S s | personal

3.3.4. Procedimiento

a) Cada paciente fue asignado por parte de las autoridades del CEPREAHAYV,
proporcionando todos los datos correspondientes del paciente a la terapeuta mediante la Hoja
de Admisién, misma que contiene los datos de identificacién del usuario (nombre, edad,
direccidn, teléfono, sustancia de consumo, etc.), asi como el motivo de consulta referido, y
la fecha y hora de su primera sesion.

b) Una vez realizada la entrevista inicial y la evaluacion correspondiente, inicié la
aplicacion del PIBA y se programaron sesiones semanales, donde el avance y evolucion de
cada paciente fluctu6 de acuerdo a sus necesidades y caracteristicas personales.

La intervencidn estuvo integrada por los siguientes componentes y la post-evaluacion
((2) induccion al tratamiento; (2) tratamiento (balance decisional y establecimiento de meta
de consumo, situaciones de riesgo y planes de accion, metas de vida, restablecimiento de
meta de consumo); (3) Seguimiento a un mes.

42

——
| —



c) Una vez que la intervencién fue concluida, se realiz6 la post-evaluacién
correspondiente, asi como el cierre del tratamiento, identificando con el paciente los logros
y resultados obtenidos.

3.3.5. Resultados

En cuanto al avance en el tratamiento que tuvieron los participantes, cabe sefialar que
el 66.6% (participante 2 y 3) concluyé el programa, mientras que el 33.3% (participante 1)
dejo de asistir durante las sesiones de retroalimentacion.

Cabe sefialar, que aunque el participante 1 no concluyod la intervencion, pudo recibir
informacion psicoeducativa sobre alcohol, tabaco y otras drogas. Asi como, identificar las
principales consecuencias positivas y negativas a corto y largo plazo de su consumo.

Respecto a los participantes que finalizaron el programa, es preciso mencionar que
dejaron de consumir desde las etapas iniciales de la intervencion (induccion al tratamiento),
alcanzando la abstinencia a partir de ese momento.

Asi mismo, la confianza asociada a las situaciones de consumo, tuvo en aumento en
la mayoria de las categorias evaluadas a partir del Cuestionario Breve de Confianza
Situacional (CBCS) (véase tabla 5).

Y en cuanto a la satisfaccion general en las diversas areas de su vida, al finalizar la
intervencion, los participantes reportaron un nivel de 8 y 9 puntos, en una escala del 1 al 10,
y comentaron una disminucion en los problemas asociados al consumo, principalmente en el
area familiar y escolar.

A partir de los resultados mencionados, se puede concluir que el PIBA, fue un
programa efectivo, para prevenir el consumo en los participantes. Ya que a partir de la
identificacion de los disparadores de su consumo y de las consecuencias asociadas al mismo,
los participantes reafirmaron su compromiso para continuar en abstinencia. Cabe sefialar que,
las sesiones iniciales de la intervencion donde se proporcioné informacion psicoeducativa,
fueron referidas por los pacientes, como el elemento de mayor utilidad para ellos.

3.4 Intervencion Breve para Bebedores Problema (IBBP).
Descripcion

Dicha intervencién se fundamenta en el programa de Auto-Cambio Dirigido
desarrollado por los Dr. Sobell de la Addiction Research Foundation en Toronto, Canada, y
adaptado por Ayala y colaboradores (1998), para ser utilizado en nuestro pais. Este
tratamiento es cognitivo, conductual, motivacional y breve, que ayuda a las personas a
comprometerse en la modificacion de su conducta y a reconocer y usar su propia fuerza y
recursos para cambiar su patron de consumo excesivo de alcohol. El usuario que recibe el
programa-modelo, desarrolla una estrategia general de solucion de problemas, que puede
emplear para enfrentar este u otro tipo de problemas (Echeverria, et al., 2012).
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Las caracteristicas principales de esta aproximacion son:
1. Evita calificar o etiquetar a las personas.

2. No confronta a la persona, sino escucha en forma reflexiva y analiza la informacion,
a fin de que el usuario haga conciencia sobre los riesgos y consecuencias relacionadas con
su forma de beber alcohol.

3. Proporciona retroalimentacion objetiva no amenazante a los usuarios para evitar la
resistencia.

4. Informay orienta a las personas acerca de como el cambio de sus habitos es posible.

5. Permite a las personas intervenir en la seleccion de metas y la planeacion del
tratamiento.

El programa-modelo de Deteccion Temprana e Intervencion Breve para Bebedores
Problema ayuda a las personas a fijar metas, a encontrar razones para reducir o interrumpir
su actual consumo de alcohol, incrementar la motivacién para conseguir estas metas,
identificar las situaciones en las cuales tiene mayor posibilidad de beber en exceso y
desarrollar estrategias alternas para enfrentarse a esas situaciones (Echeverria, et al., 2012).

En las 6 sesiones del programa-modelo se consideran los siguientes aspectos:

Admisidn: Se trabaja en la identificacidn de la etapa para el cambio, y si el usuario es
candidato para el programa de tratamiento.

Evaluacién: Se obtiene informacidn sobre la historia y patrén de consumo, principales
situaciones de consumo, y la autoeficacia del usuario de acuerdo a diversas situaciones de
consumo.

Paso 1: Decision de Cambio y Establecimiento de Metas.

Paso 2: Identificacion de Situaciones de Alto Riesgo para el Consumo Excesivo de
Alcohol.

Paso 3: Enfrentando los Problemas originados por el Consumo de Alcohol.
Paso 4: Nuevo establecimiento de metas.

Durante las sesiones del tratamiento el usuario analiza los costos y beneficios del
cambio; registra su consumo diario de alcohol; elige metas de consumo (abstinencia o
moderacion); identifica situaciones de consumo y desarrolla estrategias para enfrentar esas
situaciones. Todo esto bajo un modelo de solucion de problemas, donde los sujetos
desarrollan estrategias para mantener el cambio y afrontar las posibles caidas o recaidas
(Echeverria, et al., 2012).
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Perfil de Usuario

La IBBP esta dirigida a personas mayores de 18 afios y menores de 70 afios; saber
leer y escribir; contar con un domicilio permanente; tener trabajo; vivir con la familia; no
presentar sintomas que demuestren dependencia severa (alucinaciones, convulsiones, delirio
tremens, beber menos de 30 tragos a la semana); acudir a tratamiento por voluntad propia;
no consumir heroina; que la droga principal de abuso no sea inyectada; no acudir a otro
programa de tratamiento; no existir alguna contraindicacion médica para el consumo de
alcohol; y estar dispuesto a participar en el programa-modelo (Echeverria, et al., 2012).

Sin embargo, existen algunas condiciones que merecen ser consideradas para no
excluir al usuario del programa-modelo, entre las que tenemos:

Cuando el usuario es menor de edad, puede ser aceptado en el programa-modelo con
el debido consentimiento de los padres o tutores.

La falta de un domicilio permanente, el no contar con un trabajo estable y no vivir
con su familia por problemas con el alcohol, son criterio de exclusion solo si se acompafian
de sintomas que sugieran dependencia severa (alucinaciones, convulsiones, etc.)

Si el usuario asiste al tratamiento porque otros lo presionan, es aceptado en el
programa-modelo, si éste durante la entrevista reconoce la presencia de algunas
consecuencias negativas y, tiene disposicion para ingresar al tratamiento.

Si el usuario asiste a otro tipo de tratamiento, se acepta su ingreso al programa-modelo
Unicamente si los principios o postulados del tratamiento alterno no se contraponen con los
del programa-modelo. Para esto, es importante explicar al usuario las caracteristicas del
programa-modelo y, promover la toma de decisiones en el usuario, para que elija la
alternativa que mas le convenga de acuerdo a su situacion.

Cuando se detecta alguna contraindicacion médica para el consumo (diabetes,
embarazo, etc.), el usuario puede ingresar al programa-modelo si acepta la abstinencia como
la meta de su tratamiento. En estos casos se sugiere esta meta de consumo, debido a las
posibles consecuencias que se puedan presentar si la persona continda bebiendo alcohol bajo
estas condiciones.

En caso de que un usuario no lea ni escriba, el terapeuta puede adaptar el material
para trabajar con el usuario, o él mismo puede identificar a un familiar o amigo del usuario,
que esté dispuesto a ayudarlo para la lectura y comprensién del material.

Los criterios mas importantes para excluir a un usuario del programa son: la presencia
de sintomas que sugieran dependencia severa acompafados de la falta de apoyo y recursos
sociales, que la droga principal de consumo sea la heroina, o que la droga principal de
consumo sea inyectada.
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3.4.1. Escenario

La IBBP se llevo a cabo en el Centro de Prevencion de Adicciones “Dr. Héctor Ayala
Velazquez” (CEPREAHAV), que brinda atencion de consulta externa al publico en general,
proporcionando tratamiento psicoldgico a usuarios de sustancias que no requieren
desintoxicacion. Dicho centro es perteneciente a la Facultad de Psicologia de la UNAM.

3.4.2. Instrumentos

Los instrumentos utilizados; Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CBCS);
Entrevista Inicial (El); Escala de Satisfaccion General (ESG); Inventario de Ansiedad de
Beck (1AB); Inventario de Depresion de Beck (IDB); Inventario de Situaciones de Consumo
de Alcohol (ISCA); Escala de Dependencia al Alcohol (EDA), Linea Base Retrospectiva
(LIBARE-6 MESES); Subescala de WAIS Simbolos y Digitos; mismos que fueron descritos
anteriormente.

3.4.3. Participantes

Las caracteristicas generales de los participantes atendidos con la IBBP, son las
siguientes: el 50% fue hombre (1 participantes), y el 50% era mujer (1 participante), con una
edad promedio de 19.5 afios; en cuanto a su estado civil, el 100% era soltero; la escolaridad
con la que contaba el 100% de los participantes era de bachillerato; la sustancia a tratar en el
100% de los participantes fue el alcohol, con una meta terapéutica de moderacion del
consumo. Cabe mencionar que el 100% reportd un nivel de ansiedad y depresion leve (véase
tabla 6).

En cuanto a las caracteristicas del patrén de consumo de los participantes, evaluado a
partir de la Linea Base Retrospectiva (LIBARE-6 MESES), se encontrd lo siguiente: un
promedio de consumo por ocasion de 11 copas estandar, y consumo total en promedio de 495
copas en 44 dias de consumo. Entre los principales problemas asociados al mismo, se
encontraban aquellos que afectaban el area familiar, econémica y de pareja. Sin embargo, al
indagar respecto a su nivel de satisfaccion general, en las diversas areas de su vida, a partir
de la Escala de Satisfaccion General (ESG), los participantes reportaron en promedio un nivel
de 7.5 de satisfaccion en general.

Por otro lado, en cuanto a la dependencia al alcohol que presentaban los participantes,
se encontro de acuerdo a la Escala de Dependencia al Alcohol (EDA), que el 100% tenia una
dependencia baja. EI 100% de los participantes tenia antecedentes familiares de consumo de
consumo excesivo de alcohol (véase tabla 6).

Acerca del estadio de cambio en el que se encontraban los pacientes al inicio del
tratamiento, se identificé que el 100% se encontraba en contemplacion. Finalmente, de
acuerdo a la subescala del WAIS Simbolos y Digitos, se encontré que el 100% de los
participantes se encontraba en el término medio (véase tabla 6).
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Sexo
Edad
Edo. Civil
Escolaridad
Ocupacién

Nivel de ansiedad
Nivel de depresién
Sustancia a tratar
Meta terapéutica
Nivel de dependencia
Etapa de cambio
Antecedentes familiares de consumo
Puntaje en sub-escala del WAIS Simbolos y Digitos
Avance en la intervencion
NuUmero de sesiones

Participante 1
Hombre

20

Soltero
Bachillerato
Estudiante
Leve

Minima
Alcohol
Moderacion
Baja
Contemplacion
Positivos
Término medio
Alta

5

Participante 2
Hombre

19

Soltero
Bachillerato
Estudiante
Leve

Minima
Alcohol
Moderacién
Baja
Contemplacion
Positivos
Término medio
Alta

5

Asi mismo, las situaciones de consumo y autoconfianza, reportadas por los participantes en
el ISCA y CBCS, se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 7. Situaciones de consumo y autoeficacia reportada por los participantes atendidos con
el IBBP, antes y después de la intervencion.

Participante 1 Participante 2

Situaciones | Autoeficacia | Situaciones | Autoeficacia

(%) (%) (%) (%)

pre post | pre | post | pre post | pre post

Emociones 166 |0 90 95 433 |0 85 100
g ,, | desagradables
5 g Malestar fisico 16.6 |0 70 100 166 |0 100 100
S =
©
2 % Conflicto con otros 183 |0 90 100 (66 |0 80 100
n Z
" Momentos agradables | 70 16.6 | 20 90 80 0 40 95
%g con otros
'S .2 | Emociones agradables | 46.6 |0 50 |90 833 |5 30 100
28
w0 o
S Impulsos y tentaciones | 43.3 | 0 70 90 466 |0 90 100
éc Presion social 80 5 10 80 733 |8 30 98
L o
§§ Probando el control | 30 0 60 95 833 |0 16 90
= & | personal
( ]
L v )




3.4.4. Procedimiento

a) Cada paciente fue asignado por parte de las autoridades del Centro de Prevencion
de Adicciones “Dr. Héctor Ayala Velazquez” (CEPREAHAYV), proporcionando todos los
datos correspondientes del paciente a la terapeuta mediante la Hoja de Admision, misma que
contiene los datos de identificacion del usuario (nombre, edad, direccion, teléfono, sustancia
de consumo, etc.), asi como el motivo de consulta referido, y la fecha y hora de su primera
sesion.

b) Una vez realizada la entrevista inicial y la evaluacion correspondiente, inicié la
aplicacion de la IBBP y se programaron sesiones semanales, donde el avance y evolucién de
cada paciente fluctud de acuerdo a sus necesidades y caracteristicas personales.

La intervencion estuvo integrada por 4 pasos y la post-evaluacion ((1) Paso 1:
Decisién de Cambio y Establecimiento de Metas; (2) Paso 2: Identificacion de Situaciones
de Alto Riesgo para el Consumo Excesivo de Alcohol; (3) Paso 3: Enfrentando los Problemas
originados por el Consumo de Alcohol; (4) Paso 4: Nuevo establecimiento de metas).

c) Una vez que la intervencion fue concluida, se realiz6 la post-evaluacion
correspondiente, asi como el cierre del tratamiento, identificando con el paciente los logros
y resultados obtenidos.

3.4.5. Resultados

Con respecto al avance que tuvieron los participantes en la intervencién, el 100%
alcanzo su meta terapéutica (véase tabla 6).

Los participantes reportaron una disminucion en la frecuencia y cantidad de su patron
de consumo, con un promedio de consumo por ocasioén de 3,4 copas. Los participantes
también reportaron una disminucidn en los problemas asociados al consumo, en comparacion
con los reportados durante la entrevista inicial. Y cabe sefialar que la satisfaccion general que
reportaron al final incrementd, con un nivel promedio de 9 puntos.

Por otro lado, se encontr6 un decremento en el porcentaje de situaciones de consumo,
asi como un aumento en su autoeficacia. Los datos reportados por los participantes en
relacion a dichos factores, se muestran en la tabla 7.

A partir de los resultados mencionados, se puede concluir que la IBBP fue efectivo y
sirvio para que los participantes pudieran identificar las consecuencias asociadas a su
consumo de alcohol y las razones que tenian para modificar su forma de beber. Asi mismo,
a partir de la intervencion los participantes pudieron identificar los disparadores de su
consumo, lo que les permiti¢ anticiparse al consumo, y poner en préactica las estrategias de
enfrentamiento correspondientes a las situaciones de riesgo que se les presentaron. Lo cual
se vio reflejado en el incremento de su autoeficacia y en el cambio en su patron de consumo,
moderacion y abstinencia, respectivamente.
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Cabe seiialar que los participantes se mostraron satisfechos con los resultados
obtenidos con la intervencion, y destacaron la identificacion de sus disparadores, como uno
de los elementos de mayor utilidad para ellos.

3.5. Programa de Satisfactores Cotidianos (PSC).
Descripcion

El Programa de Satisfactores Cotidianos (PSC) es un modelo de tratamiento cognitivo
conductual para usuarios dependientes de sustancias adictivas adaptado y modificado a
poblacion mexicana, del Community Reinforcement Approach (CRA) desarrollado por Hunt
y Azrin (1973), dicho tratamiento fue desarrollado originalmente dentro del marco
conceptual del andlisis conductual aplicado. Tiene como objetivo que el paciente modifique
su conducta de consumo, alcance la abstinencia y propicie un estilo de vida mas satisfactorio
(Barragan et al., 2006).

El PSC se esta integrado de la siguiente manera:

Admision: Evaluar por medio de la entrevista conductual y la aplicacién de
instrumentos si el usuario es candidato al Programa de Satisfactores Cotidianos (los
instrumentos se describen en la seccion 3.5.2.

Evaluacion: Evaluar el patron de consumo del usuario, las situaciones de riesgo de
consumo y el nivel de auto-eficacia para resistirse al consumo; asi como el nivel de depresion,
ansiedad, enojo y calidad de vida del usuario.

12 Componentes de Intervencion: 1) Analisis Funcional de la Conducta de Consumo
y No Consumo; 2) Muestra de Abstinencia; 3) Metas de Vida Cotidiana; 4) Rehusarse al
Consumo; 5) Solucién de Problemas; 6) Habilidades de Comunicacién; 7) Control de las
emociones (enojo, ansiedad, tristeza y celos); 8) Busqueda de empleo; 9) Consejo Marital;
10) Habilidades Sociales y Recreativas; 11) Prevencion de Recaidas; 12) Entrenamiento al
otro significativo. Dichos componentes, giran en torno a identificar, establecer y alcanzar
metas que el paciente se proponga, teniendo como finalidad que desarrolle conductas
eficientes que le permitan enfrentar eventos y/o estimulos problemas que generalmente lo
hacian recurrir al consumo para enfrentarlos, por lo que se espera que con dicho tratamiento
el paciente decida enfrentar estos problemas, favoreciendo el aprendizaje y aplicacion de las
estrategias revisadas (Barragan, et al., 2006).

Seguimientos: El seguimiento se realizara al mes, a los tres meses, seis meses y un
afio después de haber terminado el tratamiento.

Perfil de usuario

El PSC esta dirigido a pacientes de 18 afios 0 mas; que sepan leer y escribir; con una
escolaridad preferentemente de preparatoria en adelante; con un funcionamiento cognitivo
de 6 puntos o superior; con un nivel de dependencia medio o severo al alcohol (22-30/ 31-47
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puntos en la EDA), o en su caso, un nivel de dependencia sustancial o severo a las drogas
(11-15/16-20 puntos en el CAD); que presenten pérdidas/dafios/alteraciones en al menos 3
areas de su vida cotidiana (Barragan et al., 2006).

3.5.1. Escenario

El Programa de Satisfactores Cotidianos se aplicé en el Centro de Prevencion de
Adicciones “Dr. Héctor Ayala Velazquez” (CEPREAHAYV), cuyas caracteristicas fueron
descritas en la seccion 3.3.1.

3.5.2. Instrumentos

Para llevar a cabo la aplicacion del PSC, se utilizaron los siguientes instrumentos:
Cuestionario de Abuso de Drogas (CAD-20); Cuestionario de confianza Situacional (CBCS);
Entrevista Inicial (EIl); Escala de Satisfaccién General (ESG); Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI); Inventario de depresion de Beck (BDI); Inventario de Situaciones de Consumo
de Drogas (ISCD); Linea Base Retrospectiva (LIBARE-6 MESES); Subescala del WAIS
Simbolos y Digitos, Escala de Dependencia al Alcohol (EDA); Inventario de Situaciones de
Consumo de Alcohol (ISCA), cuyas caracteristicas ya fueron descritas (ver seccion 3.3.2).

3.5.3. Participantes

El Programa de Satisfactores Cotidianos se aplico a 3 participantes 66.6% hombres
(2 pacientes) y 33.3% mujeres (1 paciente), con una media de edad de 29 afios; el estado civil
del 100% era soltero; el 66.6% de ellos tenia escolaridad de licenciatura, mientras el 33.3%
contaba con Bachillerato; el 66.6% no contaba con una ocupacion y el 33.3% era empleada;
la sustancia a tratar en el 33.3% fue el alcohol, mientras que para el 66.6% era cocaina; la
meta que se establecio para los tres casos fue la abstinencia (véase tabla 8).

Cabe sefialar que al inicio de la intervencion, se identifico que el 66.6% de los
participantes se encontraba en estadio de cambio de preparacion, y el 33% se encontraba en
Contemplacioén.

En cuanto al patrén de consumo, de acuerdo a la LIBARE-6 MESES, se identificd
que el participante 2 presentaba un promedio de consumo por ocasién de 19 copas estandar,
con un promedio total de consumo de 950 copas en un promedio de 48 dias de consumo. Y
se encontro a partir de la EDA, gque presentaba una dependencia severa. Para los participantes
1y 3 se identificO que presentaban un promedio de consumo por ocasion 11 gramos por
ocasion, con un promedio total de consumo de 590 gramos en un promedio de 58 dias de
consumo. Ademas, se encontrd a partir del CAD 20, que los dos participantes (1 y 3)
presentaban una dependencia severa (véase tabla 8).

Por otro lado, el nivel de ansiedad que report6 el 66.6% fue moderado, y el 33.3%
leve. Y en cuanto al nivel de depresion, el 66.6% presentaba un nivel moderado y el 33.3%
minimo. Ademas, los datos obtenidos durante la entrevista, permitieron identificar que el
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66.6% de los participantes presentaba antecedentes familiares de consumo de alcohol (véase
tabla 8).

En cuanto, al nivel de satisfaccion que reportaron hacia todas las areas de su vida en
general fue en promedio de 4 puntos, en una escala del 1 al 10. Cabe mencionar, que el 100%
de los participantes presentaba al menos un problema grave asociado al consumo, entre ellos
se encontraban: problemas de salud (diagnosticados por un médico), malestar emocional,
problemas o pérdida de empleo, y problemas familiares y econdmicos. Finalmente, de
acuerdo a la subescala del WAIS Simbolos y Digitos, se encontré que el 100% de los
participantes se encontraba en el término medio (véase tabla 8).

Participante 1 Participante 2 Participante 3

Sexo Hombre Mujer Hombre
Edad 32 28 30

Edo. Civil Soltero Soltera Soltero
Escolaridad Secundaria Licenciatura Licenciatura
Ocupacion Sin ocupacion Empleada Sin ocupacién
Nivel de ansiedad Leve Moderada Moderada
Nivel de depresion Moderada Moderada Minima
Sustancia a tratar Cocaina Alcohol Cocaina
Meta terapéutica Abstinencia Abstinencia Abstinencia
Nivel de dependencia Severa Severa Severa

Etapa de cambio Preparacion Preparacion Contemplacion
Antecedentes familiares de Positivos Positivos Negativo
consumo

Puntaje en subescala del WAIS Término medio Término medio Término medio
Simbolos y Digitos

Avance en la intervencion Alta Alta Baja

NUmero de sesiones 16 15 9

En cuanto a las situaciones de consumo, y la autoconfianza asociadas a las mismas,
los participantes reportaron lo siguiente:
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Tabla 9. Situaciones de consumo y autoeficacia reportada por los participantes atendidos con el PSC, antes y después
del programa.
Participante 1 Participante 2 Participante 3
Situaciones | Autoeficacia | Situaciones | Autoeficacia | Situaciones | Autoeficacia
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
pre | post | pre | post | pre | post | pre | post | pre | post | pre | Post
Emociones 93 | 23 10 90 97 10 5 95 40 -- 80 --
desagradables
?g Malestar fisico 20 |0 100 | 100 |30 | O 90 100 10 | -- 90 -
o
8 % Conflicto  con |80 |10 |30 |9 |92 |13 |20 |98 |5 |- |100 |-
& = | otros
Momentos 10 |0 100 | 100 |15 | O 80 100 Q0 | - 20 -
agradables  con
a otros
§§ Emociones 53 |0 70 95 93 |5 20 98 95 | -- 20 --
S £ | agradables
E o
wn o
S Impulsos y |9 |23 10 89 13 |0 30 95 20 | -- 90 -
tentaciones
?: Presion social 90 |0 10 95 90 | 12 10 90 95 | - 13 --
o O
§§ Probando el (33 |0 | 100 (100 (93 |10 |5 |8 |90 |- |20 |-
= & | control personal

3.5.4. Procedimiento

a) Cada paciente fue asignado por parte de las autoridades del CEPREAHAYV,
proporcionando todos los datos correspondientes del paciente a la terapeuta mediante la Hoja
de Admisién, misma que contiene los datos de identificacién del usuario (nombre, edad,
direccidn, teléfono, sustancia de consumo, etc.), asi como el motivo de consulta referido, y
la fecha y hora de su primera sesion.

b) Una vez realizada la entrevista inicial y la evaluacion correspondiente, inicié la
aplicacion del PSC y se programaron sesiones semanales, donde el avance y evolucion de
cada paciente fluctu6 de acuerdo a sus necesidades y caracteristicas personales.

La intervencién estuvo integrada por los distintos componentes que integran el
programa (andlisis funcional de la conducta de consumo y no consumo; muestra de
abstinencia; metas de vida cotidiana; rehusarse al consumo; solucion de problemas;
habilidades de comunicacion; control de las emociones (enojo, ansiedad, tristeza y celos);
busqueda de empleo; consejo marital; habilidades sociales y recreativas; prevencion de
recaidas; entrenamiento al otro significativo), mismos que fueron seleccionados para cada
paciente, de acuerdo a sus necesidades de tratamiento.

52

——
| —



c) Una vez que la intervencién fue concluida, se realiz6 la post-evaluacién
correspondiente, asi como el cierre del tratamiento, identificando con el paciente los logros
y resultados obtenidos.

3.5.5. Resultados

Respecto al avance en el tratamiento que tuvieron los participantes, el 66.6% de los
participantes (pacientes 1y 2) finalizaron el tratamiento, el 33.3% (paciente 3) dejo de asistir
durante el sexto componente del programa.

Los pacientes 1y 2 alcanzaron la abstinencia durante el tratamiento. Cabe sefialar que
al realizar el seguimiento a un mes, los dos reportaron haberse mantenido en abstinencia.
Ademas, sefialaron una disminucion de los problemas asociados al consumo, principalmente
en el area familiar.

El paciente 3 no contindo en el tratamiento ya que tuvo un episodio de consumo
excesivo, ante lo cual su familia decidio internarlo en una clinica de modalidad residencial.
Por lo cual, no se pudo tener contacto con él posteriormente.

De acuerdo a los resultados mencionados, es posible concluir que el PSC fue efectivo
para apoyar a los pacientes en el establecimiento de una meta terapéutica y un compromiso
para cambiar su forma de consumo. Asi como para identificar los principales disparadores
de su consumo, para asi poder anticiparse a ellos con planes de accion que incluyeran
estrategias alternativas al consumo, lo cual se vio reflejado en la reduccion de su consumo (o
abstinencia, segun fuera el caso) y en el incremento de su autoconfianza.
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CAPITULO 4. REPORTE DE CASO DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA DIBADEU EN MODALIDAD GRUPAL

Como parte de las actividades en la residencia externa de la maestria en psicologia de
las adicciones se evalué a un grupo de tercer grado de secundaria incorporado a la
preparatoria (iniciacion), se aplico atodo el grupo el cuestionario de tamizaje (AUDIT) para
identificar el tipo de riesgo que presentaban los estudiantes, a partir de las problematicas
identificadas se asignd el programa que respondiera a sus necesidades.

Se identificé que 4 estudiantes (3 mujeres y 1 hombre) tenian un consumo riesgoso
de alcohol, definido en el AUDIT como 8 a 15 puntos en hombres y 7 a 15 puntos en mujeres,
posteriormente se les aplico la Escala de Dependencia al Alcohol (EDA), resultando en un
nivel de dependencia leve para estos estudiantes; ademas, se observd que presentaban
episodios de consumo episddico explosivo en los Gltimos tres meses, definido como mas de
4 copas estandar por ocasion de consumo en el hombre y més de 3 en la mujer, consumidos
en un periodo corto de tiempo; y/o méas de 12 copas estandar a la semana en el hombre y mas
de 9 en la mujer, en no mas de tres dias a la semana.

Debido a las caracteristicas particulares de estos estudiantes se asigno el programa
DIBADEU (ver seccion 3.1), ya que este responde a su problematica del consumo riesgoso
de alcohol.

4.1 DESCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES

Estudiante 1: Mujer de 15 afios de edad a quien llamaremos “Paula”, era soltera, con
un peso de 60 kg, una estatura de 166 cm, sin padecimientos médicos, cursaba el 3er afio de
secundaria incorporado a la Preparatoria No. 2, vivia con ambos padres, no tenia hermanos,
tenia una relacion estrecha con su primo de 19 afios; en cuanto a su rendimiento escolar,
sefial6 que tenia problemas con dos materias ya que habia faltado a algunas clases por acudir
a reuniones con sus amigos.

Paula obtuvo un puntaje de 11 en el cuestionario de tamizaje AUDIT, lo cual la sitGa
en un consumo de riesgo; ademas, en la Escala de Dependencia al Alcohol (EDA) obtuvo un
puntaje de 8 correspondiente a un nivel de dependencia leve al alcohol; no presentaba
consumo de otras drogas.

Respecto a su historia de consumo Paula informé comenzar a beber vino a los 13 afios
con sus padres en ocasiones especiales: cumpleaiios, celebraciones y reuniones familiares,
en estas ocasiones sus padres le permitian consumir una copa de vino para acompafiarlos;
actualmente, Paula ha incrementado su consumo de alcohol en las cenas familiares llegando
a consumir 4 copas por ocasion, sefialé6 que ha tenido problemas con sus padres, quienes le
han llamado la atencién por beber muy rapido o porque perciben que se ha intoxicado.
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Asi también, Paula consumia alcohol con sus amigos de la escuela, sefialé que en
estas ocasiones faltaban a sus ultimas clases del viernes y acudian a casa de algin amigo;
ademaés, también asistid con su primo a fiestas, en estas ocasiones llegd a consumir hasta 12
copas. Paula sefial6 que cuando estaba con su primo se permitia tomar mas de la cuenta, pues
no estaba bajo la vigilancia de sus padres; refirio que habia tenido algunos problemas cuando
bebia, ya que en una fiesta un chico trato de besarla a la fuerza, razon por la que su primo se
peled a golpes para defenderla, ella indicé que no le comento esta situacion a sus padres ni a
sus tios, pues consideraba que podrian tener problemas con ellos. Paula refirié que cuando
acudia a alguna de estas fiestas les pedia permiso a sus padres para quedarse en la casa de
primo o les sefiala que se quedara con una amiga y de esta forma evitar tener peleas con ellos
0 que la castiguen.

Estudiante 2: Mujer de 15 afios de edad, a quien llamaremos “Berenice”, es soltera,
tiene un peso de 50 kg, estatura de 148 cm, sin padecimientos médicos, cursa el 3er afio de
secundaria incorporado a la Preparatoria No. 2, vive con ambos padres; mencion6 que hace
un afio conocid a sus mejores amigos en una convencion de historietas japonesas y desde
hace 6 meses establecié una relacién amorosa con uno de ellos; sus amigos y su novio son
mayores que ella, aproximadamente 2 afios; en cuanto a su rendimiento escolar, refirié no
tener problemas con sus materias, pues trata de cumplir con sus tareas y no faltar a clases
para que sus padres le permitan realizar reuniones en su casa.

Berenice obtuvo un puntaje de 14 puntos en el cuestionario de tamizaje AUDIT, lo
cual la sitiia en un consumo de riesgo; en la Escala de Dependencia al Alcohol (EDA) obtuvo
un puntaje de 9 puntos que corresponde a un nivel de dependencia leve al alcohol; no presenta
consumo a otras drogas.

En cuanto a su historia de consumo, Berenice comenzd a beber alcohol a los 12 afios
en reuniones familiares, indicd que sus padres le permiten beber en estas fiestas, ya que esta
bajo su vigilancia; sefial6 que al principio tomaba dos o tres copas, actualmente bebe hasta
10 copas en estas fiestas, menciona que sus padres no lo notan, ya que cuando empieza a
tener malestares fisicos como nauseas, vomitos y perdida equilibrio se retira a su cuarto.

Asimismo, comentd que sus padres le permiten realizar reuniones en su casa para
convivir con sus amigos, estas se llevan a cabo aproximadamente cada 15 dias, en estas
ocasiones Berenice ha bebido 5 copas de alcohol, ademas, ha asistido a fiestas con su novio
y sus amigos en donde ha consumido hasta 12 copas, en estas ocasiones ha tenido malestares
fisicos como vomito, nauseas, dificultad para coordinar movimientos, perdida de equilibrio,
desinhibicion y problemas interpersonales como: peleas con su novio y relaciones sexuales
sin proteccion.

Estudiante 3: Mujer de 16 afios a quien llamaremos “Karla”, es soltera, con un peso
de 64 kg, estatura de 1.65 cm, sin padecimientos médicos, cursaba el 3er afio de secundaria
incorporado a la Preparatoria No. 2, vivia con ambos padres, tenia dos hermanas menores
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(10 y 6 afos), tenia una relacién amorosa con un chico de 17 afios, que conocid en la escuelg;
en cuanto a su rendimiento escolar, estaba recursando cinco materias que no pudo aprobar en
su tercer afio de secundaria, debido a que sus padres decidieron darla de baja el afio anterior
para alejarla de los amigos con quien consumia, Karla sefialé que todo empezé porgue habia
empezado a bajar sus calificaciones, faltaba constantemente y no entregaba sus tareas, porque
pasaba su tiempo conviviendo con sus amigos de la escuela y bebiendo alcohol, refirio que
en ocasiones no llego a su casa ya que debido al alto consumo de alcohol, no pudo coordinar
sus movimientos y tuvo una disminucién de la consciencia; segun Karla, esto ocasioné que
no llamara a sus padres para avisarles donde estaba, lo cual ocasiond peleas muy fuertes entre
ellos. Karla comenta que a partir de que se dio de baja, sus padres son muy restrictivos con
ella'y en pocas ocasiones le permiten salir con amigos o su novio.

Karla obtuvo un puntaje de 10 puntos en el cuestionario de tamizaje AUDIT, lo cual
la sitia en un consumo de riesgo; en la Escala de Dependencia al Alcohol (EDA) obtuvo un
puntaje de 10 puntos que corresponde a un nivel de dependencia leve al alcohol, no present6
consumo a otras drogas

Respecto a su historia de consumo, Karla coment6 que empez6 a beber alcohol a los
15 afios en fiestas con su novio y amigos de la escuela; actualmente sigue reuniéndose con
ellos de forma frecuente en un billar, en donde llega a beber hasta 4 copas de alcohol; Karla
refiere que trata de beber con “moderacion” para que sus padres no perciban que ha
consumido alcohol. También ha asistido a fiestas con estos amigos en donde ha bebido hasta
11 copas, sefiala que ha sido complicado que pueda acudir a estas fiestas ya que es dificil que
sus padres le den permiso, indica que para lograrlo tiene que mentirles diciéndoles que se
estard con una amiga y se quedara a dormir alli. En estas fiestas ha tenido malestares fisicos
como nauseas, vomitos, perdida del equilibrio, dificultad para coordinar sus movimientos,
desinhibicion; ademas, de peleas con su novio.

Estudiante 4: Hombre de 15 afios de edad, a quien llamaremos “Diego”, soltero, con
un peso de 85 kg y una estatura de 1.82 cm, sin padecimientos médicos, que cursa el 3 afio
de secundaria incorporado a la Preparatoria No. 2, vive con su madre, tiene un hermano
mayor (22 afios); en cuanto a su rendimiento escolar, refiere que tiene problemas con cuatro
materias, Diego piensa que reprobara estas asignaturas debido a que no ha entregado tareas
y falta constantemente.

Diego obtuvo un puntaje de 12 en el cuestionario de tamizaje AUDIT, lo cual lo situd
en consumo de riesgo; en la Escala de Dependencia al Alcohol (EDA) obtuvo un puntaje de
9 puntos que corresponde a un nivel de dependencia leve al alcohol; no consumia otras
drogas.

En cuanto a su historia de consumo, Diego empezd a beber hace un afio con sus
amigos y su novia en reuniones; actualmente bebe alcohol afuera de la escuela (en un
camellon ubicado fuera de la institucion), donde consume aproximadamente 5 copas
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estandar, sefiala que él y sus amigos faltan a algunas clases, que consideran que les aburren
0 que ya no pueden aprobar; durante estas situaciones ha experimentado nauseas, perdida de
equilibrio, desinhibicion, irritabilidad e impulsividad; ademas, algunos maestros les han
Ilamado la atencion en la escuela debido a que ha entrado intoxicado al bafio o a las areas
deportivas; asi mismo, Diego acude a fiestas con ellos, en donde llega a consumir 13 copas
estandar, en estas ocasiones ha experimentado nauseas, vomito, desinhibicion, dificultad para
coordinar sus movimientos, irritabilidad, e impulsividad; en estas situaciones ha tenido
problemas con su novia, ya que ella le reclama que se vuelve agresivo, celoso e hiriente, sin
embargo, Diego indico que después del episodio trata de disculparse. Diego comenta que su
madre no se percata de su consumo de alcohol ya que cuando bebe en exceso, le Ilama para
decirle que se quedara con un amigo, ante lo cual ella no tiene problema.

4.2 SESION DE EVALUACION

La Sesion de Evaluacion tuvo una duracién de 90 minutos (con 50 minutos
adicionales, después de la primera sesion, para el llenado de medidas de autoreporte). Se
eligio realizar la primera sesion de manera individual ya que esto permitio recolectar, a través
de la entrevista la informacion necesaria para la sesién de retroalimentacion. Por ello se
acordo una cita con cada uno de los estudiantes para llevar a cabo esta sesion.

El objetivo de la entrevista inicial fue recopilar la informacion sobre el patrén de
consumo de alcohol, de los riesgos asociados a dicho consumo, de los factores de riesgo
individuales (expectativas de resultados de consumo de alcohol, historia familiar de
problemas de alcohol y otras drogas y psicopatologia, historia personal de consecuencias
negativas o indeseables del consumo de alcohol). Para ello, se realizd una entrevista al
paciente y se aplicd una bateria de instrumentos.

En la entrevista inicial se aplicaron los siguientes instrumentos de evaluacion.

Patron tipico de consumo y ocasiones de consumo episddico o atipico, durante los
ultimos 30 y 90 dias, respectivamente, a través de Perfil Breve del Bebedor (BDP): Forma
del patrén de consumo constante y del Perfil Breve del Bebedor (BDP): Forma del patron de
consumo episddico

indice de dependencia al alcohol, a través de un fragmento de la Entrevista Clinica
Estructurada para los Trastornos del Eje | del DSM-IV

Historia familiar de problemas de alcohol, otros problemas de consumo de sustancias
0 psicopatologia, a través del Cuestionario del arbol familiar (CAF)

Tarjetas de auto-monitoreo

Posteriormente, se les pidid a los participantes que contestaran un paquete de
cuestionarios que ayudaran a completar la informacion recabada en la entrevista, ademas,
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esto proporcionard mayor confiabilidad en la informacion obtenida. Los cuestionarios que
conforman el paquete de auto- reporte se han descrito anteriormente en el apartado (3.1.2),
no obstante, se enlistan a continuacion:

Cuestionario de frecuencia cantidad y el Cuestionario de consumo diario (DDQ) para
medir la frecuencia y cantidad del consumo.

Inventario de consecuencias del bebedor (DrInC) y el indice de problemas de alcohol
Rutgers (IPAR) para medir las consecuencias negativas producidas por el consumo de
alcohol durante los 6 meses

Perfil breve de Michigan sobre deteccion de antecedentes familiares de alcoholismo
y consumo excesivo de alcohol en la familia (SMAST) para medir el consumo de otras drogas
psicoactivas durante los 6 meses previos

Encuesta breve de conductas sexuales (BSBS) para medir las conductas de riesgo
sexuales debidas al consumo de alcohol

Cuestionario de efectos comprehensivos del alcohol (CEA) para medir las
expectativas de resultados de consumo de alcohol

Evaluacion de los riesgos percibidos para consumir alcohol (APRA) para medir la
percepcion de riesgo hacia el consumo de alcohol

Cuestionario de disposicion al cambio (RTCQ) para medir el interés en el cambio y
grado de disposicion para el cambio en el consumo de alcohol

Forma de evaluacion de las normas de consumo de alcohol modificado (DNRF) para
medir la percepcion sobre las normas universitarias de consumo de alcohol

4.3 DESARROLLO DE LA PRIMERA SESION: EVALUACION INICIAL

La primera sesion se llevd a cabo en un espacio asignado por las autoridades del
plantel, suficientemente amplio para realizar la intervencién individual y grupal; ademas, la
psicologa del plantel pidié la autorizacion a los padres de los alumnos para llevar a cabo la
aplicacion de este programa, posteriormente se les explicd de forma conjunta los objetivos,
duracion y tematica.

La sesion de evaluacion inicial se desarrollé de forma individual con cada uno de los
cuatro participantes, debido a que a través de la entrevista se puede profundizar en los
patrones de consumo del estudiante, la apreciacion que tienen sobre las consecuencias
negativas que se derivan del consumo de alcohol y las conductas que puedan contribuir a los
riesgos de salud; posteriormente esta informacion se utilizd para proporcionarles
retroalimentacion de manera personalizada durante la segunda sesion.
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En cuanto a las impresiones que tenian los estudiantes sobre las sesiones,
mencionaron sentir curiosidad sobre lo que se abordaria, sefialaron que tenian miedo de ser
castigados debido a que anteriormente les han Ilamado la atencion por faltar a clases, sin
embargo, al aclararles el objetivo de la intervencidn y lo breve de las sesiones, se mostraron
con mayor interés y disposicion a participar.

Asi mismo, se le pregunté a cada uno de los participantes si tendrian algun
inconveniente en realizar la segunda sesion de retroalimentacion personalizada en grupo, se
les informd que se hablaria sobre sus datos de consumo, riesgos, creencias, nivel de
dependencia e historia familiar del consumo problematico de alcohol y otras drogas y
psicopatologia y los de sus comparieros, por lo que si estaban de acuerdo en participar era
importante establecer el compromiso de confidencialidad. Cada estudiante se comprometio
a respetar la confidencialidad; Diego y Berenice afiadieron que les parecia mas dindmico. Se
les informO que parte de las metas de esta intervencion, es que las sesiones fueran
interactivas, por lo que al realizar la segunda sesién con otros de sus pares podrian narrar
experiencias, debatir creencias, realizar preguntas sobre las dudas que tienen en cuanto al
consumo de alcohol y desarrollar estrategias para evitar un consumo de riesgo.

Posteriormente, se acordd con cada uno de ellos el horario para realizar la primera
sesion; se les menciono que se requeririan 90 minutos para la entrevista inicial y 50 minutos
adicionales para el llenado de los cuestionarios, se les dio la oportunidad de elegir el dia en
que tuvieran mayor facilidad para asistir.

En el siguiente apartado, se describe el desarrollo de la sesion de Evaluacion Inicial
a partir de la forma en que el terapeuta abordé la importancia de cada tema, asi como, las
actividades a seguir con cada uno de los estudiantes; posteriormente se detallan las
impresiones de cada estudiante.

Se inici6 dandoles la bienvenida, se establecio rapport preguntandoles sobre como se
sentian y si habian tenido alguna dificultad para asistir; luego se les oriento sobre el
programa, mencionandoles que el objetivo de la primera sesion era obtener informacion
respecto al consumo de alcohol, para lo cual se realizaria una entrevista y se aplicaria la
bateria de instrumentos correspondientes, ademas, se les hizo la aclaracidn sobre que esta
intervencion no pretendia sermonearlos o decirles lo que no pueden hacer, sino identificar
cudles son los riesgos a los que se exponian con el consumo de alcohol y como evitarlos,
reforzando la idea sobre que ellos tienen la libertad de decidir qué hacer con la informacion.

En seguida, se hablé con ellos sobre la confidencialidad de la informacién, se sefiald
la importancia de no divulgar lo abordado con sus compafieros en las sesiones y se firmé el
consentimiento informado.

Luego, se establecid el compromiso con ellos para la participacion y el
aprovechamiento de las sesiones, identificando los posibles obstaculos que pudieran
presentarse y dandoles solucion.
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En seguida, se explicé a los alumnos la importancia de conocer el patron de consumo,
se sefiald que esta informacion es para conocer cuanto, en que momentos y con qué frecuencia
beben alcohol y de esta manera conocer los riesgos que presentan, con este objetivo se hablo
del concepto de copa estandar, explicandoles que es un sistema de medicién de unidades de
medida de consumo, para establecer de forma clara el nimero de unidades consumidas;
ademas, se definio en que consiste el patron de consumo tipico y episodico, se les indico que
el tipico es el consumo de alcohol en una manera frecuente en los Gltimos 30 dias; respecto
al patrén de consumo episodico, se les sefiald que esté evalla los episodios ocasionales de
consumo (cualquier ocasion de consumo de alcohol en un periodo no tipico o cualquier
consumo mayor a la cantidad usualmente consumida en los ultimos 90 dias); una vez que no
hubo dudas se procedié a recopilar la informacion.

Después, se les explico a cada uno de los estudiantes la importancia de conocer el
nivel de dependencia que presentaban para identificar el nivel de riesgo al respecto y a
reconocer signos de dependencia de alcohol en el futuro; se explicd que la dependencia al
alcohol consta de cuatro sintomas cardinales: una fuerte necesidad o compulsion de beber, la
incapacidad propia para limitar el consumo del alcohol en cualquier situacion, la dependencia
fisica: sintomas de abstinencia como nauseas, sudores, temblores y ansiedad que se presentan
cuando se interrumpe el consumo de alcohol después de un periodo en que se bebid en exceso
y la tolerancia que se refiere a necesitar beber méas alcohol para obtener el mismo efecto que
cuando empezd a beber; se sefiald que la importancia de identificar los sintomas que han
presentado,; se les menciond que esto se llevaria a cabo a través de 4 preguntas de la
Entrevista Clinica Estructurada del DSM-1V.

Posteriormente, se les sefialé a los estudiantes que se exploraria su historia familiar
de problemas de consumo de alcohol, drogas y problemas de psicopatologia a través del
Cuestionario de Arbol Familiar para poder identificar cualquier influencia bioldgica o social
que pudiera situarlos en un posible riesgo de desarrollar problemas con el consumo de
sustancias adictivas; nuevamente se definieron ciertos conceptos que serian utilizados para
explorar este tema, como droga, familia bioldgica, droga, problema y problema psicolégico.

Una vez que se obtuvo la informacion, se les pidio a los participantes que registraran
diariamente su consumo de alcohol durante 15 dias, para lo cual se les proporcionaron 20
tarjetas, se les menciond que este registro era muy importante ya que ayudaria a tener una
idea mas precisa sobre su consumo actual, los factores contextuales y sobre todo a que el
participante aprendiera mas sobre su conducta de consumo. Se describié cémo llenar las
tarjetas, se aclararon las dudas que tenian, se obtuvo el compromiso para realizar la tarea
proponiendo junto con los estudiantes soluciones a las preocupaciones u obstaculos que
pudieran tener para realizar este ejercicio, y finalmente se realizé un ensayo sobre como
registrar las tarjetas de auto-monitoreo.

En seguida, se resumieron los avances logrados en la sesién, tales como: los
compromisos obtenidos para su participacion, la recopilacion de la informacion para la
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retroalimentacion grupal y el convenio para el registro de las tarjetas de auto-monitoreo,
después, se agradecid su colaboracion y se establecid la nueva cita a los 15 dias con el fin de
que tuvieran mas oportunidades para el llenado de las tarjetas; por Gltimo se les pidié que
respondieran los instrumentos de auto-reporte.

Ahora, se presenta la descripcion de la sesion con los participantes durante la
entrevista inicial, iniciando en primer lugar con Paula, luego Berenice, Karla y finalmente
Diego.

Al inicio de la sesion, se establecid rapport con Paula, preguntandole como se sentia
y si habia tenido alguna dificultad para llegar a la sesién, Paula respondid que se encontraba
bien, pero tuvo complicaciones llegar a la hora acordada, debido a que tuvo que despertarse
mas temprano de lo usual, se reforzo6 su decision a asistir y se le felicité por su compromiso;
se le orientd sobre los objetivos del programa, ante lo cual, ella indicé que le agradaba que
las sesiones se enfocaran en tener un mejor conocimiento de su conducta para evitar riesgos,
ademas, de aprender “tips” de moderacion.

Al sefalarle la confidencialidad de la informacion se mostro aliviada, se comprometid
a respetar la privacidad de lo que se abordaria en la sesion grupal, se firmé el consentimiento
informado y se reafirmd su compromiso para su participacion.

Se inicio la entrevista mencionandole la importancia de conocer el patron de consumo
y explicandole algunos conceptos que ayudarian a identificar con mayor precision la
informacidn, Paula se sorprendi6 al conocer las equivalencias de las bebidas alcoholicas en
copas estandar, pues se le dificultaba asimilar que una cerveza de 355 mililitros fuera
comparable a un caballito de tequila, ademas de esto no tuvo dudas sobre los periodos que
abarcan el patron de consumo tipico y episodico.

En cuanto a su consumo frecuente, que hace referencia a los Gltimos 30 dias, Paula
sefial6 que ha bebido todos los domingos en cenas familiares con sus padres; comenta que en
este dia sus papas le permiten beber vino para acompafiarlos, pues desean que aprenda
conocer su sabor y degustarlo, Paula bebe cuatro copas de vino en dos horas; refiere que se
esto le ha ocasionado problemas con sus padres (discusiones o castigos) pues ellos se han
percatado que bebe alcohol muy rapido y notan en su voz o en su forma de hablar que se ha
intoxicado; ella sefiala que después de estos episodios ha tenido dolores de cabeza y se siente
mareada.

En cuanto a su consumo episédico, Paula tuvo dos episodios de consumo, el primero
fue hace dos meses y medio, en donde asistid a una fiesta con su primo, sefialé que en esta
ocasion bebio aproximadamente 12 copas de alcohol en cuatro horas, las bebidas que
consumio fueron vodka, tequila y cerveza; comenta que bebe més alcohol cuando esta con
su primo ya que €l cuida de ella, protegiendola en caso de que experimente nauseas, perdida
del equilibrio o si alguien se sobrepasa con ella. Paula sefiald que en esta fiesta su primo se
peled con uno de sus amigos que intento besarla a la fuerza. Respecto al segundo episodio
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que ocurrié hace un mes aproximadamente, comento que acudio a una fiesta con sus amigos,
en donde bebi6é 10 copas de alcohol en 6 horas, las bebidas que consumié fueron vodka,
tequila y cerveza, en esta ocasion experimento desinhibicion, perdida de equilibrio, tuvo
nauseas y vomitos, sin embargo, como les pidid permiso a sus padres para quedarse en casa
de una amiga ellos no se enteraron de esta situacion.

Posteriormente, se le menciond a Paula que se hablaria sobre el nivel de dependencia,
ella sefiald que consideraba que ser dependiente era como ser un “teporocho”, por lo que se
aprovecho esta situacion para explicarle qué es la dependencia y que se trataria de identificar
el nivel en que se encuentra a través de cuatro preguntas para conocer los riesgos y los signos
de dependencia de alcohol en el futuro.

Al explorar los indicadores de dependencia, Paula indicé que frecuentemente bebia
mas alcohol de lo que habia planeado, ademas, respondi6 que habia notado que bebe mas, en
comparacion a cuando empez6 a consumir alcohol para obtener los mismos efectos, sefial6
sentirse tranquila con esta situacion ya que ahora puede beber més alcohol sin intoxicarse tan
rapido.

Después, se le comentd que se hablaria sobre el factor de riesgo familiar para
desarrollar problemas de alcohol, con otras drogas y problemas psicoldgicos a travées del
Cuestionario del Arbol Familiar, se le mencion6 que explorar esta informacion era muy
importante ya que permitiria identificar si hay alguna predisposicion biolégica que pueda
situarla en un posible riesgo de desarrollar alguna problemética con el alcohol, con otras
drogas o psicoldgicos, Paula no tuvo ninguna duda o comentario respecto a este tema.

Al explorar su historia familiar ella mencioné que su papa habia tenido problemas por
el consumo de alcohol, por ejemplo: falto a su trabajo debido a los malestares fisicos por las
resacas, tiene discusiones frecuentes con la mama de Paula por el consumo excesivo de
alcohol y se ha peleado a golpes con amigos durante episodios de consumo; al comentar esto
sefial6 que ella tiene un vinculo fuerte con él, por lo que en ocasiones le preocupa y no desea
verlo con tantos problemas. Respecto a si tienen familiares que presenten consumo de otras
drogas, menciono que no conoce a ningun familiar que consuma alguna otra droga. En
relacién a la psicopatologia de sus familiares consanguineos, menciond no recordar a nadie
que haya tenido algun problema psicolégico.

Seguidamente se abord6 con ella el registro de las tarjetas, se le comentd que este
Ilenado era muy importante ya que se tendria informacidn precisa respecto al consumo actual
de alcohol y el contexto en el que se consume, proporcionando un mayor aprendizaje respecto
a su conducta de consumo; Paula sefiald que le causaba molestia llenarlas en el momento en
el que estuviera bebiendo alcohol, no obstante, se exploraron posibles soluciones con las que
pudiera sentirse comoda, finalmente accedio a registrarlo una vez que hubiera terminado la
cena con su padres y en las fiestas iria al bafio a realizar el registro en su celular (a través de
una aplicacion de notas) cada que terminara 4 copas.
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Luego, se procedid a explicar el llenado de las tarjetas, Paula no tuvo ninguna duda
al respecto, por lo que se realiz6 un ensayo sobre como podia registrarlo en su celular,
finalmente se establecié un compromiso con ella para el registro de las tarjetas, se le recalco
que esta informacion seria utilizada en la préxima sesion para la retroalimentacion sobre los
riesgos que presenta en su forma de consumo de alcohol, por lo que era muy importante que
lo completara.

Después, se resumieron los avances obtenidos, se reflejé que gracias a su apertura 'y
colaboracidn se habia podido obtener informacion precisa sobre su consumo de alcohol, por
su parte, Paula sefialo que se le habian hecho interesantes algunos conceptos como el de la
copa estandar y la informacion sobre la dependencia.

En seguida, se le pidi6 que respondiera los instrumentos de auto-reporte.

Durante el llenado de los cuestionarios Paula indicd que habia informacion que ya
habia registrado, por lo que se le hacia absurdo tener que repetirla otra vez, se le explicé que
habia cuestionarios que contenian la misma informacion para que hubiera mayor
confiablidad en lo que se recopilaba, por lo que era muy importante que tratara de contestar
de manera honesta y concentrada, se le hizo hincapié en que algunos instrumentos eran muy
faciles de llenar, por lo que no tardaria mucho mas del tiempo que ya habia ocupado.

Una vez que termino el registro se le agradecio6 a Paula su participacién, se establecid
la proxima cita con ella dentro de 15 dias, se motivo su participacion para que asistiera a la
siguiente sesion, sefialandole la informacidn atil que podria descubrir, como la identificacién
de riesgos asociados al consumo, tips de moderacion, etc., ante esto; ante lo que Paula se
mostrd interesada y dispuesta a continuar asistiendo, posteriormente se le despidio.

Consecutivamente, se presenta la sesion realizada con Berenice.

Se inici6 la sesion estableciendo rapport con Berenice, se le preguntd como se sentia
y si habia tenido alguna dificultad para llegar a la sesidn, Berenice respondié que se
encontraba bien, tenia mucha curiosidad por las preguntas que se abordarian pues deseaba
saber sobre los efectos del consumo de alcohol con algunas bebidas, asi como, preguntar
sobre la veracidad de algunos mitos.

Posteriormente, se le orientd sobre los objetivos del programa, ella sefialé que se le
hacia interesante conocer un poco mas sobre el alcohol y que acciones puede realizar para no
sentirse mal, ya muchos de sus amigos les han dado tips, pero no le han funcionado.

Seguidamente se habld sobre la confidencialidad de la informacién, ante lo cual
comentd no tener ningln problema, se comprometio a respetar la privacidad de lo que se
abordaria en la sesion grupal y mencion6 que le parecia muy bien que no se pudiera hablar
con otros compafieros sobre lo que se platicaria en la sesion, ya que no le gustaria que alguien
mas supiera de sus experiencias. Posteriormente se reafirm0 su compromiso para Su
participacion y se firmé el consentimiento informado.
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Se inicio la entrevista mencionandole la importancia de conocer el patron de consumo
y explicandole algunos conceptos que ayudarian a recopilar con mayor precision la
informacion, ella se mostré6 muy interesada respecto a la cantidad de alcohol que contienen
las diferentes bebidas alcoholicas, sobre todo en las de su predileccion como el tequila y
vodka, ademas, tenia curiosidad por saber cuantas copas estandar tenian los cocteles (pifias
coladas, margaritas, mojitos cubanos, desarmador); en cuanto a los periodos que abarcan el
patron de consumo tipico y episodico no tuvo ninguna duda.

Berenice comentd que respecto a su consumo tipico bebe cada 15 dias, realiza
reuniones en su casa para convivir con sus amigos y su novio; estas se llevan a cabo los
sébados, debido a que sus amigos asisten a diferentes escuelas y sus horarios no coinciden
entre semana, Berenice comenta que bebe aproximadamente 5 copas en cuatro horas, las
bebidas que consume son tequila, vodka y saque. Berenice sefiala que en estas ocasiones ha
experimentado desinhibicion, perdida de equilibrio, dificultad para coordinar movimientos y
nauseas, ella refiere que sus padres son flexibles ya que les permiten beber alcohol y no los
vigilan durante la ocasion de consumo; comenta que en varios momentos le han dicho que
prefiere que beba alcohol en un lugar seguro como su casa a que sea en otro lugar en donde
puede correr peligro.

En cuanto al consumo episodico refirié que tuvo dos episodios, el primero ocurrio
hace dos meses en una fiesta familiar, en donde bebio 10 copas en aproximadamente cinco
horas, en esta ocasion consumid bebidas preparadas (pifias coladas, clericot) y cerveza,
sefiald que se sentia un poco aburrida por lo que empez6 a beber mucho, en esta situacion
experimento impulsividad, desinhibicion, dificultad para coordinar sus movimiento, nduseas
y vomitos, refiere que sus padres no se percataron de su estado ya que estaban conviviendo
con sus parientes.

El segundo episodio de consumo fue hace un mes, en una fiesta organizada por sus
amigos, a la que asistié con su novio, en esta situacion consumi6 12 copas en seis horas,
bebiendo principalmente vodka, tequila, cerveza y saque; en esta ocasion Berenice indica
que se sintio desinhibida y refiere que actud de forma impulsiva ya que decidi6 junto con su
novio tener relaciones sin proteccion, comenta que al dia siguiente tuvo malestares fisicos
debido al consumo de alcohol como dolores de cabeza, aturdimiento, nauseas, vomitos y
también tuvo conflictos con su novio, ya que pensaba que habia probabilidades de estar
embarazada. Berenice sefiala que entre los dos buscaron opciones para resolver esta situacion
y consiguieron dinero para comprar la pastilla anticonceptiva del dia siguiente.

Posteriormente, se le menciono que se hablaria sobre la dependencia, se identificaria
a través de cuatro preguntas cuales son los riesgos que puede estar presentando y los signos
de dependencia de alcohol en el futuro; Berenice comentd que le parecia bien y que tenia
curiosidad por saber los resultados.

64

——
| —



Al explorar los indicadores de dependencia, Berenice refirid que en ocasiones bebe
mas alcohol de lo que planea y respondi6 que también consume mas alcohol en comparacion
a cuando empez0 a beber para lograr los mismos efectos, sefialé que antes sus amigos le
decian que tomaba muy poco, no obstante, ahora la felicitan porque bebe mas, sin
emborracharse tan réapido.

Después, se le comentd que se hablaria sobre el factor de riesgo familiar para
desarrollar problemas de alcohol, con otras drogas y problemas psicoldgicos a travées del
Cuestionario del Arbol Familiar, se le mencion6 que explorar esta informacion era muy
importante ya que permitiria identificar si hay alguna predisposicion bioldgica que pueda
situarla en un posible riesgo de desarrollar alguna problematica con el alcohol, con otras
drogas o psicoldgicos, Berenice no tuvo ninguna duda respecto a la informacion.

Berenice indico que sus papas beben frecuentemente, sefialé que ambos han tenido
problemas en sus trabajos, ya que tienen retardos o faltas cuando asisten a alguna fiesta
debido a malestares fisicos asociados al consumo de alcohol como dolores de cabeza, nauseas
y vomitos; ademas, refiere que hay discusiones entre ellos debido a que tienen
preocupaciones por su estabilidad economica. Respecto a si tiene familiares que presenten
problemas con otras drogas, sefialo que tiene un primo que consume mariguana. En relacion
a la psicopatologia de sus familiares consanguineos, Berenice comenta que su tia materna
habia sufrido depresion.

Seguidamente se abord6 con ella el registro de las tarjetas, se le mencion6 que este
Ilenado era muy importante ya que se tendria informacion precisa respecto al consumo actual
de alcohol y el contexto en el que se consume, brindando un mayor aprendizaje respecto a su
conducta de consumo. Berenice se mostro dispuesta a realizar este ejercicio, indicé que les
diria a sus amigos que estaba realizando un experimento y cuando tuviera alguna fiesta con
sus padres guardaria los vasos desechables en los que se sirve para ir haciendo el conteo.

Luego, se procedid a explicar el llenado de las tarjetas, Berenice pregunté si tendria
que poner un ndmero en el recuadro (claves) o podia describir lo que estuviera
experimentando, se le respondi6 que era importante que se familiarizara con las claves, pues
con ellas el registro es méas rapido.

Posteriormente, se establecié un compromiso con ella para el registro de las tarjetas,
se le recalco que esta informacion seria utilizada en la proxima sesion para la
retroalimentacion sobre los riesgos que presenta en su forma de consumo de alcohol, por lo
que era muy importante que lo completara.

Después, se resumieron los avances obtenidos, se reflejo que gracias a su
participacion se habia podido obtener informacion sobre su de alcohol, por su parte, Berenice
sefialo que se le habia hecho interesante la informacion que se le habia dado en cuanto al
concepto de copa estandar y como se aplican esta informacion a los cocteles, pues considera
importante beber sin tener problemas en sus relaciones interpersonales.
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Consecutivamente se le pidid que respondiera los instrumentos de auto-reporte.
Durante el llenado de los cuestionarios, Berenice se sinti6 aburrida, preguntd si era necesario
llenarlos todos, ante lo cual se le respondi6 que si, se le mostro comprension y se explicé era
importante completarlos debido a que contenian informacion importante para la
retroalimentacion, ademas, se le recordo el objetivo de que pudieran registrarse con la mayor
sinceridad posible, se le hizo hincapié en que algunos eran faciles de completar, por lo que
no tardaria mucho en terminar.

Por Gltimo, se establecio la proxima cita con ella dentro de 15 dias, para que tuvieran
mayores oportunidades de realizar el llenado de las tarjetas. Se motivo su participacion para
que asistiera a la siguiente sesion, sefialandole la informacidn til que podria descubrir, como
la identificacion de riesgos asociados al consumo, tips de moderacion, etc., ante esto; ante lo
que Berenice se mostro interesada y dispuesta a continuar asistiendo, posteriormente se le
despidid.

En seguida se describe la sesion realizada con Karla.

Se inicio la sesion dandole la bienvenida a Karla y estableciendo rapport, se abordd
como se sentia y si tuvo problemas para llegar a la sesion; Karla sefialé que se sentia bien,
refirié no haber tenido problemas para llegar a la hora programada.

Seguidamente se le orientd sobre los objetivos del programa, ella coment6 que le
interesaba saber como beber alcohol con moderacion, ademas, sefiald que le agradaba que la
duracién del programa no fuera extenso.

Al sefalarle la confidencialidad de la informacion Karla menciondé que se sentia
conforme, coment6 que conoce muy poco a sus comparieros debido a que asiste a clases en
diferentes grupos pues esta recursando materias, pero est4 de acuerdo en no hablar sobre lo
que se aborde en las sesiones; seguidamente se reafirmé su compromiso para su participacion
y se firmo el consentimiento informado.

Se inicid la entrevista mencionandole la importancia de conocer el patrén de consumo
y explicandole algunos conceptos que ayudarian a recopilar con mayor precision la
informacion, Karla no tuvo ninguna duda en cuanto al concepto de copa estandar ni sobre los
periodos que abarcan el patron de consumo tipico y episodico.

Seguidamente, se le pregunt6 sobre su patron de consumo tipico, ella sefialé que ha
asistido todos los viernes de este mes a un billar que esta cerca de la escuela con sus amigos
y su novio, en donde consume 4 copas de alcohol en tres horas, refiere que la bebida que
consume es la cerveza. Karla comenta que en estas situaciones se siente desinhibida,
extrovertida y en ocasiones tiene dificultad para coordinar sus movimientos; Karla indico
que trata de beber con “moderacidon” para que sus padres no perciban que consumio alcohol;
menciona que hasta el momento no ha tenido problemas.
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En cuanto al consumo episddico Karla sefial6 que hacia dos meses acudio6 a una fiesta
con sus amigos y su novio, en esta situacion consumid 11 copas de alcohol en
aproximadamente seis horas, las bebidas que consumi6 fueron vodka, tequila y cerveza.
Karla sefiald que aprovecha estas situaciones para beber alcohol pues sus padres no le
permiten acudir a este tipo de eventos, ella indico que les pide permiso a sus padres para
quedarse a dormir en casa de una amiga, sin embargo, se quedo6 a dormir en casa de quien
realizd la fiesta con la compafila de su novio; los efectos que experimentd fueron
desinhibicion, impulsividad, dificultad para coordinar sus movimientos, perdida de
equilibrio, nauseas y vomito.

Posteriormente, se abordd el tema de la dependencia, se le comento6 que se trataria de
identificar los riesgos que puedan estar presentes a través de cuatro preguntas, ella comentd
que no creia tener dependencia puesto que ha disminuido su consumo. Al explorar los
indicadores de dependencia, Karla mencion6 que frecuentemente bebia mas alcohol de lo
que habia planeado, ya que su novio o sus amigos le insisten en consumir alcohol, ademas,
respondid que ha notado que bebe més alcohol en comparacién a cuando empez6 a consumir
alcohol para obtener los mismos efectos.

Después, se le comentd que se hablaria sobre el factor de riesgo familiar para
desarrollar problemas de alcohol, otras drogas y problemas psicolégicos a través del
Cuestionario del Arbol Familiar, se le mencion6 que explorar esta informacion era muy
importante ya que permitiria identificar si hay alguna predisposicion biolégica que pueda
situarla en un posible riesgo de desarrollar alguna problemética con el alcohol, con otras
drogas o psicoldgicos, Karla no tuvo ninguna duda con los conceptos ni con la informacion
brindada. Karla sefial6 como Unico familiar que presentaba problemas con el alcohol a su tio
materno, refirid que lo internaron en un centro de rehabilitacién durante medio afio, en cuanto
al consumo de otras drogas menciono que no tenia familiares con ese tipo de problematicas,
en relacion a la psicopatologia de sus familiares consanguineos, Karla comenté que no
recordaba que alguno de sus familiares haya tenido algun problema psicolégico.

Seguidamente se abord6 con ella el registro de las tarjetas, se le mencion6 que este
llenado era muy importante ya que se tendria informacion precisa respecto al consumo de
alcohol y el contexto en el que se consume, brindando un mayor aprendizaje respecto a su
conducta de consumo, Karla refirié que le daba pena que sus amigos y su novio la vieran
apuntando cuantas copas bebia, se exploraron posibles soluciones con las que pudiera sentirse
coémoda, finalmente se acord6 que lo anotaria en su celular, comprometiéndose a memorizar
las claves.

Luego, se procedid a explicar el llenado de las tarjetas, Karla no tuvo ninguna duda
al respecto, se realiz6 un ensayo sobre como podia registrarlo en su celular (a través de una
aplicacion de notas), finalmente se establecié un compromiso con ella para el registro de las
tarjetas, se le recalco que esta informacion seria utilizada en la préxima sesion para la
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retroalimentacion sobre los riesgos que presenta en su forma de consumo de alcohol, por lo
que era muy importante que lo completara.

Posteriormente, se resumieron los avances obtenidos, destacando que se habia
recolectado informacion sobre su patron de consumo, el nivel de dependencia, historia
familiar de problemas de consumo de alcohol y psicopatologia, por su parte, Karla refirio
que deseaba poder conocer mas sobre como beber de forma responsable para no tener
problemas con sus padres.

Seguidamente se le pidié que respondiera los instrumentos de auto-reporte.

El llenado de cuestionarios se realiz6 sin ningun problema, Karla estaba tranquila y
con disposicion a responderlos. Al final, se reforzo con ella el compromiso de acudir a la
siguiente sesion con sus compafieros, ante lo que ella se mostro de acuerdo.

Consecutivamente, se establecid la siguiente cita con ella dentro de 15 dias, para que
tuviera mas oportunidades de realizar el llenado de las tarjetas, se motivd su participacion
para asistir a la siguiente sesion sefialandole la informacion atil que podria descubrir como
la identificacion de riesgos asociados al consumo, tips de moderacién, etc., ante lo que Karla
se mostrd interesada y dispuesta a continuar asistiendo, posteriormente se le despidio.

A continuacion se describe la sesion realizada con Diego.

Se inici6 dandole la bienvenida, se estableci6 rapport preguntandole como se sentia y
si habia tenido alguna dificultad para llegar a la sesion, Diego respondié que no habia tenido
ninguna dificultad y se encontraba tranquilo, se le felicito por su asistencia; después se le
menciono los objetivos y lo que podria aprender al asistir a las sesiones; Diego indicd que
le gustaba que el programa se enfocara en aprender “tips” de moderacion ya que ha tenido
algunos problemas con su novia y sus amigos cuando se excede en su consumo de alcohol.

Al sefalarle la confidencialidad de la informacion Diego coment6 que le parecia bien
que todos respetaran la privacidad de los demas, sefial6 que él no tenia problema y que se
comprometia a no divulgar la informacién. Seguidamente, se reafirmé el compromiso para
su participacion y se firm¢ el consentimiento informado.

Se inicid la entrevista mencionandole la importancia de conocer el patrén de consumo
y explicandole algunos conceptos que ayudarian a recopilar con mayor precision la
informacion, Diego pregunté sobre cudl era la utilidad de conocer las equivalencias de la
copa estandar, se le contestd que debido a que existe una gran variedad de bebidas con alcohol
(fermentados y destilados), esta unidad de medicion ayuda a conocer con mayor precision el
consumo de una persona.

En cuanto a la explicacion sobre los periodos que abarcan el patrén de consumo tipico
y episddico, no refirid tener ninguna duda. Respecto al patron de consumo tipico, sefiald que
ha bebido todos los viernes con sus amigos y su novia en el camellén de la escuela, en estas
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situaciones consume 5 copas estandar en tres horas, las bebidas que consume son vodka y
tequila; Diego sefiala que falta a sus clases para poder acudir con sus amigos a consumir
alcohol, durante estas situaciones ha experimentado desinhibicion, impulsividad,
irritabilidad, dificultad para coordinar sus movimientos, ademéas, comenta que algunos
profesores le han Ilamado la atencién debido a que ha ingresado a los bafios o a las areas
deportivas intoxicado. Refiere que su madre no sabe de esta situacion.

En cuanto a su consumo episddico refiere que hace un mes y medio acudié a una
fiesta con sus amigos y su novia, en esta situacion bebié 13 copas estdndar en
aproximadamente cuatro horas, las bebidas que consumi6 fueron vodka, tequila y cerveza,
en esta situacion experimento desinhibicion, impulsividad, irritabilidad, dificultad para
coordinar sus movimientos, nauseas y vomitos, indica que en esa ocasion él y su novia
discutieron, ya que sinti6 celos de que ella estuviera bailando con uno de sus amigos, por lo
que les reclamé a ambos y golpeo a su amigo, esto le ocasiond que ambos se distanciaran de
él, Diego indica que se disculpd con su novia y ella lo perdono.

Posteriormente, se abord6 con Diego lo concerniente al nivel de dependencia, se le
explicd que es la dependencia y que se trataria de identificar los riesgos que pueda estar
presentando a través de cuatro preguntas, esto con el objetivo de que pueda reconocer los
signos de dependencia de alcohol en el futuro. Respecto a las preguntas que se refieren a los
indicadores de dependencia, Diego comentd que bebe mas alcohol de lo que planea; también
sefiald que cuando empez6 a beber tomaba menos alcohol en comparacion a lo que bebe
ahora.

Consecutivamente, se le comentd que se hablaria sobre el factor de riesgo familiar
para desarrollar problemas de alcohol, otras drogas y problemas psicologicos a través del
Cuestionario del Arbol Familiar, se le mencion6 que explorar esta informacion era muy
importante ya que permitiria identificar si hay alguna predisposicién bioldgica que pueda
situarlo en un posible riesgo de desarrollar alguna problema con el alcohol, con las drogas o
psicoldgico. Diego menciond que todo le habia parecido claro y que no tenia ninguna duda.
Al explorar su historia familiar menciond como Unico familiar que presentaba problemas con
el alcohol a su hermano, refirié que ha perdido su trabajo en varias ocasiones porque falta
frecuentemente debido a que pasa mucho tiempo con sus amigos bebiendo, no obstante, no
ha tenido familiares con consumo de drogas; en relacion a la psicopatologia de sus familiares
consanguineos, Diego no recuerda haber tenido familiares que tengan algin problema
psicologico.

Seguidamente se abordd el registro de las tarjetas, se le mencioné que este llenado
era muy importante ya que se tendria informacion precisa respecto al consumo de alcohol y
el contexto en el que se consume, brindando un mayor aprendizaje respecto a su conducta de
consumo. Diego sefial6 que se le dificultaria registrar su consumo enfrente de sus amigos, ya
gue considera que ellos se burlarian de él, por lo que se exploraron opciones para que pudiera
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registrarlas sin que ellos se dieran cuenta, mencion6 que podia ir anotando lo que bebia en el
celular (a traves de una aplicacion de notas) y de esta forma no se darian cuenta.

Luego, se procedio a explicar el llenado de las tarjetas, Diego tuvo dudas en la
categoria de cantidad, por lo que se retomo la informacién sobre la copas estandar y se
reafirmd esta informacién durante el ensayo, identificando las bebidas que principalmente
consume, asi también, se practicO como podia registrarlo en su celular, finalmente se
establecié un compromiso para el registro de las tarjetas, se le recalco que esta informacién
seria utilizada en la préxima sesion para la retroalimentacién sobre los riesgos que presenta
en su forma de consumo de alcohol, por lo que era muy importante que lo completara.

Después, se resumieron los avances obtenidos, se reflejo6 que gracias a su
participacion se habia podido obtener informacion sobre su consumo y los riesgos que pueda
estar presentando, por su parte, Diego comentd que sentia curiosidad por lo que se abordaria
en la segunda sesion.

Por altimo se le pidi6 que respondiera los instrumentos de auto-reporte.

Durante el llenado de los cuestionarios Diego coment6 que eran demasiados y que se
le hacia muy tedioso tener que responderlos, por lo que se le hizo hincapié en que por medio
de estos cuestionarios se tendria mayor precision en la forma en que consumia alcohol y que
era muy importante que tratard de contestar de manera honesta y concentrada, ademas, se le
menciond que algunos instrumentos eran muy faciles de llenar y que no tardaria mucho
tiempo, Diego acepto y los completo.

Consecutivamente, se establecid la siguiente cita, dentro de 15 dias, para que tuviera
mas oportunidades de realizar el llenado de las tarjetas, se le motivo para asistir a la siguiente
sesion sefialandole la informacion Gtil que podria descubrir como la identificacion de riesgos
asociados al consumo, tips de moderacion, etc., ante esto Diego se mostrd interesado y
dispuesto a continuar asistiendo, posteriormente se le despidio.

Una vez que se ha descrito como se llevé a cabo la Entrevista Inicial, se mostraran
los resultados obtenidos en la sesidn de evaluacién inicial.
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4.3.1 RESULTADOS DE LA EVALUACION.
PATRON DE CONSUMO

En el siguiente apartado se muestran los datos obtenidos a través del cuestionario
Perfil Breve del Bebedor para el patron de consumo tipico, que hace referencia al consumo
de alcohol en una manera frecuente en los ultimos 30 dias. La tabla 1 muestra, los dias de
consumo, frecuencia, cantidad, el tiempo, situacion de consumo, Nivel de alcohol en la
sangre (NAS) y el tipo de bebida.

PAULA BERENICE KARLA DIEGO
Dias de consumo a la Domingo Sabado Viernes Viernes
semana
Frecuencia (Ultimos 30 1 vez a la 2 veces 1 vez a la| 1 vez a la
dias) semana (Quincenalmente) semana semana
Cantidad por ocasion 4 5 4 5
(copas estandar)
Tiempo de consumo 2 horas 4 horas 3 horas 3 horas
Situacion Cena familiar ~ Reunion con Reunién con Reunién con
amigos y novio amigos y amigos y
(casa) novio (billar) novia
(camellén)
Bebida Vino Tequila, vodka, Cerveza Vodka,
cerveza, saque cerveza
NAS 0.10 0.14 0.08 0.05

Tabla 10. Patron de consumo tipico de los cuatro estudiantes.

En la tabla 10 se muestran los datos de la estudiante Paula quien en el ultimo mes
consumi6 cuatro domingos, cuatro copas estandar en dos horas, en cenas familiares con sus
padres, la bebida que ingiere es vino; el nivel de alcohol en la sangre que presentd fue de
0.10, los efectos fisicos y psicoldgicos correspondientes a este nivel de alcohol en la sangre
son alteracion de las facultades mentales y del juicio, ademés la coordinacion y el equilibrio
se dificultan; los efectos que Paula sefial6 después de estos episodios fueron tener dolores de
cabeza y sentirse mareada.

Los datos de Berenice muestran que bebe alcohol los sdbados en su casa, cada quince
dias, en donde realiza reuniones con sus amigos y novio, consume 5 copas estandar en
aproximadamente 4 horas, las bebidas que prefiere son tequila, vodka, cerveza y saque, el
nivel de alcohol en la sangre que presento fue de 0.14, los efectos fisicos y psicoldgicos
correspondientes a este nivel de alcohol en la sangre son una alteracion mayor del control
fisico y mental, habla y vision dificiles, Berenice sefiala que en estas ocasiones ha
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experimentado desinhibicion, perdida de equilibrio, dificultad para coordinar movimientos y
nauseas.

Los datos de Karla indican que bebe alcohol semanalmente, los dia Viernes con sus
amigos y su novio en un billar, consume 4 copas estandar durante aproximadamente tres
horas, sus bebida de preferencia es la cerveza, el nivel de alcohol en la sangre que presento
fue de 0.08, los efectos fisicos y psicoldgicos correspondientes a este nivel de alcohol en la
sangre son alteracion ligera del equilibrio, del habla, vision, sensacion de euforia y perdida
de la coordinacién motora fina, Karla sefial sentirse desinhibida, extrovertida y en ocasiones
tuvo dificultad para coordinar sus movimientos.

Los datos de Diego sefialaron que bebio alcohol semanalmente en el camellon que
esta afuera de su escuela con sus amigos y su novia, consume cinco copas estandar en tres
horas, sus bebidas de preferencia son vodka, tequila y cerveza; el nivel de alcohol en la
sangre que presento fue de 0.05, los efectos fisicos y psicoldgicos correspondientes a este
nivel de alcohol en la sangre son sensacion de relajacion, calor, disminucion del tiempo de
reaccion y de la coordinacion fina, Diego refiere que experimento desinhibicion,
impulsividad, irritabilidad y dificultad para coordinar sus movimientos.

Asi mismo, se muestran los datos obtenidos en el Cuestionario Perfil Breve del
Bebedor, forma del patron de consumo episddico, que hace referencia a un periodo de 90
dias en donde el consumo de alcohol es mayor o menor a la cantidad de copas que
frecuentemente se ingiere. En la Tabla 11 se muestra la cantidad de copas por ocasion, el
tiempo, la situacién de consumo, el Nivel de Alcohol en la Sangre y el tipo de bebida.

CANTIDAD 12 copas (Ep. 1) 10 copas (Ep. 1) 11 copas (Ep. 1) 13 copas

(copas estandar) 10 copas (Ep. 2) 12 copas (Ep. 2) (Ep.1)

TIEMPO 4 hrs. (Ep. 1) 5 hrs. (Ep. 1) 6 hrs. (Ep. 1) 4 hrs. (Ep. 1)
6 hrs. (Ep. 2) 6 hrs. (Ep. 2)

SITUACION Fiesta con su primo Fiesta familiar (Ep.1) Fiesta con amigos y Reunién con
(Ep.1) su novio (Ep.1) amigos y
Fiesta con amigos Fiesta con amigos y Fiesta con amigos novia (Ep.1)
(Ep.2) novio (Ep.2) de su novio (Ep.2)

NAS 0.34 0.32 0.25 0.19
0.24 0.39

BEBIDA Vodka, tequila, Clericot, pifia colada, Tequila vodka, Vodka,
cerveza cerveza cerveza cerveza
Vodka, tequila, Vodka, tequila, Tequila vodka,
cerveza cerveza, saque cerveza

Tabla 11. Patron de consumo episddico de los cuatro estudiantes.

En la tabla 11 se muestran los datos de la estudiante Paula quien tuvo dos episodios
de consumo excesivo, el primero en una fiesta con su primo en el que bebid 12 copas estandar
en cuatro horas y el segundo en una fiesta con sus amigos en el que bebid 10 copas estandar
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en seis horas, indicando que las bebidas que consumio fueron vodka, tequila y cerveza. El
nivel de alcohol en la sangre que presento fue de 0.34 y 0.24 respectivamente, para una
persona sin tolerancia los efectos serian, intoxicacion severa o inconsciencia. Refiri6 que en
esas situaciones experimento desinhibicion, perdida de equilibrio, impulsividad, irritabilidad,
nauseas y vomitos.

Berenice tuvo dos episodios de consumo excesivo el primero en una fiesta familiar
en la que bebid 10 copas estandar en cinco horas; el segundo episodio fue una fiesta con sus
amigos y su novio en la que bebi6é 12 copas en seis horas, las bebidas que consumio en el
primer episodio fueron vino (clericot), ron (pifia colada) y cerveza; para el segundo episodio
consumio vodka, tequila, cerveza y saque. El nivel de alcohol en la sangre que presento fue
de 0.32 y 0.39 respectivamente, para una persona sin tolerancia los efectos serian
intoxicacion severa, inconsciencia e incluso coma. Refirid6 que en estas situaciones
experimento impulsividad, desinhibicion, dificultad para coordinar sus movimiento, nauseas,
vomito y conflictos con su novio.

Karla tuvo un episodio de consumo excesivo en una fiesta con su novio y sus amigos,
en donde consumio 11 copas estandar en seis horas. Las bebidas que consumi¢ fueron vodka,
tequila y cerveza. El nivel de alcohol en la sangre que presento fue de 0.25, para una persona
sin tolerancia, los efectos serian intoxicacidn severa y control consciente minimo. Ella indico
que en estas situaciones experimento desinhibicion, impulsividad, dificultad para coordinar
sus movimientos, perdida de equilibrio, nduseas y vomito.

Diego tuvo un episodio de consumo excesivo en una fiesta con sus amigos y su novia
en el que consumid 13 copas estandar en cuatro horas; las bebidas que consumi6 fueron
vodka, tequila y cerveza. El nivel de alcohol en la sangre que presentd fue de 0.19, para una
persona sin tolerancia los efectos serian pérdida del control motor y control consciente
minimo, Diego mencion6 que se sintié mareado, estaba desinhibido, irritable e impulsivo.

En general, se observé que los participantes presentaban un consumo de riesgo, ya
que bebieron una cantidad elevada de alcohol, en poco tiempo, situacion que los llevo a
embriagarse y a exponerse a mayores peligros.

NORMAS DE CONSUMO

A continuacion se presentan los resultados del instrumento Forma de Evaluacion de
las Normas de Consumo de Alcohol (DNRF) que identifica la percepcion de las normas de
consumo que tienen los participantes sobre los estudiantes de secundaria y preparatoria.
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Paula Berenice Karla Diego

Percepcion Tres a cuatro Beben una o Beben dos o Beben una o
sobre el veces a la dos veces a la tres veces al dos veces a la
consumodelos semana 5 a 6 semanade5a6 mes de 7 a 8 semanade5a6
estudiantes de copas copas copas copas
secundaria

Tabla 12. Percepcion de los participantes sobe el patrén de consumo de estudiantes
de secundaria y preparatoria.

De acuerdo a los datos mostrados en la Tabla 12, se observa que los participantes
perciben que el consumo que presentan los estudiantes de secundaria es de entre una y cuatro
veces a la semana y que consumen entre tres y seis copas.

RANGO PERCENTIL

A continuacion, se presenta el rango percentil en el que se ubican los participantes
segun el tipo de consumo que presentan, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones
2011.

En la Gréfica 1 se muestra el consumo alto en mujeres, que corresponde a un consumo
de 5 0 mas copas en una ocasion, en mujeres de entre los 12 a 17 afios de edad, en la Grafica
2 se muestra el consumo de alcohol en el Gltimo mes correspondiente al grupo de edad de 12
a 17 afos, en mujeres.

Consumo alto en mujeres de 12 a 17 afios
de acuerdo a la ENA 2011

11.70%

88.30%

= Consumo de mds 5 copas o0 mas por ocasion

Consumo de menos de 5 copas por ocasion

Gréfica 1. Consumo alto en mujeres adolescentes de acuerdo a la ENA 2011.
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Consumo en el tltimo mes en mujeres de
12 a 17 afios de acuerdo a la ENA 2011

11.60%

80.40%

Si = No

Gréfica 2. Consumo en el tltimo mes en mujeres adolescentes de acuerdo a la ENA 2011.

Paula, Berenice y Karla, se encuentran ubicadas en el 11.7% y 11.6% de la poblacion de
mujeres que tiene un consumo alto y en el dltimo mes respectivamente (ENA, 2011).

De la misma forma, las Graficas 3 y 4 muestran el consumo alto y en el ultimo mes,
correspondiente a los hombres de 12 a 17 afios.

Consumo alto en hombres de 12 a 17 afios
de acuerdo a la ENA 2011

82.60%

= Consumo de mas 5 copas 0 mas por ocasion

Consumo de menos de 5 copas por ocasion

Grafica 3. Consumo alto en hombres adolescentes de acuerdo a la ENA 2011.
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Consumo en el ultimo mes en hombres de
12 a 17 afos de acuerdo a la ENA 2011

uSi = No

Grafica 4. Consumo en el ultimo mes en hombres adolescentes de acuerdo a la ENA 2011.

Diego present6 un consumo alto y en el altimo mes, por lo que se ubicé en el 17.4%
y 17.3% respectivamente de la poblacion de hombres de acuerdo a la ENA (2011).

CONSECUENCIAS RELACIONADAS AL CONSUMO DE ALCOHOL

En este apartado se muestran las consecuencias negativas derivadas del consumo de
alcohol que los estudiantes experimentaron, segun los cuestionarios de indice de problemas
de alcohol de Rutgers (IPAR) e Inventario de consecuencias del bebedor (DrInC).
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Paula 1.

Berenice 1.

Karla 1.

Diego 1.

w

Tabla 13

Ha descuidado sus responsabilidades
Trato de controlar o disminuir su
consumo

Su familia se ha preocupado o
guejado por el consumo de alcohol

Ha dafiado sus relaciones (familiar,
amorosa y con amistades)

Ha descuidado sus responsabilidades
Hizo hecho cosas impulsivas, corrio
riesgos

Ha dafado sus relaciones (familiar,
amorosa y con amistades)

Ha descuidado sus responsabilidades
Ha herido a su familia debido al
consumo de alcohol

Ha dafiado su relacion amorosa y con
amistades

Ha dicho cosas crueles

Ha hecho cosas impulsivas

Ha descuidado sus responsabilidades

o

Hiri6 a alguien o fue lastimada cuando
estaba intoxicada

Hizo cosas impulsivas, corrié riesgos
Se sinti6 mal después de consumir
alcohol (fisicamente)

Realizo cosas vergonzosas después de
consumir alcohol

Se sinti6 mal después de consumir
alcohol (consigo mismo y fisicamente)

Realizo cosas vergonzosas después de
consumir alcohol

Se sinti6 mal después de consumir
alcohol (consigo mismo y fisicamente)
Trato de disminuir o dejar de consumir
alcohol

Se ha metido en problemas

Se ha sentido culpable o avergonzado
Se sinti6 mal después de consumir
alcohol (consigo mismo y fisicamente)

. Consecuencias relacionadas con el consumo de alcohol de los participantes.

En la tabla anterior se muestran las consecuencias mas frecuentes que experimentaron
los estudiantes en el Gltimo afio, en general las consecuencias que calificaron en mayor
medida fueron las referentes a dafiar sus relaciones familiares, amorosas y con amistades,
descuidar sus responsabilidades (tareas, clases) y sentirse mal después de consumir alcohol
tanto emocionalmente como fisicamente.

CONDUCTAS DE RIESGO EN EL AMBITO SEXUAL

En este apartado se muestran datos sobre las conductas sexuales de riesgo de los
estudiantes, a través de la Encuesta Breve de Conductas Sexuales (BSBS).
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CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
PAULA Sefialé que no ha tenido relaciones sexuales.

BERENICE Sefialé que ha tenido una pareja sexual, en los ltimos tres meses en tres ocasiones
ha consumido alcohol cuando tuvo relaciones sexuales para “animarse”, menciona
gue en una ocasién no uso condon y que estuvo en riesgo de quedar embarazada.

KARLA Sefial6 que ha tenido una pareja sexual, en los Gltimos tres meses en cuatro
ocasiones estuvo consumiendo alcohol para sentirse desinhibida, refiere que una
ocasion no utilizo conddn por lo que estuvo en riesgo de quedar embarazada.

DIEGO Sefialé que no ha tenido relaciones sexuales.
Tabla 14. Conductas sexuales de riesgo en los participantes.

De manera general, se observd que tanto Karla como Berenice utilizan el alcohol
como facilitador para la relacion sexual, ademas, perciben que hay riesgo de un embarazo
por no utilizar conddn, pero no contemplan el riesgo de contraer alguna enfermedad de
transmision sexual.

HISTORIA FAMILIAR

Esta seccion aborda el riesgo que tiene un estudiante de desarrollar problemas con el
alcohol y otras drogas en funcion de su predisposicion genética, segun el Cuestionario del
Arbol Familiar (CAF) y la Prueba Corta de Michigan de Deteccion del Alcoholismo
(SMAST). Por lo que a partir de su historia familiar se identifica si podria tener un riesgo
“negativo”, “positivo” o “muy positivo”. Asi mismo, se muestra si algin pariente
consanguineo ha presentado alguna psicopatologia.

Historia Familiar de Psicopatologia

Paula Positivo Ninguno
Berenice Muy Positivo Depresion
Karla Positivo Ninguno
Diego Positivo Ninguno

Tabla 15. Predisposicion genética de los estudiantes para desarrollar problemas con
el alcohol y otras drogas e historia familiar.

Se puede observar que Paula podria tener un riesgo “positivo” de desarrollar
problemas con el alcohol, debido a que su papéa ha tenido un consumo problematico; respecto
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a la psicopatologia de sus familiares, sefial6 no recordar que algin familiar tuviera algun
trastorno. En cuanto a Berenice, podria tener un riesgo “muy positivo” de desarrollar
problemas con el alcohol, debido a que su papa y mamé han tenido un consumo problematico.
En relacion a la psicopatologia de sus familiares consanguineos, Berenice comentd que su
tia materna fue diagnosticada con depresion. En el caso de Karla, ella podria tener un riesgo
“positivo” de desarrollar problemas con el alcohol, ya que su tio materno presentaba un
consumo excesivo y problematico. Respecto a la psicopatologia de sus familiares
consanguineos, Karla no recordd que algin familiar hubiera tenido alguna problematica y
finalmente Diego podria tener un riesgo “positivo” de desarrollar problemas con el alcohol,
ya que su hermano ha presentado un consumo excesivo y problematico; en cuanto a la
psicopatoldgica de sus familiares consanguineos, Diego no recordé que ningun familiar
hubiera tenido alguna problematica.

EVALUACION DE LA DEPENDENCIA AL ALCOHOL

En este apartado se muestran los indicadores de dependencia al alcohol que presentd
cada uno de los estudiantes, segun la Entrevista Clinica para trastornos del DSM-IV vy la
Escala de Dependencia al Alcohol.

Con base en los indicadores de dependencia, Paula presento tolerancia al alcohol,
sintomas de abstinencia, bebe con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo
mas largo del que inicialmente pretendia, ademas, tiene un nivel de dependencia leve.

PAULA INDICADORES DE DEPENDENCIA PUNTAJE
ENTREVISTA -Bebe mas alcohol de lo que habia planeado 2/4
CLINICA PARA | -Necesita beber mas alcohol para sentirse bien en

TRASTORNOS DEL | comparacién a cuando empezé a beber
EJE | DEL DSM-1V

ESCALA DE | -Algunas veces ha tenido lagunas mentales como | Nivel de
DEPENDENCIA AL | resultado de beber dependencia:
ALCOHOL -Algunas veces le han temblado las manos o tiene | LEVE

escalofrios cuando vuelve a encontrarse sobria
-Algunas veces se ha tropezado o zigzaguea al caminar
como resultado de beber

-Bebe muy rapido

-Ha tenido miedo y sensaciones extrafias cuando bebe
-Piensa constantemente en beber y en las bebidas

Tabla 16. Indicadores de dependencia de Paula.
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En el caso de Berenice, ella presentd tolerancia al alcohol, sintomas de abstinencia y
bebe con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo mas largo del que
inicialmente pretendia, asimismo tiene un nivel de dependencia leve.

TRASTORNOS | cuando empezd a beber

DEL EJE | DEL
DSM-1V

BERENICE INDICADORES DE DEPENDENCIA PUNTAJE
ENTREVISTA | -Bebe més alcohol de lo que habia planeado 2/4
CLINICA PARA | -Necesita beber mas para sentirse bien en comparacion a

ESCALA DE | -Algunas veces ha tenido lagunas mentales como resultado | Nivel de

DEPENDENCIA | de beber
AL ALCOHOL | -Algunas veces le han temblado las manos o tiene escalofrios

dependencia:

cuando vuelve a encontrarse sobria

-Algunas veces se ha tropezado o zigzaguea al caminar como
resultado de beber

-Después de haber bebido alcohol en exceso ha tenido
pensamientos o ideas confusas por unas horas

-Ha tenido miedo y sensaciones extrafias cuando bebe

Tabla 17. Indicadores de dependencia de Berenice.

LEVE

En relacion a Karla, ella present6 tolerancia al alcohol, sintomas de abstinencia y bebe
con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo mas largo del que inicialmente
pretendia. Ademas, tiene un nivel de dependencia leve.

KARLA

ENTREVISTA CLINICA
PARA TRASTORNOS
DEL EJE |

DEL DSM-IV

ESCALA DE
DEPENDENCIA AL
ALCOHOL

INDICADORES DE DEPENDENCIA

-Bebe mas alcohol de lo que habia planeado
-Necesita beber mas para sentirse bien en
comparacion a cuando empezé a beber

-Algunas veces ha tenido lagunas mentales como
resultado de beber

-Algunas veces se ha tropezado o zigzaguea al
caminar como resultado de beber

-Bebe muy rapido

-Como resultado de beber a escuchado cosas que no
existen

-Después de haber bebido alcohol en exceso ha tenido
pensamientos o ideas confusas por unas horas

Tabla 18. Indicadores de dependencia de Karla.
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Por Gltimo, en el caso de Diego, presentd tolerancia al alcohol, sintomas de
abstinencia y bebe con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo més largo del
que inicialmente pretendia. Asimismo tiene un nivel de dependencia leve.

DIEGO INDICADORES DE DEPENDENCIA PUNTAJE
ENTREVISTA CLINICA | -Bebe mas alcohol de lo que habia planeado 2/4

PARA TRASTORNOS DEL | -Necesita beber mas para sentirse bien en

EJE I comparacion a cuando empezo a beber

DEL DSM-IV

ESCALA DE | -Bebe muy répido Nivel de
DEPENDENCIA AL | -Ha sentido que el corazon le late rapidamente | dependencia
ALCOHOL como resultado de beber :

-Ha tenido lagunas mentales como resultado de
beber

-Ha tenido pensamientos, ideas confusas como
resultado de beber

-Ha terminado bebiendo mucho méas de lo
planeado

-Ha visto o sentido cosas que no existen como
resultado de beber

LEVE

Tabla 19. Indicadores de dependencia de Diego.

81

——
| —




CREENCIAS ACERCA DEL ALCOHOL Y SUS EFECTOS

En la siguiente seccion se presenta la evaluacién de los estudiantes sobre las
expectativas positivas al beber alcohol; se muestran los reactivos que cada uno de los

estudiantes marcaron como placenteros y probables a ocurrir al consumir alcohol, a partir de

la Encuesta de los Efectos Comprensivos del Alcohol (CEA).

EXPECTATIVAS POSITIVAS SOBRE EL ALCOHOL

PAULA 1. Estaria divertida
2. Estaria relajada
3. Me comportaria socialmente

1. Disfrutaria mas el sexo

2. Estaria divertida

3. Me comportaria socialmente
4. Me sentiria sexy

KARLA 1. Disfrutaria mas el sexo

2. Estaria divertida

3. Me comportaria socialmente

BERENICE

DIEGO 1. Estaria divertido
2. Estaria relajado
3. Me comportaria socialmente

En la tabla anterior, se muestran las 6 expectativas que los estudiantes marcaron como
deseables y probables a ocurrir; es de notar que todos los participantes calificaron las

4.
5.
6.

Seria amistosa

Seria extrovertida

Se facilitaria la expresion de mis
sentimientos

Se facilitaria la expresion de mis
sentimientos

Seria extrovertida

4. Se facilitaria vivir mis fantasias

5. Seria una mejor amante

6. Se facilitaria la expresion de mis
sentimientos

4. Me sentiria calmado

5. Se facilitaria la expresion de mis
sentimientos

6. Se me facilitaria comunicarme

Tabla 20. Expectativas positivas al consumir alcohol.

siguientes expectativas: ser sociables, facilitar la expresion de los sentimientos y divertirse

mas.
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PERCEPCION DE RIESGO AL ALCOHOL Y LA MOTIVACION AL
CAMBIO

En este apartado se presenta el grado de probabilidad percibida que tienen los
estudiantes de experimentar problemas derivados del consumo excesivo de alcohol durante
su historia de consumo, a partir del instrumento de Evaluacion de los Riesgos Percibidos para
consumir Alcohol (APRA), ademaés, se muestra la motivacion que tienen para cambiar este
consumo a traves del Cuestionario de Disposicion al Cambio (RTCQ).

Percepcion de los Riesgos y Consecuencias | Estadio de disposicion al

Relacionadas con el Alcohol cambio
PAULA Extremadamente improbables a ocurrir Precontemplacion
BERENICE | Moderadamente improbables a ocurrir Precontemplacion
KARLA Extremadamente improbables a ocurrir Precontemplacion
DIEGO Moderadamente improbables a ocurrir Precontemplacion

Tabla 21. Percepcion de los riesgos y consecuencias relacionadas con el alcohol y
motivacion al cambio de los estudiantes.

Como se observa en la tabla anterior, los estudiantes perciben que los riesgos y
consecuencias que pudieran tener derivados del consumo de alcohol son improbables a
ocurrir. En cuanto a la motivacién al cambio, los estudiantes se encuentran en la etapa de
precontemplacién, por lo que no desean cambiar su consumo, ni consideran que este sea
problematico.

A partir de los datos obtenidos en los instrumentos se realiz6 el formato de
retroalimentacion grafica personalizada, ademas, se elaboraron las tarjetas personalizadas del
nivel de alcohol en sangre y una hoja de tips para un estilo de vida de consumo de alcohol
con menos riesgo, estos materiales se les proporcionaron en la segunda sesion.
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4.3.2 SESION 2. RETROALIMENTACION Y CONSEJO

Los objetivos de la segunda sesion clinica fueron: 1) Proporcionar a los estudiantes
retroalimentacion de forma grafica y personalizada sobre su patrén de consumo de alcohol y
de los riesgos asociados a dicho consumo en las areas de dependencia, consecuencias
negativas, historia familiar de problemas con el consumo de alcohol, otras drogas y
psicopatologia, expectativas y percepcion de riesgo. Esto incluye comparar la cantidad y
frecuencia e intensidad del consumo del estudiante con los de una muestra normativa, ademas
de revisar los factores de riesgo individuales (expectativas positivas de resultados del
consumo de alcohol, historia familiar de problemas de alcohol, historia personal de
consecuencias negativas o indeseables del consumo de alcohol, etc.). 2. Refutar los mitos y
precisar la informacién que tiene el estudiante sobre el alcohol y sus efectos. 3. Ofrecer
consejo para reducir los riesgos actuales y futuros relacionados con el consumo de alcohol.
4. Incrementar la motivacion del estudiante para cambiar sus conductas de riesgo actuales, y
solucién de problemas sobre las barreras potenciales que pudieran obstaculizar el inicio o
mantenimiento del cambio.

Como se menciond anteriormente, en la segunda sesion se reunié a los cuatro
participantes para recibir la retroalimentacion personalizada, esta informacién se describira
a continuacion.

433 DESARROLLO DE LA SESION: RETROALIMENTACION Y
CONSEJO

Esta segunda sesion se inici6 dandoles la bienvenida a los participantes y
reestableciendo el rapport con cada uno de ellos, esto se llevo a cabo preguntandoles como
se sentian o si tuvieron alguna dificultad en llegar, de manera general los estudiantes
respondieron que se encontraban bien y que no habian tenido ninguna complicacién para
asistir.

Se les menciond que durante esta sesion se les retroalimentaria sobre su patrén de
consumo, las consecuencias y riesgos asociados a su consumo Yy se discutirian estrategias
para que en caso de continuar bebiendo alcohol experimentaran los menores riesgos posibles.

Antes de comenzar la sesion se establecieron reglas con el grupo, como levantar la
mano para participar, hablar con respeto, tener tolerancia hacia las opiniones de los demaés y
no divulgar la informacion personal de los otros; todos acordaron respetar estos acuerdos.

Asi también, se hizo énfasis en que podian preguntar sobre dudas, conceptos o los
mitos que tuvieran respecto al consumo de alcohol, también se les aclaro que si no deseaban
compartir alguna experiencia o duda delante de sus compafieros podrian acercarse para hablar
a solas una vez que la sesién se hubiera terminado.
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Se les pidid que se sentaran en un circulo y se les sefiald que durante la sesion se les
entregaria un material grafico en donde se encontraria resumida la informacion obtenida en
la sesion anterior, ademas, se les pregunt6 si deseaban que se incorporara algin tema
adicional, los estudiantes respondieron que por el momento no se les ocurria, se les hizo
hincapié en que podian compartir todas las dudas o comentarios que tuvieran. Los estudiantes
mencionaron que hasta el momento la informacion habia sido clara, por lo que se continuo
con larevision de la tarjeta de monitoreo, que se les pidi6 registrar en los Gltimos quince dias.

REVISION DE LA TARJETA DE MONITOREO

En primer lugar, se les reconocié el esfuerzo y compromiso que tuvieron los
estudiantes por haber registrado su consumo; se les comento que en ese momento sélo se
abordarian los datos registrados en sus tarjetas y posteriormente se les hablaria sobre la
informacidn obtenida en la sesion de evaluacion tanto sobre el patron de consumo como los
riesgos asociados.

En seguida, se les pregunt6 si habian encontrado algun obstéculo al realizar el registro
de consumo en las tarjetas de automonitoreo y si fue asi como lo resolvieron.

Paula menciono6 que durante las cenas no tuvo problema en llenar las tarjetas puesto
que le era facil contar y recordar cuantas copas habia consumido, sin embargo, en la fiesta a
la que acudio, tuvo problemas al llenarlas, ya que se estaba divirtiendo, por lo que sefial6 que
al final hizo un estimado. Berenice respondié que no tuvo ningun problema, les comento a
sus amigos sobre el registro y ellos ayudaron a que contabilizara las copas, sefialé que fue
como un “juego” en el que llevaban la cuenta de cuanto bebia. Karla coment6 que se le hizo
facil llenarlo, debido a que solamente bebid cerveza y registrd su consumo de acuerdo a las
equivalencias sefialadas en la sesidn anterior. Diego sefialé que le fue sencillo realizar el
registro en su celular, ya que sus amigos no se daban cuenta de ello.

Posteriormente, se les pidié que se tomaran un momento para revisar lo que habian
registrado en sus tarjetas ya que se analizaria esta informacion.
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En las siguientes tablas se muestran los datos obtenidos en las tarjetas de auto-
monitoreo.

TARJETA DE AUTOMONITOREO DE PAULA

Cantidad Tiempo Bebida  Con quién Lugar Estado de
animo.
Viernes 8 4 hrs Vodka,  Amigos ambos Casa otros Deseosa
12 Semana tequila y sexos de
cerveza festejar
Domingo 5 2 hr Vino Parientes Casa propia  Aburrida
12 Semana (padres)
Domingo 4 2 hr Vino Parientes Casa propia  Relajada
2% Semana (padres)

Tabla 22. Datos de la tarjeta de monitoreo de Paula.

TARJETA AUTOMONITOREO BERENICE
Cantidad Tiempo Bebida Con quién Lugar Estado de

animo.
Sabado 6 3 hrs Vodka, Amigos Casa Feliz,
12 Semana tequila y ambos sexos, propia romantica/
cerveza novio Sexy,
relajada

Tabla 23. Datos de la tarjeta de monitoreo de Berenice.

TARJETA AUTOMONITOREO KARLA

Cantidad Tiempo Bebida  Con quién Lugar Estado de

animo.
VIERNES 5 2 hrs Cerveza  Amigos Billar Feliz,
13 semana ambos sexos, romantica/
novio sexy,
relajada
VIERNES 4 2 hrs Cerveza  Amigos Billar Feliz,
2% semana ambos sexos, romantica/
novio sexy,
relajada

Tabla 24. Datos de la tarjeta de monitoreo de Karla.




TARJETA AUTOMONITOREO DIEGO ‘

DIEGO Cantidad Tiempo Bebida Con quién Lugar Estado de
animo.

Viernes 6 3hrs Vodka Amigos ambos = Escuela Feliz,

12 Semana preparado = Sexos, novia (camellon)  relajado,
romantico

Viernes 12 5 hrs Cerveza Amigos ambos Casa Feliz,

2% Semana Sexos, novia (otros) relajado,
romantico

Tabla 25. Datos de la tarjeta de monitoreo de Diego.

Una vez que terminaron de revisar las tarjetas, se les pidié que mencionaran cuantos
dias consumieron alcohol y la cantidad promedio que bebieron, ademas, se les pidié que
mencionaran que observaron a partir de sus registros; los estudiantes respondieron lo
siguiente:

Paula sefial6 que habia consumido alcohol en tres ocasiones, dos veces en cenas con
sus padres y una vez en una fiesta, con sus padres bebio 5 copas de vino en 2 horas y con sus
amigos bebid 8 copas en 4 horas, la reflexion que obtuvo Paula fue que bebié una mayor
cantidad de alcohol en la fiesta porque deseaba festejar el cumpleafios de uno de sus amigos,
ademas, sefialé que es dificil llevar la cuenta de las copas que ha tomado cuando se esta
divirtiendo.

Seguidamente, Berenice menciond haber consumido en una reunion con sus amigos
6 copas de alcohol en 3 horas, sefialé que se sintid feliz, tranquila, desinhibida y sexy,
concluyd que cuando bebe se relaja olvidando sus preocupaciones momentaneamente.

A continuacion Karla indico haber tenido dos episodios de consumo en compafiia de
Sus amigos y su novio, ingiri6 5 y 4 copas estandar en dos horas, los efectos registrados
fueron sentirse alegre y relajada, ademas percibié que cuando consume alcohol, ella y su
novio se sienten desinhibidos sexualmente.

Por ultimo, Diego sefialé haber bebido alcohol en dos ocasiones, consumiendo 6
copas estandar de alcohol en 3 horas y 12 copas en 5 horas, la primera ocasién fue en el
camellon fuera de la escuela y la segunda ocasion en una fiesta; identifico que en
comparacion a cuando bebe afuera de la escuela en la fiesta bebié una mayor cantidad de
alcohol, en ambas ocasiones se sinti¢ feliz, relajado y romantico con su novia, refiere que se
sorprendio cuando realizo la suma de las copas que habia bebido en la fiesta.

Se les retroalimento mencionandoles que su consumo mas elevado ocurre en el fin de
semana, cuando estan experimentando estados de animo placenteros con amigos, deseando
divertirse, esperando sentirse relajados y desinhibirse social y sexualmente; se les sefial6 que
en estas ocasiones presentan un consumo excesivo, lo cual incrementa la probabilidad de que
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presenten conductas de riesgo como relaciones sexuales sin proteccion, peleas, altercados
fisicos, accidentes e intoxicacién severa.

Se les pregunto si les preocupaba involucrarse en este tipo de conductas de riesgo al
consumir alcohol de forma excesiva, Berenice indicé que se sentia muy preocupada ya que
ha tenido algunas conductas de riesgo que le han causado problemas con su novio, Paula y
Karla sefialaron que de igual forma se sentian preocupadas pues han tenido peleas con su
familia y Diego refirié que también le preocupa tener problemas con su novia, ya que cuando
bebe alcohol se pelean en mayor medida.

Después de revisar las tarjetas de auto-monitoreo, se les muestra a los estudiantes sus
hojas de retroalimentacion grafica personalizada que resumen los datos que se obtuvieron en
la sesion de evaluacion.

PROPORCIONAR RETROALIMENTACION AL ESTUDIANTE SOBRE SU
PATRON Y NORMAS DE CONSUMO

PATRON DE CONSUMO

El objetivo de esta seccion fue proporcionar retroalimentacion sobre los patrones de
consumo e incrementar la conciencia sobre qué tanto y qué tan frecuentemente consumen
alcohol los estudiantes, ademés, de comparar los efectos del Nivel de alcohol en la Sangre
(NAS) que experimenta una persona con tolerancia minima con respecto a los reportados por
los estudiantes.

En primer lugar, se les explico a los estudiantes que el NAS es el nivel de alcohol en
la sangre y se determina al calcular los miligramos de alcohol por mililitros de sangre, se
incluyen variables como el peso, género, la cantidad de alcohol y el tiempo. Se les menciond
que con esta informacién se pueden predecir los efectos en el organismo a partir de la
cantidad de alcohol consumida, se sefial6 que uno de los objetivos de este apartado es
comparar los efectos que experimenta una persona con tolerancia minima con respecto al que
experimento cada uno de ellos.

Posteriormente, se les entregd a los estudiantes las hojas graficas de
retroalimentacion personalizada y una tabla personalizada con el NAS, se les hizo un
resumen a cada uno sobre la informacidn que se encontro y se prosiguio a ensefiarles como
estimar el NAS para su consumo frecuente y episodico.

Se le comentd a Paula que su patron de consumo tipico es de una vez a la semana,
bebiendo 4 copas en 2 horas; se sefial6 que mantuvo este patrén de consumo cuatro veces en
el ultimo mes, el NAS correspondiente fue 0.10, se le menciono que los efectos esperados
para una persona sin tolerancia serian: deterioro de las funciones cognitivas, del juicio y de
la coordinacion del equilibrio; asi también, se eligié el consumo mas alto en los ultimos 90
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dias para identificar el patron de consumo episddico, este fue de doce copas, en cuatro horas,
con un NAS correspondiente a 0.34, los efectos esperados para una persona sin tolerancia
serian que hubiera llegado a la inconsciencia. Paula se mostré sorprendida pues menciono
que se sentia un poco mareada pero no llego a la inconsciencia.

De igual manera se le comento a Berenice que su consumo tipico de alcohol es de 5
copas en 4 horas, aproximadamente cada quince dias, es decir, en los Gltimos treinta dias
experimento este patron de consumo 2 veces, el NAS correspondiente es de 0.14, los efectos
esperados para una persona sin tolerancia serian: deterioro de las funciones cognitivas, del
juicio y de la coordinacién del equilibrio asi mismo, el consumo mas alto que tuvo en 90 dias
fue de 12 copas en 6 horas, el NAS alcanzado fue de 0.32, los efectos esperados para una
persona sin tolerancia serian que hubiera llegado a la inconsciencia. Berenice también se
mostro sorprendida pues no experimento estos efectos.

A Karla se le inform6 que su consumo tipico de alcohol es de 4 copas en
aproximadamente tres horas, una vez por semana, por lo que tuvo este patron de consumo
cuatro veces en el ultimo mes, el NAS alcanzado fue de 0.08, los efectos esperados para una
persona sin tolerancia serian de deterioro leve de las funciones cognitivas, del rendimiento
psicomotor, dificultad para hablar y problemas de visién; respecto el consumo mas alto en
los ultimos 90 dias, fue de 11 copas en 6 horas, el NAS alcanzado fue de 0.25, los efectos
esperados para una persona sin tolerancia serian intoxicacion severa y control consciente
minimo. Karla se mostr6 muy preocupada ante esta situacion, pues menciono que se sintié
mareada y tenia mucho suefio, pero no perdio la consciencia.

A Diego, se le refirié que su consumo tipico fue de 5 copas en aproximadamente 3
horas, una vez a la semana, por lo que mantuvo este patron de consumo 4 veces en el Gltimo
mes, el NAS alcanzado fue de 0.05, los efectos esperados para una persona sin tolerancia
serian sensacion de relajacion, afectacion leve del rendimiento psicomotor y alteracion de los
reflejos; el consumo maés alto en los Gltimos 90 dias fue de 13 copas aproximadamente en 4
horas, el NAS alcanzado fue 0.19, los efectos esperados para una persona sin tolerancia serian
deterioro grave del rendimiento psicomotor y de las funciones cognitivas. Diego sefial6
sentirse satisfecho de no presentar tales sintomas pues no deseaba experimentar los efectos
desagradables.

Se retroalimento a los estudiantes explicandoles que no experimentar los efectos
descritos anteriormente se debe a la tolerancia, esto quiere decir que el cuerpo se adapta al
consumo de alcohol y puede afectar su salud pues empiezan a carecer de las sefiales naturales
de peligro que normalmente les informarian de disminuir su ritmo de consumo, o de detener
la ingesta de alcohol. Por el NAS que se identifico, se les informd que estuvieron cerca de
tener una intoxicacion severa (depresion del Sistema Nervioso Central y deterioro del estado
de conciencia), por lo que es importante tomar en cuenta que estan tomando alcohol mas
rapido de lo que pueden eliminarlo, se sefiald en que se requiere en promedio una hora para
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metabolizar una copa estandar de alcohol: por esta razdn se deben espaciar las copas y
establecer un limite de consumo para disminuir los riesgos a la salud.

En este punto, se les pregunto ¢qué seria lo peor que podria ocurrir si mantuvieran el
mismo patron de consumo de alcohol?

Los estudiantes se mostraron pensativos ante esta pregunta, mencionaron que tendrian
tolerancia y podrian afectar su salud gravemente, todos sefialaron que lo peor seria tener una
intoxicacion severa, Paula, Berenice y Karla mencionaron que sus padres se preocuparian
mucho por su salud, Diego mencion6 que al reflexionar sobre esta informacion se sintio
preocupado de que su cuerpo no emitiera estas sefiales de alerta.

Ademas, se les menciond que en todos los casos su consumo era mas alto que el
descrito para la moderacion, lo cual es 4 copas para los hombres y 3 para la mujer, una copa
por hora, en cada ocasion de consumo. Ademas, se les sefialé que el mantener un consumo
frecuente incrementa la tolerancia.

Se les pregunto si pensaban que tener un consumo alto seria un problema; todos los
estudiantes respondieron que si, Karla sefialo que pensaba que su consumo era moderado, no
obstante, ahora considera que es excesivo, Paula y Berenice comentaron que seria un
problema por los dafios que se ocasionaria, por su parte Diego sefial6 que con esta
informacidn ha podido identificar que consume mas de lo que pensaba, refirié que antes creia
que este consumo era inofensivo, sin embargo coment6é que ahora veia los riesgos y dafios
asociados al consumo excesivo con mayor claridad.

FACTORES SITUACIONALES

Seguidamente, se abordaron los factores situacionales, con el objetivo de determinar
los contextos en los que ocurre el consumo excesivo, se sefiala a manera de resumen los
contextos identificados en la entrevista para cada uno de los estudiantes.

Paula consume en un contexto familiar, en cenas o reuniones principalmente con sus
padres; en algunas de estas situaciones sefiald aburrimiento debido a que convive con
personas adultas. También, bebe alcohol con su primo en donde incrementa su consumo ya
que se siente protegida por él.

De igual forma Berenice consume en un contexto familiar, en fiestas que ofrecen sus
padres, en donde le es sencillo intoxicarse sin que sus papas lo noten. Ademas, bebe en
reuniones con sus amigos Yy su novio, en donde sefiala experimentar emociones agradables.

En el caso de Karla consume alcohol en reuniones con amigos y con su novio en
fiestas y frecuentemente en un billar, en estas situaciones manifiesta experimentar emociones
agradables.
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Por ultimo, Diego bebe alcohol con amigos y su novia en fiestas y en el camellon que
se ubica afuera de la escuela, en estas ocasiones indica que experimenta emociones
agradables.

Se retroalimento a los estudiantes sefialandoles que los contextos en donde consumen
son en fiestas y reuniones, en donde experimentan diversion, desinhibicion y relajamiento;
se les sefial6 que al estar en estos ambientes pueden no prestarle la atencion adecuada a la
cantidad de copas que consumen, por lo que es importante que puedan tener una mayor
precaucion al consumir en estas circunstancias, pero sobre todo observando su conducta de
consumo, contando las copas que ingieren, recordando beber una copa por hora y espaciando
las bebidas que consumen; de igual manera, se retomd la importancia de establecer un limite
de consumo, planeando cuantas copas desean tomar por ocasion.

Se le hizo una mencién especial a Diego sefialandole que el camell6n en el que
acostumbra beber con sus amigos, es un entorno que conlleva riesgos legales, ya que puede
ser consignado por las autoridades, en su integridad fisica pues al estar en un lugar pablico
alguien podria hacerle dafio y escolares ya que puede ocasionarle ser expulsado de su escuela.

Seguidamente, se les preguntdé a los estudiantes lo que pensaban sobre los factores
situacionales.

Los estudiantes estuvieron de acuerdo en que en estos contextos esperan obtener
diversion y desinhibicion; ademas, refirieron que les cuesta trabajo no dejarse llevar por sus
amistades o por el momento. Todos los estudiantes estuvieron de acuerdo en que contar la
cantidad de copas que consumen los puede ayudar a estar atentos a su conducta de consumo.
Por ultimo, Diego menciond que no desea tener problemas en la escuela, ni legales ya que
esto le traeria consecuencias adversas con su familia.

RANGO PERCENTIL Y NORMAS DE CONSUMO

En seguida, se les indicé a los estudiantes que se abordaria el rango percentil en el
que se encontraban, comparando los datos que proporcionaron en la entrevista con las cifras
nacionales de la ENA (2011) para el consumo alto en hombres de 12 a 17 afios, que hace
referencia a un consumo de 5 copas 0 mas en una sola ocasion en los Gltimos 12 meses y en
mujeres de 12 a 17 afos, que hace referencia a un consumo de 4 copas 0 mas en una sola
ocasion, en el mismo periodo de tiempo.

A Paula, Berenice y Karla se les sefial6 que pertenecian al 11.7% de la poblacion de
mujeres entre 12 y 17 afios que presentan un consumo alto y al 11.6% de mujeres en el mismo
rango de edad que consumieron alcohol en el Gltimo mes. Por lo que se remarcé que el 88%
de la poblacién nacional de mujeres en ese rango de edad consume una menor cantidad de
alcohol y presentan una menor frecuencia de consumo que ellas. Asi mismo, a Diego se le
menciono que pertenecia al 17.4% de la poblacion de hombres de 12 a 17 afios que tenia un
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consumo alto y al 17.3% de hombres en el mismo rango de edad que consumieron alcohol
en el ultimo mes. De tal manera se le sefial6 que el 83% de la poblacion nacional de hombres
en ese rango de edad consume una menor cantidad de alcohol y presentan una menor
frecuencia de consumo que él.

En primera instancia los participantes se mostraron escépticos ante la informacion
proporcionada, argumentando que la mayoria de personas que conocen consumen de forma
igual o en mayor cantidad que ellos.

Se les sefialo a los estudiantes, que al pertenecer a cierto grupo de personas se
normaliza las conductas que realiza dicho grupo; por lo tanto si su grupo de amigos consume
una cantidad elevada de alcohol de manera frecuente ellos percibiran esta conducta como
algo normal; para profundizar en este tema se les pregunto si dentro de la escuela conocen a
personas que consumen de una manera diferente a la de ellos. Ante esta pregunta todos los
participantes respondieron que conocian a alguien que consumia menos o no bebia alcohol y
que acudia a fiestas o reuniones de manera menos frecuente. Se reflejé que esta encuesta es
una muestra de la conducta de consumo de los adolescentes de 12 a 17 afios a nivel nacional,
por lo que brinda una mejor idea de lo que ocurre realmente.

Los estudiantes se mostraron pensativos y finalmente sefialaron que aceptaban que no
todos los estudiantes consumen de la misma manera que ellos.

Consecutivamente, se les mostro a los participantes lo que pensaban sobre las normas
de consumo de los estudiantes de secundaria, en cuanto a la cantidad y frecuencia del
consumo de alcohol y se comparé con datos de la Encuesta de Estudiantes de la Ciudad de
México (2009).

Paula piensa que los estudiantes de secundaria beben 3 a 4 veces a la semana 5 0 6
copas de alcohol; Berenice sefial6 que los estudiantes de secundaria beben 1 o0 2 veces a la
semana 5 o 6 copas de alcohol; asimismo, Karla comenté que beben 2 0 3 veces al mes 7 u 8
copas de alcohol y finalmente Diego refirié que los estudiantes de secundaria beben 1 o0 2
veces a la semana 5 o 6 copas de alcohol.

Se les comentd a los participantes, que segun la Encuesta de Estudiantes de la Ciudad
de México del 2009 el 23.3% de los estudiantes (Secundaria y Bachillerato) consumen 5
copas 0 mas por ocasion al menos una vez al mes, por lo que la percepcion que tienen sobre
el consumo de alcohol a nivel de secundaria y bachillerato es de una cantidad y frecuencia
mas alta en comparacion con lo que la encuesta sefiala.

Los estudiantes aceptaron esta informacion, se mostraron de acuerdo con los datos
sefialados; Berenice mencion6 que al conocer los datos de la cantidad y frecuencia del
consumo de alcohol en los estudiantes se ha dado cuenta de que su consumo es peligroso y
ha cambiado su percepcion sobre la forma de consumo de sus pares, los demas participantes
se mostraron pensativos ante esta idea y la aceptaron.
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Posteriormente se inicid con la segunda hoja de retroalimentacion personalizada.

PROPORCIONAR RETROALIMENTACION ACERCA DE LOS RIESGOS
Y CONSECUENCIAS NEGATIVAS ASOCIADAS AL CONSUMO DE ALCOHOL

A continuacion, se revisé la segunda parte de las hojas de retroalimentacion, este
apartado aborda las consecuencias negativas del consumo de alcohol, la vulnerabilidad a
desarrollar problemas con el alcohol por su historia familiar, la dependencia y tolerancia al
alcohol, las expectativas positivas que tienen los participantes sobre el alcohol y la
percepcion de riesgo sobre el consumo de alcohol.

Se inicid revisando los problemas que los estudiantes han experimentado cuando
consumen alcohol.

CONSECUENCIAS NEGATIVAS RELACIONADAS AL ALCOHOL

El objetivo de este apartado es ayudarle al estudiante a que vincule las conductas y
experiencias problematicas, vergonzosas o indeseables que sucedieron durante o después del
consumo excesivo de alcohol.

En primer lugar se abordé la relacion entre consecuencias negativas y el consumo
excesivo. Para tal fin se les informé a los estudiantes como les ha afectado el alcohol en
términos de malestares, problemas o experiencias desagradables como; peleas, discusiones o
malestares fisicos y que tan intoxicados estaban cuando experimentaron estos efectos.

Se le comento a Paula que cuando ha consumido alcohol se ha visto involucrada en
peleas, un ejemplo de esto es cuando uno de sus amigos empez0 a acosarla y su primo se
peled con esa persona. A Berenice se le informé que ha tenido problemas con su novio y en
ocasiones ha tomado decisiones que la ponen en riesgo como tener relaciones sexuales sin
proteccion. A Karla se le sefialo que tuvo discusiones con sus padres y su novio, en ocasiones
estos conflictos fueron tan fuertes que le han restringido salir a fiestas, reuniones o frecuentar
a las mismas personas con quienes salia anteriormente. A Diego se le menciono que ha tenido
discusiones frecuentes con su novia'y amigos, en algunas de estas situaciones se enfrentd a
golpes con conocidos suyos. Ademas, a todos se les sefiald que tuvieron malestares fisicos,
después de un consumo de mas de ocho copas estandar.

Posteriormente, se les resumid las consecuencias negativas que han tenido con el
alcohol. De acuerdo a los items que calificaron con mayor frecuencia y que estaban
relacionados con la dependencia al alcohol.

En el caso de Paula descuido sus responsabilidades, trato de controlar o disminuir su
consumo, su familia se ha preocupado o quejado por el consumo de alcohol, hirié a alguien
o fue lastimada cuando estaba intoxicada, hizo cosas impulsivas, corrid riesgos y se sintio
mal fisicamente después de consumir alcohol.
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Respecto a Berenice dafid sus relaciones familiares, amorosas y con amistades,
descuido sus responsabilidades, hizo cosas impulsivas, realizo cosas vergonzosas después de
consumir alcohol, se sintié mal después de consumir alcohol (consigo mismo y fisicamente)
y tuvo conductas sexuales de riesgo.

En cuanto a Karla, el consumo de alcohol ha herido a su familia, se ha sentido mal
después de beber (consigo mismo y fisicamente), ha faltado a la escuela debido al consumo
de alcohol, ha fracasado en hacer lo que se esperaba de ella debido al consumo de alcohol,
tuvo conductas sexuales de riesgo y le aconsejaron que dejara de consumir.

Finalmente, Diego dafid su relacion amorosa y con amistades, dijo cosas crueles, ha
hizo cosas impulsivas, descuido sus responsabilidades, se metié en problemas, se sintio
culpable o avergonzado, se sinti6 mal después de consumir alcohol (consigo mismo y
fisicamente).

Se les inform06 a los estudiantes que de manera general las consecuencias mas
frecuentes que reportaron fueron las referentes a las conductas impulsivas, como: dafar sus
relaciones familiares, amorosas y con amistades, descuidar sus responsabilidades (tareas,
clases) y sentirse mal después de consumir alcohol tanto emocionalmente como fisicamente,
ante esta informacion se hace una pausa para preguntarles hasta qué punto les han afectado
estas consecuencias negativas en su vida.

Los estudiantes sefialaron que esto les ha afectado en gran medida en el area personal,
Karla mencion6 que le ha sido dificil recuperar la confianza de sus padres, Paula menciond
que la relacion con sus padres es tensa, Berenice sefialo que la relacién con su novio se ha
complicado y Diego comentd que se ha distanciado de algunos amigos y ha generado
enemistades por estas problematicas.

Ante esta informacion, se les pide que imaginen como cambiaria esta area personal,
si realizaran cambios en su forma de consumo. Todos refirieron que tendrian menos
problemas, Paula refirié que no pelearia con sus padres, Berenice y Diego mencionaron que
no habria tantos problemas con sus parejas y Karla sefialdo que sus padres estarian mas
tranquilos y no la hostigarian tanto. Después, se les pregunté si desearian volver a
experimentar estas consecuencias y que harian para no repetirlo. Los estudiantes se mostraron
pensativos, todos sefialaron que no deseaban tener estas consecuencias negativas y que
deseaban controlar su consumo para beber sin problemas.

Posteriormente, se hizo una reflexion sobre las diferencias que hay en el tipo de
experiencias cuando estan ligeramente intoxicados en comparacion a cuando estaban
gravemente intoxicados. Se les pidié que retomaran la informacion de sus tarjetas de
monitoreo y su patrdn tipico y episadico.

Los estudiantes coincidieron, en que cuando bebieron una o dos copas no
experimentaron consecuencias negativas, sin embargo, no se divierten de la misma forma o

%94

——
| —



con tanta intensidad que cuando beben una cantidad elevada de alcohol, pues sefialaron que
no se sienten dispuestos a actuar de forma espontanea o impulsiva.

Ante tal informacion se les explico a los estudiantes que es habitual tener la creencia
de que entre mas alcohol se consuma hay un mayor efecto placentero, sin embargo, se hizo
el sefialamiento de que “mas no es necesariamente mejor”. Se les comentd que por las
propiedades del alcohol en un principio se podrian sentir energizados, no obstante, al
continuar consumiendo sentiran los efectos depresores del alcohol, en donde se deteriora la
coordinacion motora y sus capacidades cognitivas; por lo que de esta manera no podrian
disfrutar de sus amigos o de las reuniones.

Se les preguntd a los estudiantes que pensaban acerca de esta informacion, Paula
comentd que a ella le ha sucedido que al principio se siente muy animada, pero cuando ha
consumido una gran cantidad de alcohol se ha quedado dormida, se ha caido porque se siente
muy mareada y se ha sentido confundida. Los otros participantes sefialaron que ellos también
habian experimentado situaciones como esa y mencionaron que no sabian que el alcohol
causaba este efecto.

Ante esto, se les pregunto ¢ Cuales serian las ventajas de tener un consumo moderado?
Berenice y Paula mencionaron que disfrutaria mas de las reuniones, Karla sefialo que una
ventaja es que no se intoxicaria, entonces llegaria a su casa y no tendria problemas, Diego
comento que se divertiria mas y no pelearia con sus amigos o su novia. Por lo que se les
pregunto si ¢intentarian tener un consumo moderado? Todos respondieron que si, ya que esto
les traeria menos problemas.

Asimismo, se aprovechd para informarle a los estudiantes sobre las diferencias entre
sexos en el consumo de alcohol, se les sefial6 que las mujeres se intoxican mas rapido que
los hombres al consumir alcohol; esto se debe a que esta sustancia es metabolizada de manera
diferente entre sexos, por tres elementos: la cantidad de agua en el cuerpo (es menor en las
mujeres en comparacion con hombres del mismo peso), la distribucion de grasas y sobre
todo, la presencia de una enzima especifica en el estbmago de los hombres, que esta presente
en menor cantidad en el de las mujeres, la alcohol deshidrogenasa. Estos tres factores hacen
que se incrementen los riesgos en el sexo femenino.

Al hablar sobre esta informacidn, las mujeres se mostraron muy preocupadas, pues
no sabian que tenian un mayor riesgo al consumir alcohol, sefialaron que no sabian que los
hombres y mujeres metabolizan el alcohol de manera diferente; al verlas pensativas, se les
pregunto a qué riesgos se han expuesto, Berenice y Karla sefialaron que ha habido ocasiones
en que sus novios les insisten en tener relaciones sexuales, Paula comento que le ha sucedi6
gue intentan acercarse para besarla. Se les hizo hincapié en que deben tener precauciones al
beber alcohol, pues consumir en exceso puede ponerlas en peligro de un ataque sexual,
relaciones sexuales sin proteccion, conductas impulsivas y delictivas y se reiter6 que cambiar
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su consumo puede protegerlas de exponerse a estas situaciones. Las estudiantes se mostraron
de acuerdo ante esta informacién.

Ademas, se retroalimento a los estudiantes sobre que también estaban atribuyendo
expectativas positivas hacia el consumo elevado de alcohol, lo cual podria ponerlos en mayor
riesgo de presentar conductas problemaéticas y potencialmente peligrosas.

De esta manera, se introdujo el tema de las expectativas positivas hacia el alcohol, el
cual se reviso en el siguiente apartado.

EXPECTATIVAS POSITIVAS ACERCA DEL ALCOHOL

El propdsito de proporcionar retroalimentacion sobre las expectativas positivas hacia
el alcohol, es que los estudiantes sepan como sus creencias positivas pueden contribuir al
consumo riesgoso; ademas, se busca desafiar el mito de que los efectos del alcohol son
causados Unicamente por las propiedades fisioldgicas de la sustancia y motivar al estudiante
a que experimente con los factores psicoldgicos cuando consuma alcohol, para que puedan
obtener los efectos deseados con una menor cantidad de alcohol.

Se les devolvid la informacién encontrada en el Cuestionario de Efectos
Comprensivos del Alcohol (CEA), se les menciond los reactivos que calificaron con alta
probabilidad de ocurrencia y que fueron percibidos como deseables, estos fueron.

Paula: que estaria divertida, relajada, se comportaria socialmente, seria amistosa, seria
extrovertida y se le facilitaria la expresion de sus sentimientos. Berenice: que disfrutaria mas
el sexo, estaria divertida, se comportaria socialmente, se sentiria sexy, se facilitaria la
expresion de sus sentimientos y seria extrovertida. Karla: que disfrutaria mas el sexo, estaria
divertida, se comportaria socialmente, se facilitaria vivir sus fantasias, seria una mejor
amante y se facilitaria la expresion de sus sentimientos. Por ultimo, Diego: que estaria
divertido, relajado, se comportaria socialmente, se sentiria calmado, se facilitaria la expresién
de sus sentimientos y se le facilitaria comunicarse.

De manera general, los estudiantes sefialaron expectativas positivas de caracter social,
que facilitaria la expresion de sus sentimientos y se divertirian mas.

Consecutivamente, se les preguntd si creian que estos efectos son el resultado de las
propiedades quimicas del alcohol o si piensan que pudiera existir alguna otra razon.

Todos los estudiantes coincidieron en que los efectos que experimentan se deben a
las propiedades quimicas del alcohol. Berenice agregdé que estas conductas no podrian
generarse de otra forma ya que ella no se comporta de manera tan desinhibida con su novio
y amigos cuando esta sobria.
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Seguidamente, se les explico que los factores psicoldgicos son tan importantes como
los factores farmacologicos en los efectos de desinhibicion social y sexual que experimentan
con el alcohol. Se les habld sobre los experimentos realizados con personas a quienes se les
hacia creer que estaban consumiendo bebidas alcoholicas, cuando en realidad estaban
bebiendo agua tdnica; para que la informacién fuera mas clara se les mostrd un video en
donde se examind este fendbmeno conocido como efecto placebo, en este video los
participantes sefialaron haber experimentado desinhibicion a partir de la creencia de que
habian consumido alcohol.

Los estudiantes se mostraron sorprendidos al ver como las personas del experimento
presentaban efectos relacionados al consumo de alcohol sin haber ingerido esta droga. Se les
preguntod a los estudiantes si han tenido alguna experiencia similar, ellos refirieron que nunca
han tenido una experiencia como esta, no obstante, se aprovecho para hacer hincapié en como
los efectos esperados al consumir alcohol influyen en lo que sienten y contribuyen a aumentar
los momentos placenteros. Se les mencion6 que ellos pueden hacer uso de esta disposicion
mental para divertirse o desinhibirse sin necesidad de tener un consumo elevado. De esta
manera se les pidié que recordardn alguna situacion en la que pudieran haber tenido
disposicion mental a ser extrovertidos o desinhibidos sin haber consumido.

Paula comentd que en una ocasion salio con sus amigos al cine, refirié haberse
divertido mucho, sentirse alegre y desinhibida sin consumir alcohol. Berenice mencioné que
cuando acude a eventos de cosplay en donde se disfraza de sus personajes favoritos de anime
japoneses, se siente confiada, desinhibida y extrovertida. Karla indic6 que cuando acude a
partidos con amigos para apoyar a su equipo favorito se ha sentido desinhibida y euforica.
Por ultimo, Diego refirié que hace unos meses fue con sus amigos y su novia a un parque de
diversiones, sefial6 que se divirtio mucho, se sintié euférico y alegre.

Por ultimo, se les pidi6 a los estudiantes que realizardn un experimento la proxima
vez que consumieran, en donde tratarian de tener una disposicion mental a ser extrovertidos,
desinhibidos o confiados, para que de esta manera pudieran maximizar los efectos
psicoldgicos, sin que hubiera necesidad de consumo o ingiriendo alcohol en cantidades
moderadas. Los estudiantes sefialaron que estaban dispuestos a intentarlo.

HISTORIA FAMILIAR DE CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL

El proposito de proporcionar retroalimentacion sobre la historia familiar es poner en
alerta a los estudiantes de sus riesgos para desarrollar problemas de alcohol como funcién de
su predisposicion genética, con base en la existencia de un numero de parientes
consanguineos con problemas de alcohol; para tal fin se les informo a los estudiantes si su
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riesgo es “negativo”, “positivo” o “muy positivo”.
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Se comenz6 mencionandoles a los participantes el objetivo de este apartado y
sefialando que tener una historia familiar positiva es un factor de riesgo adicional para
desarrollar problemas con el consumo de alcohol, sin embargo, no debe ser interpretado como
un pronostico del futuro.

Posteriormente se le indico a cada uno el grado de riesgo para desarrollar problemas
con el alcohol, de acuerdo a la informacién que proporcionaron durante la entrevista.

A Paula se le refirié que tiene una historia familiar “positiva” debido a que tiene un
familiar consanguineo con un consumo problematico. A Berenice se le informo que tiene una
historia familiar “muy positiva” ya que tiene dos familiares consanguineos con un consumo
problematico. A Karla se le menciond que tiene una historia familia “positiva” pues tiene un
familiar consanguineo con consumo excesivo y problematico. Por ultimo a Diego se le sefial6
que tiene una historia familiar “positiva” debido a que tiene un familiar consanguineo con un
consumo excesivo y problematico.

Los estudiantes se sorprendieron al conocer esta informacién, en primer lugar
sefialaron que no sabian que tener familiares con algin problema con el consumo de alcohol
pudiera influir en la probabilidad de desarrollar problemas con el consumo de alcohol y en
segundo lugar se mostraron preocupados al conocer que Sus riesgos eran positivos.

Se les remarc6 que no debian tomarlo como algo determinante, pero si tener una
mayor precaucion y establecer limites para controlar su consumo y evitar que este se vuelva
problematico.

INDICE DE DEPENDENCIA AL ALCOHOL

El objetivo de este apartado es que los estudiantes sepan el grado en el que manifiestan
sintomas de dependencia al alcohol, ademas, puede ayudarles a que aprendan a reconocer
signos de dependencia al alcohol en el futuro; para tal fin se le mencioné a cada uno de los
participantes los reactivos con mayor puntuacion y que estan asociados con la dependencia
al alcohol.

Se les comentd a los participantes que todos presentaban un nivel de dependencia
leve, se hizo hincapié en que el propdésito no es clasificarlos si no sefialarles como el consumo
excesivo de alcohol puede propiciar que la dependencia que presentan progrese hacia
moderada o severa. Se les sefiald que los sintomas que presentaron asociados a la
dependencia fueron los siguientes: pérdida de control, que se refiere a beber mas alcohol de
lo que han planeado y tolerancia que hace referencia a necesitar beber mas para sentirse bien
en comparacion a cuando bebieron por primera vez.

Dada esta informacion se verifico con los estudiantes la presencia de estos sintomas,
ellos estuvieron de acuerdo con la informacion otorgada en sus hojas de retroalimentacion,
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sefialaron que su consumo estaba destinado a divertirse y no para tener un problema mayor,
por lo que se mostraron pensativos ante esta informacion.

En este punto se profundizo en el tema de la tolerancia, para tal fin se le pregunt6 a
cada estudiante cuanto ha incrementado su consumo de alcohol en comparacion a cuando
empezaron a beber y por lo tanto que tan tolerantes creen que son al alcohol.

Los estudiantes respondieron que beben 4 0 5 veces més de lo que inicialmente bebian
(2 copas aproximadamente), todos los estudiantes consideraron que su tolerancia al alcohol
ha incrementado.

Posteriormente se realizd un ejercicio con ellos para que identifiquen a través de su
NAS cuantas copas necesitarian para experimentar el efecto que desean. Los estudiantes
sefialaron que el efecto deseado es sentirse relajados y con elevacion del estado de animo, se
puntualizé que para alcanzar este efecto el NAS que se tendria que alcanzar seria de 0.04%.
Se les pidi6 que identificaran en sus tablas las copas correspondientes a cada uno. Paula,
Berenice, Karla y Diego tendrian que consumir dos copas en dos horas.

Se les pregunt6 cuéantas copas necesitan actualmente para conseguir el mismo efecto,
considerando que tienen tolerancia al alcohol; Paula y Karla necesitarian 4 copas para
alcanzar ese efecto; Berenice y Diego mencionaron que necesitarian 5 copas o mas.

Al realizar la comparacidn entre las copas que necesitarian si no tuvieran tolerancia y
las que beben para alcanzar ese efecto, se hace una reflexion sobre el incremento en el gasto
para su consumo, para esto se les preguntd como los ha afectado la tolerancia. Los estudiantes
sefialaron que cuando empezaron a consumir gastaban en promedio 25 pesos, refirieron que
en algunos casos no gastaban porque les invitaban las copas sus comparieros, sin embargo,
actualmente refieren que el gasto ha incrementado hasta 100 o 125 pesos. Para lo cudl en
ocasiones ahorran el dinero que sus padres les proporcionan en la semana y se limitan de
comprar alimentos o de realizar otras actividades de esparcimiento.

Se retroalimento sobre que hay varias desventajas al tener tolerancia como el costo
econdmico, pues este impacta en su economia ya que necesitan una mayor cantidad de dinero
para que experimenten los efectos deseados al necesitar una mayor cantidad de alcohol;
ademas, se les explico que la alta tolerancia se asocia con la dependencia, se retomo lo
abordado, sobre que al presentar tolerancia se carece de las sefiales naturales de peligro que
nos informan de disminuir el consumo.

Por altimo, se les preguntd a los estudiantes que pensaban acerca de esta informacion,
de manera general se observd que se mostraron pensativos, Karla pregunté si tendria que
dejar de consumir, ante lo cual se le refirio que uno de los propositos del programa es la
reduccidn del dafio, se indicd que el menor dafio se consigue a través de la abstinencia, sin
embargo, la moderacion también es una reduccion del dafio; se remarcé el hecho de que ellos
pueden disminuir la tolerancia reduciendo el consumo o espaciando los episodios de
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consumo; ademas, se hizo hincapié en que al concluir la retroalimentacion de sus resultados
se brindarian “tips” para un estilo de vida con menos riesgo de consumo de alcohol y se
establecerian limites de consumo para reducir los riesgos de progresar hacia una mayor nivel
de dependencia. Los estudiantes mostraron su disposicion para conocer los “tips” y se
mostraron mas tranquilos al conocer este plan de accion

RIESGO PERCIBIDO PARA PRESENTAR PROBLEMAS DE ALCOHOL Y
MOTIVACION PARA EL CAMBIO

En general, los estudiantes que consumen de forma excesiva perciben sus riesgos
futuros de experimentar problemas relacionados al alcohol o consecuencias negativas de
forma minima. Asimismo, presentan una motivacion baja para cambiar su consumo. El
objetivo de esta retroalimentacion es hacer consciente a los estudiantes de esta disparidad
entre el riesgo percibido y el actual, ademas, de ayudarlos a cambiar del estadio de
Precontemplacion al de Contemplacion o Accion.

Se comenz6, menciondndoles a los estudiantes que durante la Evaluacion
respondieron una serie de preguntas acerca de la probabilidad de experimentar consecuencias
desagradables o resultados negativos derivados del consumir alcohol de manera negativa y
sobre su motivacion al cambio. Se le coment6 a Paula y a Karla que de acuerdo a la
informacidn encontrada perciben los riesgos y consecuencias relacionadas con el alcohol
como extremadamente improbables a ocurrir; en cuanto a Berenice y Diego se les comento
que perciben los riesgos y consecuencias relacionados con el alcohol como moderadamente
improbables a ocurrir. También se les dijo que la motivacién al cambio registrada para todos
los participantes era de precontemplacién, lo que significa que no perciben que pueda existir
un problema con su consumo, después se les preguntd que pensaban al conocer esta
informacion.

Los estudiantes se mostraron reflexivos, Berenice comentd gque “antes pensaba que
no habia riesgos”, sefiald que “no percibia que tenia tantas consecuencias que le afectaban en
su vida”, sin embargo, sefialé que habia cambiado su forma de ver el consumo, Paula y Karla
estuvieron de acuerdo con esta informacién y mencionaron que también su opinién habia
cambiado, Diego indicd que esta informacién le ha sido atil para conocerse mejor y ha
derribado algunas ideas sobre que el consumo no es peligroso. Ademas, los estudiantes
sefialaron que “estan interesados en intentar nuevas acciones para no ponerse en riesgo”. Se
reflejé que este era un avance importante para tener un consumo sin riesgo y se les motivo a
intentar realizar los tips que se abordaran a continuacion.

100

——
| —



PROPORCIONAR CONSEJO Y RECOMENDACIONES

Seguidamente, se utilizo la hoja de tips para un estilo de vida con menos riesgo de
consumo de alcohol del DIBADEU para guiar a los estudiantes en el establecimiento de un
plan de accion para un consumo sin riesgos. Se les sefialo que algunos de estos tips se fueron
comentando durante la revision de los distintos apartados.

Se reviso el primer punto destinado a considerar que efectos estdn buscando, se
retomo la informacion de que los efectos deseados como relajamiento y elevacion del estado
de animo se alcanzan con un NAS de 0.04%, se identificd que para que puedan experimentar
estos efectos deben consumir una copa por hora, no mas de tres copas para las mujeres y no
mas de cuatro copas para los hombres por ocasion de consumo, indicandoles que estos
pardmetros pertenecen a lo que la Organizacion Mundial de la Salud refiere como consumo
moderado, asimismo, se revisd de nuevo la creencia de que entre mas se beba alcohol es
mejor, explicandoles que entre mas rdpido beban, menos experimentardn los efectos
estimulantes leves y sentirdn en mayor medida los efectos depresores, se recordd que las
mujeres deben tomar en cuenta que metabolizan de forma distinta el alcohol, en comparacion
con los hombres, por lo que deben tenerlo en consideracion al momento de ingerir bebidas
alcohdlicas, ademas se les recordd que la tolerancia puede afectar su salud, e incrementar los
gastos econdmicos y aumentar las consecuencias sociales.

En el mismo punto, se persistié en que consideraran los efectos psicoldgicos cuando
consumen alcohol, teniendo presente las creencias de que pueden divertirse, mostrarse
confiados y seguros de si mismos sin necesidad de consumir alcohol. Se les remarco la
importancia de estar conscientes sobre los riesgos a los que estan expuestos al beber alcohol
de manera explosiva y por ultimo se explicaron como los siguientes tips pueden ayudarlos a
reducir sus riesgos en el consumo de alcohol.

A continuacion se enumeran los tips que se les ensefid.

Diviértete sin consumir alcohol

Si decides beber, hazlo lentamente

Vigila cuanto estas bebiendo.

Come antes de beber.

Espacia tus copas.

Alterna bebidas alcoholicas con bebidas no alcoholicas.

Bebe calidad més que cantidad.

Pon un limite no mayor de 0.05% del NAS.

Evita consumir por apuestas.

Prepéarate para manejar situaciones, personas y lugares donde se consuma excesivamente.
Experimenta beber menos y rechaza bebidas.

Consume bebidas de baja concentracion de alcohol, como la cerveza, en lugar de licores.

Tabla 26. Tips proporcionados a los estudiantes para reducir su consumo
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Posteriormente, se construyd junto con ellos, un plan de accion para los episodios de
consumo, con el propdsito de que los riesgos se disminuyeran; para tal fin, se acord6 con
ellos un limite de consumo, se facilito la identificacion de aspectos psicol6gicos que podian
considerar y se mencionaron los tips que podrian tomar en cuenta para reducir los riesgos del
consumo.

Se acord6 con Paula que beberia una copa de alcohol por hora, su limite de consumo
serian tres copas por ocasion; en cuanto a los tips que ella sefial6 que realizaria serian beber
lentamente, espaciar sus copas, observar cuantas copas consume, alternar su consumo con
agua y refresco y comer antes de ir a alguna fiesta. En cuanto a los factores psicologicos
Paula menciond que al acudir a una fiesta o estar con su familia pensara en que para divertirse
so6lo necesita estar con las personas que aprecia.

De la misma forma, se acordd con Berenice que beberia una copa de alcohol por hora,
su limite de consumao serian tres copas por ocasion; respecto a los tips de moderacién sefialo
que beberia lentamente, espaciaria sus copas, vigilaria cuando esta bebiendo, comeria antes
de beber, alternaria bebidas alcohdlicas con refresco, agua o jugo. En cuanto a los factores
psicoldgicos refirid que pensard que se ha podido divertir y ser alegre sin necesitar del
consumo de alcohol.

Asimismo con Karla se acord6 que beberia una copa de alcohol por hora, su limite de
consumo serian tres copas por ocasion; comento que bebera lentamente, espaciara sus copas,
comera antes del episodio, alternara las bebidas alcohdlicas con agua, rechazara bebidas si le
ofrecen sus amigos o su novio y preferird consumir cerveza en lugar de destilados. En cuanto
a los factores psicoldgicos indicd que pensaria en que ha podido divertirse y pasarsela
relajada con sus amigos sin necesidad del consumo.

Diego sefialo que tratard de no beber en el camellon pues ha llegado a la conclusion
de que puede ocasionarle problemas"”, su limite de consumo seran cuatro cervezas; sobre los
tips que aplicara comento que de igual forma bebera lentamente, espaciara sus copas, comera
antes del episodio, alternara las bebidas alcoholicas con agua, rechazara bebidas si le ofrecen
sus amigos o su novia y preferird consumir cerveza en lugar de destilados. Respecto a los
factores psicoldgicos indicé que pensara en que se divierte con sus amigos y su novia sin
necesidad de consumir alcohol. Adicionalmente, a Diego se le sefiald que era importante que
pudiera tomarse un tiempo fuera cuando se sintiera enojado ya que esto podria ayudarle a
recuperar la calma y por lo tanto evitaria herir a sus allegados.

Como punto adicional, para todos los estudiantes se acordd que para tener una
actividad sexual responsable era importante que hablaran con sus respectivas parejas sobre
la importancia del uso del condon u otros métodos anticonceptivos y tomar medidas para
procurar su salud reproductiva, como ir al ginecologo o pedir apoyo a sus padres; se les
menciono que deben tomar en cuenta que el tener relaciones estando intoxicados afecta el
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placer que pueden experimentar y ademas, dificulta que estén alerta ante comportamientos
sexuales de riesgo.

Ante estos planes de accion, se les motivé a ponerlos en practica; finalmente se acordo
una cita con ellos en un mes para la post-evaluacion, explicandoles que esta sesion serviria
para revisar el patrén de consumo, conocer los tips que han aplicado y se aplicaria algunos
instrumentos, posteriormente se obtuvo su compromiso de continuar monitoreando las
situaciones de consumo, para tal fin se les proporciono 20 tarjetas de auto-monitoreo; por
ultimo se les agradecio su participacion y su interés en esta intervencion.

4.4 RESULTADOS DE SEGUIMIENTO- MANTENIMIENTO
4.4.1 Seguimiento- Mantenimiento a 1 mes

Esta sesion se realizd con los estudiantes al mes de haber abordado la
retroalimentacion y consejo. Se contact6 a los participantes una semana antes de la sesion
para recordarles y confirmar su asistencia.

En primer lugar, se inicio la sesion dandoles la bienvenida a los participantes y
estableciendo el rapport, a continuacién los participantes sefialaron que estaban estresados y
apresurados pues estaban en exdmenes finales o entregando trabajos escolares, se les felicito
por haber asistido y se agradecio su participacion. Ante esta situacion, se les preguntd si
habian tenido dificultades en aplicar el plan de accion acordado, los estudiantes respondieron
gue aunque se presento esta situacion no habian tenido problemas para acudir a situaciones
de consumo en donde pudieron aplicar los tips para reducir su consumo de alcohol, ademas,
lograron cumplir con los limites de consumo acordados.

Posteriormente, se les sefiald que el objetivo de esta sesion, era hablar sobre su patrén
de consumo en el Gltimo mes y la aplicacién de un conjunto de cuestionarios para conocer si
su percepcion acerca del consumo cambio. En seguida, se reviso el patrén de consumo de los
estudiantes, a través de las tarjetas de monitoreo, se precisaron los detalles sobre las
situaciones en las que habian consumido, las estrategias ocupadas para moderar su consumo
y sus opiniones respecto al consumo de alcohol.

Paula comentd al respecto de su consumo, menciond que consumidé en cenas
familiares cumpliendo con la meta que habia establecido, sefialé que pudo beber despacio ya
que degusto cada sorbo de vino como se lo ha recomendado su padre, siguiendo la
recomendacion de beber calidad mas que cantidad. Paula refirid haberse sentido relajada y
tranquila durante los episodios de consumo, ademas de que sus padres no le llamaron la
atencion en las cenas por la cantidad de copas consumidas. Se detalla la informacién en la
siguiente tabla.
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TARJETA DE AUTOMONITOREO DE PAULA

Cantidad Tiempo Bebida Con quién Lugar Estado de
animo

SABADO ik 2 hrs Vino Parientes (padres) Casa propia  Relajada
32 semana
SABADO jtt 2 hrs Vino Parientes (padres) Casa propia  Relajada
42 semana
Tabla 27. Tarjeta de automonitoreo de Paula al mes de haber recibido su retroalimentacién.

Berenice refiridé que en este mes se han visto una vez y en este episodio consumié 3
copas estandar, sefiald que las recomendaciones que siguio fueron beber lentamente, vigilar
cuanto estaba bebiendo y espaciar sus copas; en cuanto a los efectos psicolégicos, recordd
que ha salido con sus amigos a otros eventos y no ha necesitado alcohol para divertirse, por
lo que no pensd que el alcohol le facilitaria la diversion, sino su disposicion para interactuar
con los demas, la participante indico que se sintié tranquila con la cantidad de copas que
bebid. Se muestran los datos de consumo en la siguiente tabla.

TARJETA AUTOMONITOREO BERENICE

Cantidad Tiempo Bebida Con quién Lugar Estado de
animo.

SABADO 3 3hrs Vodka Amigos ambos Casa Feliz y
3% semana Sexos, novio propia relajada

Tabla 28. Tarjeta de automonitoreo de Berenice al mes de haber recibido su retroalimentacion.

Posteriormente, Karla mencion6 que fue en una ocasion al billar con su novio y
amigos, en este episodio bebio tres copas estandar en dos horas, siguié la recomendacién de
comprar una lata cada vez en lugar del litro de cerveza, refirid que se sinti6 feliz y relajada;
asimismo, acudi6 a una fiesta con su novio en donde vigil6 su consumo, bebi6 lentamente,
espacio sus copas y Unicamente compro las bebidas que iba a consumir; como resultado
consumio 3 copas estandar en tres horas, de igual manera sefial6 sentirse relajada, ademas,
no tuvo problemas con su novio o con su familia porque no presento los efectos depresores
del alcohol. En la siguiente tabla se aprecia la informacion de su consumo.

TARJETA AUTOMONITOREO KARLA

Cantidad Tiempo Bebida Con quién Lugar Estado de &nimo.
VIERNES B 2 hrs Cerveza Amigos ambos Billar  Feliz, relajada
12 semana Sexos, novio
Viernes 3 3hrs Cerveza Amigos ambos Casa Feliz, relajada
42 semana Sexos, novio (otros)
Tabla 29. Tarjeta de automonitoreo de Karla al mes de haber recibido su retroalimentacion.
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Finalmente, Diego sefialé que su consumo de alcohol lo realiz6é con sus amigos, los
viernes al terminar las clases, hizo un cambio respecto al lugar en donde consumian, pues
estaba preocupado de que esté lugar les ocasionard problemas; su consumo fue de 3 copas
estandar en ambas ocasiones, refiere que los tips que utilizo fueron: vigilar cuando estaba
bebiendo, consumir sus copas lentamente, espaciar sus copas y consumir bebidas de menor
concentracion alcoholica, sefialo que se sintio feliz y relajado, ademas, disfruto la reunion
con sus amigos y su novia ya que no hubo peleas ni discusiones. En la siguiente tabla se
presenta la informacidn de su consumo en el tltimo mes.

TARJETA AUTOMONITOREO DIEGO

Cantidad Tiempo Bebida Con quién Lugar Estado de
animo.

VIERNES 3 3 hrs Vodka Amigos ambos Bar Feliz,

12 semana preparado  sexos, novia relajado

VIERNES 3 2 hrs Cerveza Amigos ambos Bar Feliz,

42 semana Sexos, novia relajado
Tabla 30. Tarjeta de automonitoreo de Diego al mes de haber recibido su retroalimentacion.

Al conocer la informacidon sobre el patron de consumo, se felicité a los estudiantes
por el esfuerzo realizado y por haber cumplido las metas establecidas en el plan de accién,
se les reconocid que todos hubieran aplicado tips para reducir los riesgos en el consumo de
alcohol, ademas, se reflejo que al disminuir su consumo también disminuyeron las
consecuencias que habian experimentado antes, se hizo hincapié en que pudieran seguir
aplicando estos tips para mantener un consumo que no les genere mayores problemas.

Se les sefialo a los estudiantes que dado sus esfuerzos y al conocer que han aplicado
de forma adecuada los tips para reducir los riesgos en el consumo de alcohol y el plan de
accion, se estableceria el proximo seguimiento-mantenimiento dentro de seis meses, con el
fin de volver a evaluar su patron de consumo, las consecuencias, percepcion de riesgo y
expectativas relacionadas con el consumo de alcohol, por lo que su participacion seria muy
importante. Se motivod a los estudiantes a continuar siguiendo el plan de accién establecido y
se remarcaron los resultados obtenidos al consumir con moderacién. Los estudiantes se
mostraron de acuerdo y satisfechos con lo logrado. Se acord6 que todos registrarian en su
celular el consumo realizado durante este periodo y se les coment6 que podrian mantenerse
en contacto para recibir apoyo en caso de ser necesario.

Consecutivamente, se les proporciond a los estudiantes un conjunto de cuestionarios
para evaluar las consecuencias relacionadas con el consumo de alcohol, las creencias acerca
del alcohol y sus efectos y la percepcion de riesgo al alcohol en el Gltimo mes.
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CONSECUENCIAS RELACIONADAS AL CONSUMO DE ALCOHOL

A continuacion, se muestran las consecuencias negativas derivadas del consumo de
alcohol que los estudiantes experimentaron en el Ultimo mes, segun los cuestionarios de
indice de problemas de alcohol de Rutgers (IPAR) e Inventario de consecuencias del bebedor
(DrInC).

Paula 1. Trato de controlar o disminuir su consumo

2. He disfrutado el sabor de la cerveza, vino o licor
Berenice 1. Elalcohol me ha ayudado a relajarme

2. Trato de controlar o disminuir su consumo
Karla 1. He disfrutado el sabor de la cerveza, vino o licor

2. Trato de disminuir o dejar de consumir alcohol
Diego 1. Trato de disminuir o dejar de consumir alcohol

Tabla 31. Consecuencias relacionadas al consumo de alcohol al mes de seguimiento-
mantenimiento.

En la tabla anterior se observa que las consecuencias que refieren los estudiantes son
menores, Paula, Berenice y Karla refieren 2; Diego sefiala 1, en comparacion con las
registradas en la sesion de evaluacion (Paula y Berenice 6 consecuencias; Karla y Diego 7
consecuencias); todos mencionaron que han tratado de controlar o disminuir su consumo.
Paula y Karla indicaron que disfrutan el sabor del alcohol y Berenice menciono que el alcohol
le ha ayudado a relajarse.

CREENCIAS ACERCA DEL ALCOHOL Y SUS EFECTOS.

En seguida, se presentan los resultados sobre las expectativas positivas al beber
alcohol en el dltimo mes; se muestran los reactivos que los estudiantes marcaron como
placenteros y méas probables a ocurrir al consumir alcohol, segln la Encuesta de los Efectos
Comprensivos del Alcohol (CEA).

EXPECTATIVAS POSITIVAS SOBRE EL ALCOHOL

PAULA BERENICE KARLA DIEGO

1.Estaria 1. Estaria divertida 1. Estaria divertida 1. Estaria divertido
divertida 2. Me sentiriacon energia 2. Mi cuerpo estaria 2. Me sentiria con
2.Estaria 3. Mi cuerpo estaria relajado energia

relajada relajado

Tabla 32. Creencias acerca del alcohol y sus efectos al mes de seguimiento-
mantenimiento.
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Se observa que Paula, Karla y Diego refirieron dos items como efectos positivos y
deseables a ocurrir, mientras que Berenice registro tres items, no obstante, calificaron una
menor cantidad de expectativas en comparacion con la evaluacion (6 consecuencias); Paula,
Berenice y Karla registraron que su cuerpo estaria relajado, Berenice y Diego comentaron
que se sentirian con energia y finalmente todos sefialaron que se sentirian divertidos.

PERCEPCION DE RIESGO AL ALCOHOL

Finalmente, se muestran los resultados sobre la percepcion de riesgo para consumir
alcohol; el objetivo de esta evaluacion era preguntarles a los estudiantes cuél seria la
probabilidad de que se involucraran en diferentes actividades relacionadas con el consumo
de alcohol si continuardn con el patron de consumo registrado en la evaluacion, los
estudiantes podian responder en un continuo desde un improbable involucramiento hasta lo
probable. Para ello les pididé responder el cuestionario de Evaluacion de los Riesgos
Percibidos para consumir Alcohol (APRA).

PERCEPCION DE RIESGO AL CONSUMIR ALCOHOL
PAULA Probable riesgo a ocurrir (Moderado)
BERENICE Probable riesgo a ocurrir (Moderado)
KARLA Probable riesgo a ocurrir (Leve)
DIEGO Probable riesgo a ocurrir (Leve)

Tabla 33. Percepcion de riesgo al consumir alcohol al mes de seguimiento-mantenimiento.

En la tabla anterior se muestra que los estudiantes perciben que de continuar con el
consumo registrado al momento de la sesién de evaluacion tendrian un riesgo probable a
ocurrir (leve y moderado), por lo que en comparacion con la evaluacién en donde sefialaron
que el riesgo al consumir alcohol era improbable (Extremadamente y moderado), su
percepcion de riesgo al consumir alcohol se modificé siendo mas realista al identificar las
consecuencias que experimentarian de continuar con el consumo registrado en la evaluacion.

De manera general, al conocer los resultados del seguimiento- mantenimiento al mes
de haber realizado la sesidn de retroalimentacion y consejo, se observo que los estudiantes
llevaron a cabo el plan de accidn establecido, consumiendo de acuerdo a los limites
establecidos, las consecuencias asociadas al consumo de alcohol y las expectativas positivas
sobre el consumo de alcohol disminuyeron y la percepcién de riesgo al consumir alcohol
aumentd, ya que los estudiantes identificaron que hay una mayor probabilidad de riesgo al
consumir alcohol.
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4.4.2 SEGUIMIENTO- MANTENIMIENTO A LOS 6 MESES

El seguimiento-mantenimiento se realizd seis meses después de la sesion de
seguimiento-mantenimiento de un mes se hizo via telefénica ya que las restricciones del
plantel impidieron que se pudiera realizar la sesion de forma presencial; se les sefialo que el
objetivo de esta sesion es que se pudiera hablar sobre su patréon de consumo y los retos que
han enfrentado; ademas, se les envid via correo electronico los cuestionarios aplicados en la
sesion de evaluacion, para que pudieran completarlos una vez mas.

Con base en lo anterior se describe lo abordado con cada estudiante via telefonica. Se
comenzo6 cada llamada estableciendo rapport con los estudiantes, en seguida, se le pregunto
sobre su patron de consumo en los Ultimos seis meses, en principio se abordaron los dias que
consumid de forma tipica y posteriormente se reviso su consumo episodico, recordandoles
que este hace referencia a las ocasiones en que bebié méas que en el patron tipico. Asi también,
se les sefial6 que para finalizar esta fase se les enviarian unos cuestionarios a su correo
electronico, por lo que era muy importante que los respondieran.

En primer lugar se muestra la informacion recabada con Paula, quien mencioné que
en cuanto al patron de consumo tipico habia bebido los sabados con sus padres,
aproximadamente dos veces al mes, sefialé que su consumo habia sido de 2 copas de vino en
dos horas, refirié que en ocasiones no se le antoja acomparfiar su comida con vino, por lo que
prefiere tomar refresco, agua o jugo. Describié que con este patrén de consumo se sentia
relajada y tranquila, ya que disfrutaba las cenas con sus padres, pues tienen una convivencia
agradable.

Consecutivamente se le preguntd sobre su consumo episodico. Paula coment6 que
tuvo tres episodios de consumo. El primero fue con amigos, en una fiesta, en donde consumid
4 copas de alcohol en 4 horas. El segundo episodio también ocurrié con sus amigos de la
escuela, en una fiesta, en esta ocasion bebid 3 copas de alcohol en 5 horas.

Paula menciond que en estas situaciones experimento diversion y paso momentos
agradables con sus amigos y su primo, sin embargo, comentd que se habia dado cuenta que
su primo consumia alcohol de forma problemaética, ya que hacia cosas impulsivas y que lo
ponian en riesgo, como discutir, pelear con otros y beber en cantidades elevadas. Refirié que
habia intentado hablar con él, no obstante, se mostrd resistente a la informacién que le tratd
de proporcionar, por lo que Unicamente le remarcé que tuviera mayor cuidado al consumir
alcohol.

En cuanto a los tips que puso en practica en todas las situaciones de consumo, recordd
consumir bebidas de baja concentracion de alcohol, por lo que consumié cerveza en lugar de
vodka o tequila, vigilo cuantas copas estaba bebiendo, ingirio alcohol lentamente y espacio
las copas que bebid.
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Ante lo sefialado por Paula, se le felicito por seguir las recomendaciones establecidas
en las sesiones anteriores y apegarse a un consumo moderado, se reflejo las consecuencias
positivas al consumir de esta manera y se reforzé el compromiso para seguir llevandolo a
cabo. Finalmente, se le agradecid por su participacion y disposicion mostrada durante todo
el proceso y se le sefiald que en caso de que lo necesitard podria establecer contacto para
recibir apoyo.

En seguida, se muestra lo que se abordo en la llamada con Berenice, en cuanto a su
patron de consumo tipico, mencioné que habia consumido 1 vez al mes (sdbados), en
reuniones con sus amigos del anime, en estas ocasiones consumio 3 copas en 5 horas.
Berenice comentd que se divirtio con sus amigos, fue espontanea y relajada. Indico que ahora
solo se reunen una vez al mes pues todos tienen mayores ocupaciones, ademas, ya no
frecuenta al que era su novio ya que termino su relacion con él.

Posteriormente, se le preguntd sobre su consumo episodico, Berenice refirid que tuvo
dos episodios de consumo, el primero fue en una fiesta con sus amigos, en esta ocasion
consumio 4 copas en 5 horas. El segundo episodio fue en una fiesta familiar, en donde
consumio 4 copas en 6 horas.

Berenice coment6 que en estas situaciones se divirtio, no experimento malestares, ni
tuvo conductas impulsivas; refiere que cuando estuvo en la fiesta familiar penso en que
podria pasarsela bien platicando con sus primos. En cuanto a los tips que aplic6 menciond
que fueron beber lentamente, vigilar cuanto estaba bebiendo y espaciar sus copas.

A partir de esta informacion, se reconocio los esfuerzos de Berenice al seguir las
recomendaciones establecidas y apegarse a un consumo de una copa por hora en cada
ocasion, se retroalimento sobre las consecuencias positivas al consumir de esta manera y se
reforz6 el compromiso para seguir llevandolo a cabo. Por Gltimo, se le agradecié por su
participacion y disposicion mostrada durante el todo el proceso y se le sefialé que en caso de
que lo necesitara podria establecer contacto para recibir apoyo.

Consecutivamente, se presenta la llamada realizada a Karla, quien coment6 que su
patron de consumo tipico fue de 2 veces al mes (viernes), sefiald que acudio al billar con su
novio y amigos, en donde consumid 2 copas en 2 horas. En cuanto al consumo episédico
refirié que asistio a una fiesta, en esta ocasion bebid 3 copas en 4 horas.

Karla comentd que no ha tenido problemas por su consumo de alcohol, con sus padres
ni con sus amigos, refiere que se divierte con ellos, en cuanto a los tips que ha ocupado son:
vigilar su consumo, beber lentamente y espaciar sus copas; Karla sefialé que tiene un mejor
control de las acciones que realiza, ademas, también describié que ha tenido mayor cuidado
al tener relaciones sexuales con su novio, garantizando que estas sean con condon y sin tener
una cantidad elevada de alcohol en su organismo.
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De la misma forma se reconocieron los esfuerzos de Karla al apegarse a un consumo
de una copa por hora en cada ocasion, se reflejé que no ha tenido consecuencias negativas al
haber tomado en cuenta el plan de accién realizado en las sesiones anteriores, por lo que se
reforzé el compromiso para seguir llevandolo a cabo; ademas, se retroalimento que su patron
tipico de consumo era muy frecuente, por lo que hizo hincapié en que para que no hubiera
riesgo de aumentar la tolerancia podia espaciar sus ocasiones de consumo. Finalmente, se le
agradecio por su participacion y disposicion mostrada durante el todo el proceso y se le sefialo
que en caso de que lo necesitara podria establecer contacto para recibir apoyo.

Por ultimo, se retoma lo que se abord6 en la llamada realizada con Diego, quien sefial6
que en su patron de consumo tipico consumid 2 veces al mes (viernes), 3 copas en tres horas,
esto se realizo en un establecimiento cercano a la escuela. En cuanto al patron de consumo
episodico refirio que tuvo 2 fiestas con amigos, en donde bebid 4 copas estandar en 4 horas.

Diego indicd que el mantener este consumo le ha traido una mejor relacién con su
novia y con sus amigos, pues no hay altercados, ni conductas peligrosas con ellos cuando
estan bebiendo, sefialé que los tips que recuerda son: comer antes de beber, ingerir bebidas
con menor concentracion de alcohol como la cerveza, beber lentamente y vigilar cuanto esta
bebiendo; refirid que también recuerda que si consume cantidades elevadas de alcohol no
podré divertirse porque su cuerpo se deprimira.

Se felicitd a Diego por seguir las recomendaciones establecidas en las sesiones
anteriores y apegarse a un limite de consumo, se reflejé las consecuencias positivas al
mantener este patron de consumo y se reforzé el compromiso para seguir llevandolo a cabo.
Finalmente, se le agradecid por su participacion y disposicion mostrada durante el todo el
proceso Y se le sefiald que en caso de que lo necesitara podria establecer contacto para recibir
apoyo. A continuacion se muestran los resultados obtenidos en los cuestionarios.

CONSECUENCIAS RELACIONADAS AL CONSUMO DE ALCOHOL

En ese apartado se muestran las consecuencias negativas derivadas del consumo de
alcohol que los estudiantes experimentaron en los Ultimos seis meses, segun los cuestionarios
de indice de problemas de alcohol Rutgers (IPAR) e Inventario de consecuencias del bebedor
(DrInC).

CONSECUENCIAS RELACIONADAS AL CONSUMO DE ALCOHOL

1. He disfrutado el sabor de la cerveza, vino o licor
Berenice 1. El alcohol me ha ayudado a relajarme

Karla 1. Trato de disminuir o dejar de consumir alcohol
Diego 1. El alcohol me ha ayudado a relajarme

Tabla 34. Consecuencias relacionadas al consumo de alcohol al mes de seguimiento-
mantenimiento.
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En la tabla anterior se observa que las consecuencias que refieren los estudiantes son
menores, todos los estudiantes sefialaron 1, en comparacion con las registradas en la sesion
de evaluacion (Paula y Berenice 6 consecuencias; Karla y Diego 7 consecuencias) y las
registradas en el seguimiento- mantenimiento a 1 mes (Paula, Berenice y Karla refieren 2;
Diego sefiala 1); Paula menciona que ha disfrutado el sabor de las bebidas alcohdlicas,
Berenice y Diego que el alcohol le ha ayudado a relajarse y Karla ha tratado de disminuir o
dejar de consumir alcohol.

CREENCIAS ACERCA DEL ALCOHOL Y SUS EFECTOS.

En seguida, se presentan los resultados sobre las expectativas positivas al beber
alcohol en los Gltimos seis meses; se muestran los reactivos que los estudiantes marcaron
como placenteros y mas probables a ocurrir al consumir alcohol, segun la Encuesta de los
Efectos Comprensivos del Alcohol (CEA).

PAULA BERENICE KARLA DIEGO
1.Estaria 1. Me sentiria con energia 1. Estaria divertida 1. Estaria divertido
divertida

Tabla 35. Creencias acerca del alcohol y sus efectos al mes de seguimiento-mantenimiento.

Se observa que en esta medicion todos los estudiantes refirieron un item como efecto
positivo y deseable a ocurrir, Paula, Karla y Diego registraron que estarian divertidos y
Berenice que se sentiria con energia; es de notar que en comparacion con la sesion de
evaluacion (6 expectativas) y en el seguimiento-mantenimiento a un mes (Paula, Karla y
Diego 2 items y Berenice 3) los estudiantes fueron disminuyendo las expectativas positivas
registradas.

PERCEPCION DE RIESGO AL ALCOHOL

Por ultimo, se exponen los resultados sobre la percepcion de riesgo para consumir
alcohol; el objetivo era volver a preguntarle a los estudiantes cudl seria la probabilidad de
que se involucraran en diferentes actividades relacionadas con el consumo de alcohol si
continuaran con el patrén de consumo registrado en la sesion de evaluacion, se les recordo
que podian responder en un continuo desde un improbable involucramiento hasta lo probable.
Para ello se les pidi6 responder el cuestionario de Evaluacion de los Riesgos Percibidos para
consumir Alcohol (APRA).
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Probable riesgo a ocurrir (Moderado)
Probable riesgo a ocurrir (Moderado)
Probable riesgo a ocurrir (Leve)
Probable riesgo a ocurrir (Moderado)
Tabla 36. Percepcion de riesgo al consumir alcohol a los seis meses de seguimiento-mantenimiento.

En la tabla 36, se observa que los estudiantes perciben que de continuar con el
consumo registrado al momento de la sesion de evaluacidn tendrian un riesgo probable a
ocurrir (leve y moderado), manteniendo su percepcion sobre un riesgo probable a ocurrir de
continuar su consumo.

En general, los resultados obtenidos a los seis meses de haber realizado la sesion de
seguimiento-mantenimiento, sefialan que los estudiantes se han apegado a los limites de
consumo que establecieron, las consecuencias asociadas al consumo de alcohol, las
expectativas positivas y la percepcion de riesgo sobre el consumo de alcohol se mantuvieron
similares.

4.5 RESULTADOS FINALES DEL TRATAMIENTO

En este apartado se realizara una comparacion sobre los resultados obtenidos en las
diferentes fases del tratamiento en cada uno de los estudiantes.

Se iniciard abordando el patrén de consumo tipico y episadico a partir de los datos
obtenidos en la sesion de evaluacion (registro retrospectivo tipico de 1 mes y registro
retrospectivo episodico de 90 dias), el automonitoreo durante la intervencién (15 dias después
de que se realiz6 la evaluacion), los resultados del seguimiento-mantenimiento (1 mes
después de la sesion de retroalimentacion y consejo) y el seguimiento-mantenimiento a los
seis meses.

En el caso de Paula al comparar los datos obtenidos en la fase de aplicacion del
programa DIBADEU con la fase de seguimiento-mantenimiento a 1 mes y 6 meses, se
observa que en el patron de consumo tipico y episédico disminuyd la cantidad de copas
ingeridas (tipico se redujo de 5 a 2 copas; episodico se redujo de 12 a 4 copas) y en la
frecuencia de los episodios de consumo (el tipico disminuyé de 4 a 2 ocasiones por mes; el
episadico disminuyo de 2 episodios en 90 dias a 2 episodios en 180 dias). Ademas, se observo
una disminucion en la intensidad de todas las ocasiones de consumo ya que Paula ingirié una
copa por hora aproximadamente; asi también, sefial6 que los tips especificos que le fueron
de mayor utilidad fueron; consumir bebidas de baja concentracion de alcohol (consumi6
cerveza en lugar de vodka o tequila); vigilé cuantas copas estaba bebiendo; ingirié alcohol
lentamente y espacio las copas que bebio (véase Tabla 37).
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PATRON DE CONSUMO TIPICO Y EPISODICO DURANTE LA FASE DE

APLICACION DEL DIBADEU Y LA FASE DE SEGUIMIENTO-MANTENIMIENTO

SESIONES PATRON DE CONSUMO PATRON DE CONSUMO
TIPICO EPISODICO
Frecuencia = Cantidad @ tiempo @ Episodios Cantidad = Tiempo
registrados
Evaluacion 4 ocasiones 4 copas 2 hrs ler 12 copas 4 hrs
Tipico (1 mes) 2do 10 copas 6 hrs
Episodico
(3 meses)
Retroalimentacién 2 ocasiones 5 copas 2 hrs ler 8 copas 4 hrs
y consejo
(15 dias)
Seguimiento- 2 ocasiones 2 copas 1hr Sin episodio 0 0
mantenimiento
(1 mes)
Seguimiento- 2 ocasiones 2 copas 2 hrs ler 4 copas 4 hrs
mantenimiento por mes 2do 3 copas 5 hrs
(6 meses)

Tabla 37. Patron de consumo tipico y episodico de Paula durante la fase de aplicacién de DIBADEU
y la fase de Seguimiento- mantenimiento al mes y 6 meses.

Respecto al caso de Berenice, al comparar el patron de consumo en la fase de
aplicacion del programa DIBADEU con la fase de seguimiento-mantenimiento a 1 mes y 6
meses, se identifico que en el patron de consumo tipico y episddico disminuyo la cantidad de
copas ingeridas (el tipico se redujo de 6 a 3 copas; el episodico se redujo de 12 a 4 copas) y
en la frecuencia de los episodios de consumo (el tipico disminuyé de 2 a 1 ocasiones por
mes; el episddico disminuy6 de 2 episodios en 90 dias a 2 episodios en 180 dias). De la
misma forma, se observo una disminucién en la intensidad de todas las ocasiones de consumo
ya que anteriormente ingeria 12 copas en 6 horas (consumo episédico mas alto) y en el ltimo
registro se encontrd que ingiridé una copa por hora aproximadamente en todas las ocasiones
de consumo. En cuanto a los tips que le fueron de mayor utilidad refirié que bebié lentamente,
vigilé cuanto estaba bebiendo y espacio sus copas de alcohol (véase Tabla 38).




PATRON DE CONSUMO TIPICO Y EPISODICO DURANTE LA FASE DE

APLICACION DEL DIBADEU Y LA FASE DE SEGUIMIENTO- MANTENIMIENTO

SESIONES PATRON DE CONSUMO PATRON DE CONSUMO
TIPICO EPISODICO
Frecuencia @ Cantidad Tiempo @ Episodios Cantidad ' Tiempo
registrados
Evaluacion 2 5copas 4 hrs lero 10 copas 5hrs
Tipico (1 mes) ocasiones 2do 12 copas 6 hrs
Episodico
(3 meses)
Retroalimentacién 1 ocasion 6 copas 3hrs Sin episodio | 0 0
y consejo
(15 dias)
Seguimiento- 1 ocasion 3 copas 3hr Sin episodio 0 0
mantenimiento
(1 mes)
Seguimiento- 1  ocasion 3 copas 5 hrs ler 4 copas 5 hrs
mantenimiento por mes 2do 4 copas  6hrs
(6 meses)

Tabla 38. Patron de consumo tipico y episédico de Berenice durante la fase de
aplicacion de DIBADEU vy la fase de seguimiento- mantenimiento.

En lo correspondiente al caso de Karla, al comparar los datos obtenidos en la fase de
aplicacion del programa DIBADEU con la fase de seguimiento-mantenimiento a 1 mes y 6
meses, se observd que en el patrén de consumo tipico y episddico disminuyo en la cantidad
de copas ingeridas (el tipico se redujo de 4 a 2 copas; el episodico se redujo de 11 a 3 copas)
y en la frecuencia de los episodios de consumo (el tipico disminuy6 de 4 a 2 ocasiones por
mes; el episddico disminuy6 de 1 episodios en 90 dias a 1 episodio en 180 dias). Ademas, se
observa una disminucion en la intensidad de todas las ocasiones de consumo ya que Karla
ingiri6 una copa por hora aproximadamente; asi también, indicé que los tipos que le han sido
atiles fueron vigilar su consumo, beber lentamente y espaciar sus copas (véase Tabla 39).




PATRON DE CONSUMO TIPICO Y EPISODICO DURANTE LA FASE DE

APLICACION DEL DIBADEU Y LA FASE DE SEGUIMIENTO-MANTENIMIENTO

SESIONES PATRON DE CONSUMO PATRON DE CONSUMO
TIPICO EPISODICO
Frecuencia = Cantidad Tiempo @ Episodios Cantidad | Tiempo
registrados
Evaluacién 4 4 copas 3 hrs lero 11 copas 6 hrs
Tipico (1 mes) ocasiones
Episodico
(3 meses)
Retroalimentacion = 2 ocasiones 4 copas 2 hrs Sin episodio | 0 0
y consejo
(15 dias)
Seguimiento- 1 ocasion 3 copas 2 hr lero 3 copas 3 hrs
mantenimiento
(1 mes)
Seguimiento- 2 ocasiones 2 copas 2 hrs lero 3 copas 4hrs
mantenimiento por mes
(6 meses)

Tabla 39. Patron de consumo tipico y episodico de Karla durante la fase de aplicacion de
DIBADEU vy la fase de seguimiento-mantenimiento.

Para el caso de Diego, al comparar el patron de consumo en la fase de aplicacion del
programa DIBADEU con la fase de seguimiento- mantenimiento a 1 mes y a 6 meses, se
identific que en el patron de consumo tipico y episddico disminuyé la cantidad de copas
ingeridas (el tipico se redujo de 5 a 3 copas; el episddico se redujo de 13 a 4 copas) y en la
frecuencia de los episodios de consumo (el tipico disminuy6 de 4 a 2 ocasiones por mes).
Asimismo, se observo una disminucion en la intensidad de todas las ocasiones de consumo
ya que Diego ingiri6 una copa por hora, aproximadamente. Ademas, sefial6 que los tips que
le han servido es comer antes de beber, ingerir bebidas con menor concentracién de alcohol
como la cerveza, beber lentamente y vigilar cuanto esta bebiendo; refirio que también
recuerda que si consume cantidades elevadas de alcohol no podra divertirse porque
experimentara los efectos depresores del alcohol (véase Tabla 40).




PATRON DE CONSUMO TIPICO Y EPISODICO DE DURANTE LA FASE DE

APLICACION DEL DIBADEU Y LA FASE DE SEGUIMIENTO-MANTENIMIENTO

SESIONES PATRON DE CONSUMO PATRON DE CONSUMO
TIPICO EPISODICO
Frecuencia @ Cantidad Tiempo @ Episodios Cantidad = Tiempo
registrados
Evaluacion 4 5 copas 3 hrs lero 13 copas 4 hrs
Tipico (1 mes) ocasiones
Episodico
(3 meses)
Retroalimentacién 2 ocasiones 6 copas 3 hrs lero 12 copas | 5hrs
y consejo
(15 dias)
Seguimiento- 2 ocasiones 3 copas 2 hr Sin episodio 0 0
mantenimiento
(1 mes)
Seguimiento- 2 ocasiones =3 copas 3 hrs ler 4 copas 4 hrs
mantenimiento por mes 2do 4 copas 4 hrs
(6 meses)

Tabla 40. Patrén de consumo tipico y episodico de Diego durante la fase de aplicacion de DIBADEU
y la fase de seguimiento-mantenimiento.

En seguida, se abordaran los resultados del apartado de consecuencias relacionadas
con el consumo de alcohol de los participantes.

En cuanto a las consecuencias relacionadas con el consumo de alcohol, se observé
que en la sesion de evaluacion Paula y Berenice registraron 6 consecuencias; mientras que
para Karla y Diego fueron 7; estas fueron disminuyendo al compararlas con los registros al
mes de seguimiento- mantenimiento en donde Paula, Berenice y Karla refirieron 2
consecuencias, mientras que Diego sefialo 1; de igual manera estas disminuyeron para Paula,
Berenice y Karla en el registro del seguimiento- mantenimiento a los 6 meses, ya que
sefialaron una consecuencia, mientras que para Diego se mantuvo el mismo numero de
consecuencias que en el registro de seguimiento- mantenimiento a 1 mes.

En general, las consecuencias frecuentes que registraron los estudiantes durante la
sesion de la evaluacidn son las referentes a las conductas impulsivas como: dafiar sus
relaciones familiares, amorosas y con amistades, descuidar sus responsabilidades (tareas,
clases) y sentirse mal después de consumir alcohol, tanto emocionalmente como fisicamente.

Las consecuencias que registraron en el seguimiento- mantenimiento a 1 mes fueron:
que han tratado de controlar o disminuir su consumo, Paula y Karla indicaron que disfrutan
el sabor del alcohol y Berenice menciono que el alcohol le ha ayudado a relajarse.
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Asi también, las consecuencias que registraron en el seguimiento- mantenimiento a 6
meses fueron: para Paula que ha disfrutado el sabor de las bebidas alcohdlicas, Berenice y
Diego que el alcohol le ha ayudado a relajarse y Karla que ha tratado de disminuir o dejar de
consumir alcohol.

Es de notar que las consecuencias relacionadas con haber dafiado sus relaciones
interpersonales, tener conductas sexuales de riesgo y sentirse mal después de consumir
alcohol no fueron sefialadas por los estudiantes en la fase de seguimiento-mantenimiento
(veéase tabla 41).
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CONSECUENCIAS RELACIONADAS

AL CONSUMO DE ALCOHOL

DURANTE LA APLICACION DEL DIBADEU Y LA FASE DE SEGUIMIENTO-

MANTENIMIENTO

PAULA

BERENICE

KARLA

DIEGO

fase de aplicacion del DIBADEU vy la fase de seguimiento- mantenimiento.

Evaluacion

1.Ha descuidado sus responsabilidades
2.Trato de controlar o disminuir su
consumo

3.Su familia se ha preocupado o quejado
por el consumo de alcohol

4.Hiri6 a alguien o fue lastimada cuando
estaba intoxicada

5.Hizo cosas impulsivas, corrid riesgos
6.Se sinti6 mal después de consumir
alcohol (fisicamente)

1.Ha dafiado sus relaciones familiar,
amorosa y con amistades

2.Ha descuidado sus responsabilidades
3.Hizo hecho cosas impulsivas, corrio
riesgos

4.Realizo cosas vergonzosas después de
consumir alcohol

5.Se sinti6 mal después de consumir
alcohol (consigo mismo y fisicamente
6.Tuvo conductas sexuales de riesgo

1.Ha dafiado sus relaciones (familiar,
amorosa y con amistades)

2.Ha descuidado sus responsabilidades
3.Ha herido a su familia debido al consumo
de alcohol

4.Realizo cosas vergonzosas después de
consumir alcohol

5.Se sinti6 mal después de consumir
alcohol (consigo mismo y fisicamente)
6.Trato de disminuir o dejar de consumir
alcohol

7.Tuvo conductas sexuales de riesgo

1.Ha dafiado su relacion amorosa y con
amistades

2-Ha dicho cosas crueles

3.Ha hecho cosas impulsivas

4.Descuido sus responsabilidades

5.Se ha metido en problemas

6.Se ha sentido culpable o avergonzado
7.Se sinti6 mal después de consumir
alcohol (consigo mismo y fisicamente)

Seguimiento-
Mantenimiento 1 mes
1.Trato de controlar o
disminuir su consumo
2.He disfrutado el
sabor de la cerveza,
vino o licor

1..El alcohol me ha
ayudado a relajarme

2.Trato de controlar o
disminuir su consumo

1.He disfrutado el
sabor de la cerveza,
vino o licor

2. Trato de disminuir o
dejar de consumir
alcohol

2.Trato de disminuir o
dejar de consumir
alcohol

Seguimiento-
Mantenimiento 6 meses
1.He disfrutado el sabor
de lacerveza, vino o licor

1.El alcohol me ha
ayudado a relajarme

1.Trato de disminuir o

dejar de  consumir
alcohol
1.El alcohol me ha

ayudado a relajarme

Tabla 41. Consecuencias relacionadas al consumo de alcohol de los participantes durante la




Consecutivamente, se abordaron los resultados del apartado de Expectativas positivas
sobre el consumo de alcohol de los participantes.

Al analizar los datos sobre las expectativas positivas sobre el consumo de alcohol, se
observo que en la sesion de evaluacion se registraron 6 expectativas como deseables y
probables a ocurrir en todos los estudiantes, como: ser sociables, facilitar la expresion de los
sentimientos y divertirse mas. En la sesion de seguimiento- mantenimiento a un mes se
observé que Paula, Karla y Diego refirieron dos items como efectos positivos y deseables a
ocurrir, mientras que Berenice registré tres items, Paula, Berenice y Karla registraron que su
cuerpo estaria relajado, Berenice y Diego comentaron que se sentirian con energia y
finalmente todos sefialaron que se sentirian divertidos. En cuanto, a la sesion de seguimiento-
mantenimiento a 6 meses los estudiantes refirieron un item como efecto positivo y deseable
aocurrir; por lo que es de notar que los estudiantes registraron menores expectativas positivas
en cada sesion de seguimiento- mantenimiento. De igual forma, se observd que las
expectativas relacionadas con la sexualidad no se sefialaron en las sesiones de seguimiento-
mantenimiento al mes ni a los 6 meses. (Véase Tabla 42).
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Sesion de evaluacion Resultados del Seguimiento-

seguimiento- mantenimiento a
mantenimiento a 1 los 6 meses
mes
Paula 1.Estaria divertida 1.Estaria divertida 1.Estaria divertida
2.Estaria relajada 2.Estaria relajada
3.Me comportaria socialmente
4.Seria amistosa
5.Seria extrovertida
6.Se facilitaria la expresion de mis
sentimientos
Berenice 1.Disfrutaria mas el sexo 1.Estaria divertida 1.Me sentiria con
2.Estaria divertida 2.Me sentiria con energia
3.Me comportaria socialmente energia
4.Me sentiria sexy 3.Mi cuerpo estaria

5.Se facilitaria la expresion de mis relajado
sentimientos
6.Seria extrovertida

Karla 1.Disfrutaria més el sexo 1.Estaria divertida 1.Estaria divertida
2.Estaria divertida 2.Mi cuerpo estaria
3.Me comportaria socialmente relajado

4.Se facilitaria vivir mis fantasias
5.Seria una mejor amante

6.Se facilitaria la expresion de mis
sentimientos

Diego 1.Estaria divertido 1.Estaria divertido 1.Estaria divertido
2.Estaria relajado 2.Me sentiria con
3.Me comportaria socialmente energia

4.Me sentiria calmado
5.Se facilitaria la expresion de mis
sentimientos
6.Se me facilitaria comunicarme
Tabla 42. Expectativas positivas sobre el consumo de alcohol de los participantes, durante la
fase de aplicacion del DIBADEU, la fase de seguimiento- mantenimiento.

Finalmente, se reportan los resultados del apartado Percepcion de Riesgo sobre el
consumo de alcohol de los participantes.

En lo correspondiente a la percepcion de riesgo que tuvieron los participantes sobre
el consumo de alcohol en la sesion de evaluacion, los estudiantes registraron que los riesgos
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y consecuencias que pudieran experimentar derivados al consumo excesivo de alcohol eran
improbables a ocurrir; en los datos con los encontrados en la sesion de seguimiento-
mantenimiento a 1 mes, en donde se les pregunto a los estudiantes cudl seria la probabilidad
de que experimentar problemas derivados del consumo excesivo si continuaran con el patron
de consumo registrado en la sesion de evaluacién, todos los estudiantes sefialaron que
tendrian un riesgo probable a ocurrir (leve y moderado); esta percepcion se mantuvo para
Paula, Berenice y Karla en el seguimiento-mantenimiento a los 6 meses; respecto al caso de
Diego su percepcion de riesgo aumento de un riesgo probable leve a moderado en el
seguimiento-mantenimiento a 6 meses.

De tal forma, se observa que la percepcién de riesgo en los estudiantes sobre el
consumo de alcohol se modificd siendo mas alta, ya que fueron registrando que hay un mayor
riesgo de experimentar consecuencias si continuaran con el consumo registrado en la
evaluacion (Véase Tabla 43).

PERCEPCION DE RIESGO SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE LA
FASE DE APLICACION DEL DIBADEU Y LA FASE SEGUIMIENTO-

MANTENIMIENTO

Evaluacion Seguimiento- Seguimiento-
mantenimiento a 1 mantenimiento a los 6
mes meses

Paula Extremadamente improbable a Probable riesgo a Probable riesgo a
ocurrir ocurrir (Moderado) = ocurrir (Moderado)

Berenice Moderadamente improbable a Probable riesgo a Probable riesgo a
ocurrir ocurrir (Moderado)  ocurrir (Moderado)

Karla Extremadamente improbable a Probable riesgo a Probable riesgo a
ocurrir ocurrir (Leve) ocurrir (Leve)

Diego Moderadamente improbable a Probable riesgo a Probable riesgo a
ocurrir ocurrir (Leve) ocurrir (Moderado)

Tabla 43. Percepcion de riesgo sobre el consumo de alcohol en los participantes,
durante la fase de aplicacion del DIBADEU y la fase de seguimiento-mantenimiento.
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4.6 CONCLUSION GENERAL

En el presente documento se describio la aplicacién de cinco programas de corte
cognitivo-conductual y motivacional (DIBADEU, IBBP, PIBA, PEREU Y PSC), los cuales
demostraron ser costo-eficientes, faciles de instrumentar, y flexibles ante las necesidades de
tratamiento de la poblacion atendida, se obtuvieron resultados favorables para la reduccion
del consumo de los participantes, la disminucién de las situaciones de consumo que
presentaban y el incremento en la autoeficacia para enfrentarse a situaciones de riesgo, por
esta razon, se puede concluir que dichos programas son eficaces para el tratamiento de las
conductas adictivas.

En el caso especifico de las intervenciones y tratamientos breves que se aplicaron
(DIBADEU, IBBP, PIBA), ademas de los resultados favorables ya sefialados, se identifico
que constituyen una opcion de tratamiento adecuada para aquellas personas que se inician en
el consumo de alguna sustancia, que presentan una dependencia leve o0 moderada, o que
tienen un consumo problematico.

De manera mas especifica, en cuanto a los datos presentados en el cuarto capitulo de
este informe se puede concluir que el programa DIBADEU en su modalidad grupal tuvo un
efecto en la reduccion de la cantidad de alcohol, el nimero de episodios de consumo y la
intensidad en la ingesta de bebidas alcohdlicas, ademas, los participantes establecieron
limites de consumo y un plan de acciéon que retomaban tips especificos para reducir los
riesgos y la importancia de los efectos psicoldgicos en el consumo.

De la misma forma, se observo una disminucion en las consecuencias asociadas al
consumo de alcohol, es de notarse que de acuerdo a los resultados del seguimiento-
mantenimiento a 1 mes y a los 6 meses, los estudiantes no reportaron haber tenido problemas
en sus relaciones interpersonales, malestares fisicos o emocionales ni conductas sexuales de
riesgo.

Asi mismo, se observo una disminucién en las expectativas positivas sobre el
consumo de alcohol, con base en lo registrado en la fase seguimiento-mantenimiento a 1 mes
y a los 6 meses; ya que no sefialaron expectativas relacionadas a ser un mejor amante,
disfrutar el sexo y expresar sus sentimientos con mayor facilidad.

De igual manera, la percepcion de riesgo sobre el consumo de alcohol, aument6 en la
fase de seguimiento-mantenimiento a 1 mes y 6 meses; al preguntarles, que consecuencias
podrian tener de continuar con el mismo patrén de consumo gue presentaban en la sesién de
evaluacion, los estudiantes calificaron que tendrian un riesgo probable a ocurrir (leve y
moderado) en desarrollar un problema con la bebida, en la perdida de clases o en la
incapacidad de completar tareas.

Los participantes manifestaron haber aprendido acerca de los riesgos a los que se
exponen al consumir alcohol, sefialaron que los temas mas significativos fueron sobre la
tolerancia, las normas de consumo, las expectativas; respecto a lo que mencionaron las
mujeres, la diferencia al metabolizar el alcohol entre hombres y mujeres, ademas, indicaron
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que los tips para un consumo con menor riesgo les resultaron Gtiles; de manera general,
mencionaron que no han tenido problemas con sus familiares, pareja 0 amigos asociados con
el consumo de alcohol. De tal forma, de acuerdo a los datos mencionados anteriormente se
podria pronosticar que la probabilidad de continuar con su meta de consumo es alta.

Los principales elementos utilizados para promover el cambio en la conducta de
consumo fueron: la retroalimentacion sobre el patron de consumo y los riesgos asociados al
mismo, que llevo a los participantes a identificar su problematica en las diversas areas de su
vida y aumentd su disposicion a realizar un cambio; el automonitoreo del consumo de
alcohol, que permitio que los involucrados observaran con precision, la cantidad de copas
ingeridas, las situaciones en las que consumian , la duracion y la frecuencia de los episodios
y por ultimo, el consejo de estrategias para el cambio a través de un plan de accién, con el
cual se establecieron limites de consumo y estrategias para consumir con moderacion. La
efectividad de esta intervencion se fundamenta en las estrategias de reduccion del dafio y en
la entrevista motivacional, por tal razon, se motivé a los estudiantes a moderar su consumo
de alcohol en favor de que se redujeran los riesgos a los que se exponian cuando consumian,
alcanzando con éxito las metas de este programa.

Ahora bien, en el caso de los programas de tratamiento de mayor intensidad como el
PEREU y el PSC, se identifico que el entrenamiento en las destrezas de enfrentamiento, a
partir de un disefio de tratamiento individualizado, ayudo a lograr el éxito en las metas de
tratamiento que los pacientes establecieron.

En cuanto a mi experiencia al cursar la Residencia en Psicologia de las Adicciones,
considero que me permitio tener un importante crecimiento profesional, en gran parte por los
conocimientos tedrico-metodoldgicos adquiridos. Pero sobre todo por la préctica clinica
realizada en la aplicacion de los diferentes programas e intervenciones antes mencionados,
lo cual me permitié desarrollar destrezas terapéuticas y competencias profesionales
especificas en el campo de atencion a las adicciones. Es importante destacar como dichos
conocimientos y habilidades contribuyeron de manera significativa a darme mayor
experiencia y conocimientos en el campo aplicado, para tener las herramientas necesarias
como profesional de la salud y asi desarrollar e instrumentar programas de intervencion que
puedan dar respuesta a las necesidades de tratamiento de la poblacion.
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4.7 VENTAJAS Y LIMITACIONES DEL FORMATO DE TRATAMIENTO
GRUPAL

De forma general, las ventajas que tiene el formato de tratamiento grupal son que
disminuye los costos de tratamiento en cuanto a recursos humanos y materiales, optimizando
los tiempos del tratamiento; dinamiza la terapia, ya que incluye variables ludicas y
recreativas, pues aparecen otras variedades de ejercicios que no son posibles de hacer en la
terapia individual. Educa al usuario sobre su problematica y ayuda a que se tenga un mejor
entendimiento de ella, pues esta conformado por individuos con problemas en comdn y
aporta otras perspectivas u opiniones a la informacion brindada. Los participantes pueden
aprender a ayudarse mutuamente, desarrollando habilidades sociales entre los sujetos. La
informacidn que se da entre los sujetos, al interactuar, compartir sus experiencias, problemas
y soluciones realizadas fomenta el aprendizaje vicario.

Siendo asi, las ventajas que se observaron al aplicar el formato grupal, fueron que
ayudo los participantes a beneficiarse de las experiencias y problemas cotidianos de sus
pares, compartieron sus dudas y vivencias, aconsejaron a sus pares para realizar
comportamientos alternativos, retroalimentaron al mismo grupo, sefialando los riesgos
percibidos e influenciando a los otros para recibir la informacion, identificaron diferentes
fortalezas y debilidades propias y de los otros; ademas, los miembros del grupo tuvieron la
oportunidad de relacionarse con otros de manera profunda, ya que anterior al tratamiento no
tenian mucho contacto entre si; los participantes enriquecieron los temas con sus opiniones,
dudas y sugerencias. En cuanto a la inversion del tiempo fue més rentable, ya que se pudo
atender a 4 usuarios en el tiempo en el que se atenderia a un paciente de forma individual.

En cuanto a las limitaciones que tiene este formato de tratamiento es que puede
perderse informacion relevante ya que por las mismas condiciones del formato es dificil
concentrarse en caracteristicas individuales, otro punto a considerar es que se debe reunir a
personas con las mismas caracteristicas principales a tratar, ya que de lo contrario los
participantes pueden no sentirse identificados con el grupo, por lo que en ocasiones puede
haber tiempo de espera para iniciar el tratamiento grupal, es importante considerar que no en
todos los casos los participantes aprenden mejor en un tratamiento grupal ya que algunos
podrian mostrarse timidos, incomodos o inhibidos y decidir no participar, también, los
participantes con conductas disruptivas podrian inhibir el logro de los objetivos grupales,
provocando conflictos y alterando la dinamica del grupo de forma negativa, ademas, la
confidencialidad puede ser dificil de controlar y mantener; puede resultar dificil para el
terapeuta tratante monitorear a todos los participantes durante el tiempo de intervencion,
dificultandose identificar si hay un progreso adecuado en todos los miembros del grupo.
Ademas, se debe tomar en cuenta que el elemento comparativo entre un usuario y otro puede
ser contraproducente, finalmente, puede resultar mas complicado la finalizacion de la terapia
o ciclo de intervencion.
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Las dificultades que se observaron al aplicar el formato grupal, fue el retrasé del inicio
de las sesiones de grupo ya que se tuvo que identificar y reunir a los participantes con las
mismas caracteristicas; ademas, durante la sesion algunos participantes se mostraron
inhibidos, poco participativos, sin embargo, se utilizaron estrategias de la entrevista
motivacional con lo cual estas inhibiciones fueron desapareciendo, asi mismo, al interactuar
entre ellos las relaciones se fueron estrechando. Es importante mencionar que una de las
acciones que se tomo para minimizar el impacto de las desventajas mencionadas
anteriormente fue que se conformo un grupo pequefio (4 participantes) con lo cual se pudo
monitorear de manera adecuada su progreso, se brindd la atencién requerida ante las dudas
de los usuarios, hubo un mayor control de los comportamientos disruptivos, ademas, se
promovid la participacion de todos los participantes.
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4.8 SUGERENCIAS AL PROGRAMA DE LA RESIDENCIA EN
ADICCIONES DE LA MAESTRIA EN PSICOLOGIA.

Finalmente, respecto a las recomendaciones o sugerencias de los programas
aplicados, considero que seria importante que se pudieran implementar los diferentes
programas en su modalidad grupal ademas del formato individual, pues este tipo de
modalidad conlleva una serie de retos que ayudan a la practica profesional del psicélogo, ya
que es necesario que la informacion que se plantee sea capaz de llegar a cada miembro del
grupo, a través de dinamicas, ejercicios y preguntas que puedan facilitar la retroalimentacion,
introspeccion y el autoconocimiento de cada participante y centrdndose en la informacion
esencial de cada programa.

Asi también, considero que hubiera sido importante incorporar las terapias de tercera
generacion al entrenamiento en la residencia, ya que estas complementan las herramientas
que pueden aplicarse al tratamiento con los usuarios y en mi caso no tuve la oportunidad de
conocerlas ni practicarlas a profundidad.

Otra sugerencia que podria aportar es la incorporacion de sesiones para la familia o
personas significativas en el tratamiento personalizado, ya que en la practica profesional he
podido constatar que ellos son un recurso que puede apoyar u obstaculizar el tratamiento, de
tal forma, la psicoeducacion y el desarrollo de habilidades para los familiares o personas
significativas ayudara a que la familia tenga mejores herramientas y apoyara al usuario en el
mantenimiento de su meta de consumo.

Por ultimo, sugiero que se incluya informacion relacionada con otros tipos de
tratamiento en adicciones como: comunidad terapéutica, ayuda mutua, programa AA, ya que
muchos de estos tratamientos forman parte de las opciones que existen a nivel nacional para
la atencidn de esta problemaética y gran parte de los establecimientos donde el residente puede
incorporarse al campo laboral utilizan e incorporan dichos tratamientos, de tal manera el
conocer esta informacién brinda un panorama méas completo, lo que permitiria una mejor
adaptacion en el campo, intervencién y mejoramiento del tratamiento en adicciones.
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