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Consejo breve para jovenes universitarios que presenta problemas por

SuU consumo excesivo de alcohol.

Resumen

Estudios reportan que el consumo excesivo de alcohol representa un
severo problema de salud publica y social entre los jévenes universitarios. Lo
qgue sugiere la necesidad de desarrollar intervenciones para este grupo de la
poblacion.

El consejo breve constituye una estrategia para la prevencion de los
problemas relacionados con el consumo excesivo de alcohol. El consejo breve
consiste en una sesién de tiempo variable, acompafiada de una evaluacién
previa, y una fase de seguimiento. El fundamento tedrico de este tipo de
intervenciones se encuentra en la Teoria Social Cognitiva (Bandura, 1986) y
utiiza componentes de la entrevista motivacional (Prochaska &
Diclemente1986), técnicas de auto-control (Kazdin, 2000) y prevencion de
recaidas (Marlatt, 1985), las que han mostrado ser efectivas para aquellos
sujetos que presentan un patrén de consumo excesivo. El objetivo de este
trabajo fue desarrollar y evaluar una sesion de consejo breve a fin de
determinar sus efectos sobre el patron de consumo de alcohol, problemas
relacionados y algunas variables psicosociales (consecuencias negativas, nivel
de riesgo situacional, auto-eficacia, situaciones de riesgo y expectativas), en
una muestra de universitarios. La muestra estuvo integrada por nueve jovenes
gue presentaron consumo excesivo de alcohol. Para la realizaciéon del estudio
se utilizé un disefio de caso Unico AB, con seguimiento a un mes después de
implementada la sesion.

El andlisis visual y estadistico de los resultados muestra que se dio una
disminucién en el patron de consumo (frecuencia y cantidad) en siete de los
nueve universitarios, lo que favorecio para la disminucion de su nivel de riesgo
para la ocurrencia de problemas agudos. También, se observd una reduccion

en el nimero de consecuencias negativas asociadas, una disminucion en



algunas expectativas positivas y en el nimero de situaciones de riesgo para el
consumo. Ademas se observé un aumento en la auto-eficacia percibida para el
control del consumo de alcohol en diferentes situaciones, aunque este no fue
estadisticamente significativo. Finalmente, se obtuvo la validacion social de la
intervencion.

Los resultados se analizan en comparacidon con estudios previos
realizados con universitarios y se discuten las ventajas y limitaciones del

estudio.

Palabras clave:. Consumo excesivo de alcohol, jévenes universitarios,

consejo breve, teoria social cognitiva.



Brief advice for colleges who display problems by their excessive alcohol

consumption.

Summary

Studies report that excessive consumption of alcohol is a severe public
health problem and social among colleges. This suggests the need to develop
interventions for this population group.

The advice is a brief strategy for the prevention of problems associated
with excessive consumption of alcohol. The advice consists of a brief meeting
time variable, which is accompanied by a pre-assessment and a monitoring
phase. The rationale for such interventions is in the Social Cognitive Theory
(Bandura, 1986) and uses components of the motivational interview (Prochaska
& Diclemente1986), techniques of self-control (Kazdin, 2000) and relapse
prevention (Marlatt, 1985), which have been shown to be effective for those
subjects who show a pattern of excessive consumption. The goal of this work
was to develop and evaluate a advice meeting shortly to determine their effects
on the pattern of alcohol consumption, and some problems related psychosocial
variables (negative consequences, risk level situational, self-efficacy, risk and
expectations), in a sample of colleges. The sample consisted of nine youths
who had excessive alcohol consumption. To conduct the study design used a
single case AB, with follow-up to a month after the meeting implemented.

The visual and statistical analysis of results shows that there was a
decrease in the consumption pattern (frequency numbers) in seven of the nine
university, which helped to reduce their risk for the occurrence of acute
problems. Also, there was a reduction in number of negative consequences
associated with a decrease in some positive expectations and the number of
risky situations for consumption. In addition, there was an increase in perceived
self-efficacy to control the consumption of alcohol in different situations,
although this was not statistically significant. Finally, we got the validation of

social intervention.



The results are analyzed in comparison with previous studies conducted

with colleges and discuss the advantages and limitations of the study.

Key words:. Excessive consumption of alcohol, colleges, brief advice, social

cognitive theory.



Introduccién

El presente proyecto esta inserto dentro del campo de la salud, al tener
conocimiento que en Ultimas décadas uno de los principales problemas de
salud publica y social en México es el consumo excesivo de alcohol. Estudios
epidemioloégicos muestran que un grupo que esta manifestando un consumo
de alto riesgo son los jovenes universitarios, por lo que se han venido
realizando esfuerzos dentro de algunas disciplinas para conocer el origen de
dicha problemética y para preveniry tratar esta problematica; sin embargo,
es necesario hacer hincapié que en nuestro pais el trabajo a nivel de
prevencion como de tratamiento entre universitarios ha sido escaso.

Fue importante por ello realizar un trabajo de prevencion secundaria,
dirigido a jovenes universitarios que presentaban problemas por su consumo
excesivo de alcohol. Algunos organismos Internacionales como el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos (Institute of Medicine, 1990), sefala que
deben existir acciones secuenciales para el desarrollo de intervenciones
preventivas con personas que reporten un riesgo latente de enfrentarse a
consecuencias negativas reflejadas por su patrén de consumo.

Las aproximaciones que se han utilizado a nivel de prevencion
secundaria, son las intervenciones breves, las que han demostrado resultados
efectivos en el trabajo con las conductas adictivas, basandose en estrategias
conductuales (Ayala, Echeverria, Sobell, & Sobell, 1998; Sanchez-Craig, Annis,
Bornet, & McDonald, 1984; Sobell & Sobell, 1993; Sobell & Sobell, 1999).

Las intervenciones breves, se definen como aquellas intervenciones de
tiempo limitado y de duracion breve, que incluye una evaluacion global, un
asesoramiento y un seguimiento (Oxford & Edwards, 1977). Este tipo de
trabajos se han realizado principalmente con adultos y adolescentes, aunque
se reporta el trabajo con universitarios en otros paises. El objetivo principal es
disminuir las tasas de consumo y las consecuencias negativas asociadas con

el consumo de alcohol, a fin de revertir la progresion del consumo hacia



niveles de riesgo mas elevados. Las intervenciones breves se basan
primordialmente en la teoria social cognitiva y en estrategias como la entrevista
motivacional, el auto-control y la prevencion de recaidas.

Una de las modalidades de intervencion breve, que se trabaja con
jévenes universitarios, es el consejo breve. Esta intervencién consiste en una
sesion de tiempo variable, que se acompafia de una evaluacion previa, y una
fase de seguimiento. Durante la sesion se brinda informacién relacionada con
los efectos del consumo de alcohol o de otras drogas tanto a corto como a
largo plazo, se revisan variables psicosociales y se hace una revision de
estrategias conductuales que favorecen el cambio (Miller & Rollinck, 1991).
Los estudios han evaluado esta modalidad muestran resultados efectivos
(Anderson & Scott, 1992).

Debido a que en la Universidad Autonoma de Aguascalientes se detectd
a partir de la aplicacién de un Examen Médico Automatizado (EMA, 2006), que
una de las principales problematicas entre los estudiantes de nuevo ingreso es
el consumo excesivo de alcohol, se propuso el desarrollo de una sesiéon de
consejo breve para jévenes universitarios mexicanos, con el propdésito de incidir
en su patron de consumo, problemas relacionados y otras variables
psicosociales (consecuencias negativas, nivel de riesgo situacional, auto-
eficacia, situaciones de riesgo y expectativas). Este trabajo presenta los
resultados de la evaluacion de una sesién de consejo breve con una muestra
de jévenes universitarios identificados con un consumo excesivo de alcohol.

Este trabajo se divide en apartados, el primero de ellos hace referencia a
los antecedentes tedricos y los demas corresponden al de método, resultados
las discusiones, apéndices y referencias.

En los antecedentes se revisan aspectos epidemiolégicos del consumo
de alcohol, las intervenciones breves y la teoria social cognitiva de la cual
parte este trabajo. En la parte de método se describen los objetivos, tipo de
disefio, participantes, criterios de inclusion y de exclusion, mientras que en el
apartado de los resultados se analizan principalmente a través de inferencias

visuales y se corroboran con analisis de tipo estadistico. Los resultados



permiten hacer conclusiones acerca del trabajo mostrando la efectividad del
programa en jovenes universitarios que reportaban un consumo excesivo de
alcohol, al mismo tiempo que se discute la necesidad de probar este programa
con una muestra mayor de universitarios y se discuten las ventajas Yy las

limitaciones del mismo.



1. Antecedentes

Actualmente, el consumo de alcohol representa un severo problema de
salud publica y social, mostrdndose incrementos importantes en algunos
grupos de la poblacién. Las consecuencias negativas del uso, abuso y de la
dependencia del alcohol y otras sustancias adictivas son graves y repercuten
en lo individual, laboral, familiar y social.

No obstante, la ingestion de alcohol es considerada como un proceso
avalado culturalmente en la sociedad contemporanea, ya que el uso es
promovido y estimado como una practica aceptada en diversos aspectos de la
socializacion del hombre (Tapia, Medina-Mora, & Cravioto, 2001).

Por otra parte, los resultados que nos muestran los estudios
epidemioldgicos de las ultimas décadas, indican que un grupo poblacional que
se ha visto afectado por el consumo de alcohol son los jévenes universitarios.
El consumo de alcohol en este grupo de la poblacién se ha extendido a tal
punto que debe ser considerado no sélo como un problema de salud publica
sino también como un problema social.

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2000) refiere que la
investigacion realizada durante las dltimas décadas muestra que el nivel de los
problemas por el alcohol estan relacionados tanto con la cantidad total de la
ingesta en los paises (consumo per capita de alcohol), como con los patrones
particulares de la ingesta, lo que se traduce en altos costos en diversas areas,
como en la salud, lo que sugiere la necesidad de tratamientos especializados o
atencién médica para las personas que sufren accidentes o muertes asociadas
con el consumo excesivo de alcohol. Ademas, en el informe sobre la Salud en
el Mundo (2002), publicado por la OMS, sefala que el alcohol es el tercer factor
de riesgo para la salud de los ciudadanos en los paises desarrollados. La 582
Asamblea Mundial de la Salud de la OMS, celebrada en el afio 2005, considero
como alarma...”la magnitud de los problemas de salud publica asociados al
consumo nocivo de alcohol y las tendencias de consumo peligroso, en

particular entre los jovenes de muchos estados miembros”.(OMS, 2005.pp.16).



En este informe, se menciona que el consumo de alcohol excesivo es el
responsable del 6.8% de la carga de enfermedades en Europa Occidental y, a
escala mundial, del 9.2% de los afios de vida (ajustados por discapacidad) que
se pierden.

Ademas, el consumo entre los jévenes adquiere relevancia social, al ser
la principal conducta de riesgo en este grupo, ya que comienzan su
consumo a edades cada vez mas tempranas, lo que los lleva a tomar con
mayor frecuencia e intensidad, dando como resultado serias implicaciones
en las condiciones generales de salud, pero también de caracter social, entre
las que se encuentran los accidentes de transito (conducir a exceso de
velocidad, utilizacion de vehiculo sin proteccion, falta de casco al conducir
motocicleta), muertes violentas, abuso o violencia sexual, conducta sexual de
riesgo (tener multiples parejas y relaciones sexuales sin proteccién), problemas
académicos, problemas familiares y bajo desarrollo socioeconémico (Julian,
1998; Cooper, 1999). EI consumo excesivo de alcohol en este grupo, también
se asocia con vandalismo y con comportamientos violentos, injurias a las
personas, entre otros comportamientos (Norris, Nurius, & Dimeff, 1996; Koss,
Gidycz, & Wisniewaki, 1987).

Estudios realizados con jovenes universitarios en Espafia muestran que
la droga mas consumida es el alcohol, debido a que socialmente se acepta y se
valora su consumo. El consumo de alcohol esta fuertemente asociado a las
relaciones sociales y a la diversion propia de los fines de semana. Estos
estudios también reportan que el consumo se produce a edades tempranas
favoreciendo el desarrollo de conductas excesivas, lo que resulta en un
elevado porcentaje de jovenes que presentan en la actualidad un consumo
regular (Ballester, Gil & Guiraldo, 2000; Barrio & Alonso, 1994; Elzo &
Laespada, 1994; Pons, 1998). Los estudios coinciden en sefalar que la ingesta
de alcohol por parte de los jovenes espafoles, se sitia en el 89% (EDIS, 1995)
y los de la Comunidad Autdbnoma Andaluza en torno al 83.7% (Navarro, 1999),
aunqgue se tiene presente que esto no se traduce en una ingestion diaria, pero
no por ello son menos importantes las repercusiones sociales por este

consumao.



De manera particular al levantarse estadisticas acerca del consumo vy
abuso de alcohol entre los jovenes esparfioles, a través del Informe del
Programa Presidencial para la Prevencion [RUMBOS] (1999, 2000) y el Boletin
Epidemidlogo Distrital, se observa un aumento de la ingesta de alcohol entre
los jovenes. Estos estudios sefialan que entre los jovenes universitarios, el
consumo se incrementa especialmente entre los que cursan los tres primeros
semestres, quienes al ingresar a la universidad se ven impulsados a consumir
alcohol y otras sustancias de acuerdo con la cultura universitaria. Los jévenes
creen que el alcohol les sirve como facilitador de la interaccién social y a su vez
permite la reduccién de ansiedad psicolégica. En este pais, el consumo de
alcohol es percibido como reforzante debido a varios factores, tales como las
experiencias evaluadas positivamente por los jovenes, pues ocurren con
mayor frecuencia en el ambiente universitario en donde los mensajes emitidos
reiteran la importancia de los efectos del consumo, y por otra parte los efectos
negativos aparecen a largo plazo sin ser directamente asociados con el
consumo de bebidas alcohdlicas.

Un dato importante obtenido con jévenes universitarios espafioles,
es que éstos poseen conocimientos adecuados acerca del alcohol y sus
efectos, sin embargo presentan un consumo de frecuencia elevada durante
los fines de semana. Lo que permite observar que las conductas de consumo
entre este grupo de jovenes, se realizan preferentemente en el tiempo de ocio
como parte de su interaccion con el grupo de iguales y en consonancia con el
consumo de tipo excesivo que se viene desarrollando en los udltimos afios en
Espafia (Del Barrio & Alonso, 1994)

Por su parte, en Estados Unidos se ha difundido que el uso de alcohol
entre los jévenes universitarios estd en aumento, caracterizandose por ser un
consumo fuerte, como resultado de la moda. En encuestas realizadas en
diferentes universidades reportan un elevado indice de consumo en la
poblacion estudiantil, tres por ciento de la poblacion del pais reporta que
consume mas de cinco copas por ocasion de consumo, por lo menos una vez a

la semana (Edwars, 1994).
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Por su parte Flérez (2002), Mora-Rios y Natera (2001), nos muestran
que el consumo excesivo de alcohol entre los jovenes universitarios en
ciudades grandes de América Latina como en Colombia y en México, ha ido en
aumento durante los ultimos cinco afios. Sefialando la importancia de factores
sociales, por ejemplo se promueve y se tolera que los hombres consuman mas
en comparacion con las mujeres.

En la poblacién universitaria mexicana, los resultados de las encuestas
revelan que la cantidad de universitarios consumidores y los problemas que se
le asocian van en aumento con la edad, lo que puede favorecerse por la
percepcion de riesgo entre los universitarios (Castro & Maya, 1987). Los
estudios reportan que algunos jovenes universitarios esperan que el consumo
de otros afecte méas fuertemente a los otros universitarios que a ellos, tanto en
aspectos negativos como positivos (Rohsenow, 1983).

Por otro lado, se observa que la mayoria de los universitarios
gue consumen alcohol y presentan problemas asociados, se ubican en el
grupo de bebedores que caen en el abuso pero que todavia no presentan una
dependencia fisica hacia esta sustancia, es decir, en algunas ocasiones de
consumo lo hacen exceso y esto les genera problemas, aunque no tienen una
perdida total del control de su consumo, no sienten la necesidad de beber
todos los dias, no han experimentado los sintomas mayores de la abstinencia,
e incluso pueden pasar varios dias sin consumir alcohol, denominandoles a
éstos como bebedores problema o bebedores excesivos (Calahan, Room,
1974; Fillmore y Midanik, 1984; Pilich y cols., 1981;Vaillant, 1983).

Algunos tedricos proponen que el consumo de alcohol se puede
entender mejor a lo largo de un continuo que van desde el grupo de la
poblacién que es abstinente, atravesando por aquellos individuos que tienen un
consumo leve, moderado y fuerte (Skinner, 1990).

La figura 1 muestra el espectro de bebedores que se pueden encontrar
en una poblacion, asi como las oportunidades de intervencion para cada grupo
de bebedores. La figura del triangulo representa un contindo acerca de la

distribucion de los problemas de alcohol en la poblacion en general.
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Figura 1.El espectro representa los problemas de alcohol.

El lado izquierdo del triangulo nos representa el segmento mas largo de
la poblacién, son quienes no han experimentado problemas por el uso del
alcohol, por lo que las estrategias de prevencién primaria son las que se
sugieren para este grupo poblacional. Mientras que la seccién de en medio del
triangulo representa a los individuos que han experimentado algunos
problemas por el uso del alcohol. Posiblemente en este grupo se ubica la
mayoria de los estudiantes universitarios; pues experimentan un consumo
esporadico y experimental, con consecuencias negativas como resultado de su
consumo. Mientras que justo del lado derecho del triangulo, se puede ubicar a
los individuos que presentan problemas severos con el alcohol y cubren los
criterios de la dependencia fisica al alcohol, por lo que requieren programas de
tratamientos mas intensos y costosos. En su mayoria, los programas de
atencion se han dirigido para los grupos de los extremos del triangulo, aunque
en las Ultimas décadas se ha dedicado un mayor esfuerzo en el disefio de
intervenciones breves de corte conductual para los bebedores de la parte
media del triangulo.

Este tipo de intervenciones fueron desarrolladas en Canada vy
posteriormente fueron adaptadas, evaluadas y aplicadas para México por

el Dr. Héctor Ayala y sus colaboradores. En  un primer momento se evaluo
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un programa de intervencion breve dirigido para adultos bebedores problema
(Ayala, 1998), mismo que se adapto con adolescentes estudiantes de zonas
urbanas, usuarios de alcohol y otras drogas (Martinez, Salazar, Pedroza, Ruiz
& Ayala, 2008), usuarios de tabaco (Lira, 2002) y usuarios de cocaina
(Oropeza & Ayala, 2001). Recientemente, estas modalidades de intervencién
se evaluaron con poblacion de adolescentes rurales (Salazar, 2008; Martinez,
Pedroza & Salazar, 2008), y con poblacién en general en el “Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz” [INP], al realizar trabajos en
Intervenciones Breves en adicciones (Tiburcio, 2008).

Las IB (intervenciones breves) son la propuesta mas habitual entre los
distintos grupos de trabajo, a efectos de actuar con objetivos de prevencion e
intervencién secundaria, identificando tempranamente el problema y la
minimizacion del posible dafio (Babor & Grand, 1992), acompafiadas siempre
de un diagndstico precoz. Las IB son intervenciones limitadas en el tiempo y
de duracion breve, que incluye una evaluacién global, un asesoramiento y un
seguimiento (Oxford & Edwards, 1977). Al mismo tiempo, que se caracterizan
por ser intervenciones que permite al usuario elegir entre la moderacion o la
abstinencia como metas viables de tratamiento. Ademas, dirigen sus esfuerzos
a la deteccién temprana de los individuos que presentan abuso hacia las
sustancias, con el objetivo de disminuir la progresion del problema (Ayala &
Echeverria, 1998; Institute of Medicine [IOM], 1990.)

Mas de 40 estudios y un sin fin de metaanalisis avalan la eficacia de
estas intervenciones. Se menciona que las personas que se han visto mas
beneficiadas con las IB son aquéllas que presentan un consumo
problematico/riesgoso. Observandose que con las IB se alcanza la reduccion
significativa del consumo de alcohol, logrando a su vez reducir la incidencia de
problemas asociados con el mismo (Rodriguez-Martos, 2002).

Dentro de este tipo de intervenciones se incluye la modalidad de
consejo breve. El consejo breve es una sesion de tiempo variable que puede
brindarse en pocos minutos, o bien extenderse al rededor de 90 minutos,

acompafada de una evaluacién previa, durante la sesién se brinda informacién

13



relacionada con los efectos del consumo de alcohol o de otras drogas tanto a
corto como a largo plazo, se realiza un analisis de los factores protectores y de
los factores de riesgo con los que cuenta el individuo, se hace una revision de
estrategias conductuales que permitan que se de un cambio y se emplean
estrategias que faciliten la disposicion al cambio (Miller & Rollinck, 1991).

Se tiene conocimiento que el consejo breve ha demostrado su
efectividad mediante diversos estudios tanto con adultos, adolescentes y con
jovenes universitarios. En un estudio realizado con universitarios que
participaron de manera voluntaria, en el que se compararon tres modalidades
de intervencion como lo es el consejo breve (una sesion de una hora en la cual
se brindaba feedback o consejo con un profesional), un manual de autoayuda
(divido en seis unidades) y una intervencién grupal (discusién grupal, ejercicios
realizados durante seis semanas), se obtuvo como resultado que tanto en el
consejo breve como en la modalidad grupal, tuvieron un efecto moderado
sobre la cantidad de copas consumidas por los universitarios en el seguimiento
(Baer, etal. 1992).

En otro estudio realizado con sujetos que presentaban un consumo
excesivo, se realizaron dos grupos, al primero de ellos se les asigno la
modalidad de consejo breve y el segundo fungié como grupo control, con base
a los resultados se puede observar que aquellos a los que les fue aplicada la
modalidad de consejo breve, muestran una reduccién significativa en su patron
de consumo (cantidad y frecuencia) y lo problemas asociados (Bien, Miller &
Toningan, 1993).

En otro estudio realizado con 248 estudiantes de nivel medio superior,
se evaluo la eficacia del consejo breve y su efecto para que se presentara una
disminucién de los riesgos y las consecuencias relacionadas. Estos estudiantes
fueron asignados de manera aleatoria a dos grupos: consejo breve y grupo
control. Los resultados mostraron una diferencia significativa en el patron de
consumo, factores de riesgo Yy consecuencias asociadas, en los estudiantes
que recibieron la sesion de consejo breve a diferencia de los estudiantes que

formaban parte del grupo control (Marlatt, et al. 1998).
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En un estudio realizado con personas de ambos sexos que presentaban
un consumo mayor de 15 copas estandar por ocasion de consumo, en el que
los individuos fueron asignados de manera aleatoria a dos grupos: grupo
control y el consejo breve. Los resultados obtenidos en el seguimiento a un
afio, mostraron que los sujetos que fueron sometidos al consejo breve,
presentaron una disminucion significativa de su consumo de alcohol en relaciéon
a los que no fueron sometidos a la intervencion (Anderson & Scott, 1992).

En México, se ha encontrado que el consejo breve constituye una
estrategia efectiva para el trabajo con bebedores en riesgo (Carrefio Berenzon,
Medina-Mora, Ortiz & Juarez, 2006) y adolescentes de zonas urbanas y rurales
(Salazar & Martinez, 2005).

De manera particular, en el Estado de Aguascalientes se realiz6 un
estudio en el cual se evaluaron dos modalidades de intervencion breve:
consejo breve y programa de intervencion breve de cinco sesiones. En el
estudio participaron 27 adolescentes estudiantes de comunidades rurales, cuya
edad oscilaba entre los 14 y los 18 afios de edad, quienes abusaban del
alcohol y presentaban niveles de riesgo moderado, alto o muy alto para la
ocurrencia de problemas agudos asociados con el consumo de alcohol y
reportaron tener problemas con su consumo. Los analisis grupales e
individuales mostraron que los adolescentes que formaron parte de ambas
modalidades de intervencion, presentaron una disminucion significativa de la
fase de evaluacion a la fase de seguimiento en el nimero promedio de tragos
estandar, el nivel de riesgo para la ocurrencia de problemas agudos, el nimero
de problemas asociados, el indice de riesgo para el consumo excesivo de
alcohol en las principales situaciones de riesgo y un incremento en su auto-
eficacia para controlar su consumo en diversas situaciones de riesgo (Salazar,
2008).

Por otro lado, se realizO una investigacion con 23 adolescentes
estudiantes, con el objetivo de evaluar la efectividad del consejo breve sobre

el patron de consumo de alcohol de adolescentes que viven en zonas rurales.
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El trabajo se llevo a cabo mediante la asignacion de grupos: grupo control y el
grupo experimental; empleando un disefio pretest-postest. Los resultados
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos,
observando una disminucion en el patron de consumo de los adolescentes que
conformaban el grupo al que se le aplico la sesion de consejo breve (Martinez,
et al. 2008).

Sin embargo, en México no se cuenta con el reporte de trabajos
realizados con universitarios que abusan del alcohol, en los cuales se muestre
el empleo de la modalidad de intervenciones breves, lo que sugiere la
necesidad de evaluar este tipo de intervenciones con este grupo de la
poblacion.

Es importante resaltar que las intervenciones breves, ademéas de
considerar las caracteristicas del patrén de consumo de los consumidores,
cuentan con fundamento teorico que las sostiene. En contraste con el modelo
tradicional que ve al consumo de alcohol como una enfermedad cronica y fatal,
la Teoria social cognitiva de Bandura (1986), considera a la conducta de
consumo como un comportamiento aprendido, mas que determinado por
factores genéticos, al ser resultado de la interaccion de diversos factores como
lo son el biologico, los medioambientales, emocionales, cognitivos o
conductuales.

Esta perspectiva propone que el aprendizaje se da por principios
clasicos, operantes y vicarios, dandole importancia a las cogniciones de los
sujetos, al mencionar que tienen relevancia en la  explicacion de su
comportamiento; esta teoria es interaccionista, ya que el comportamiento
de los sujetos lo explica mediante la interaccion del individuo y el ambiente.

Para esta teoria el consumo de sustancias, es un comportamiento que
se adquiere y se mantiene por los principios de aprendizaje, recalcando la
importancia de los procesos simbolicos, vicarios, el reforzamiento positivo, de
auto-regulacion y de auto-reflexion de la conducta, las experiencias directas

con el consumo de alcohol como lo son la recompensay el castigo, al igual
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que los procesos cognitivos tales como la anticipacion, las expectativas, la
auto-eficacia.

La simbolizacion se define como la capacidad que tienen los individuos
para desarrollar los modelos cognoscitivos de la experiencia, que sirven como
guia para la toma de decisiones y las acciones del futuro, permitiéndole al
sujeto generar y probar alternativas de accion (Bandura, 1986), es decir, la
simbolizacién es la capacidad que poseen las personas de emplear simbolos,
mediante los cuales representan los fenOmenos, analizan su experiencia,
planean, crean, imaginan y actian de forma previsora. Por medio de la
simbolizacién, las personas pueden prever las consecuencias probables de
diferentes acciones y amoldar su conducta a ellas (Bandura, 1982), es decir,
esta conducta permite a las personas generar y evaluar conductas de accion.

El proceso vicario, hace referencia a su vez al aprendizaje que ocurre
mediante la observacibn de conductas de otras personas y Sus
consecuencias, haciendo hincapié que los patrones de conducta social, las
normas sociales y culturales se adquieren por medio de la observacion de
modelos. Esta capacidad de aprender por observacion permite a las personas
adquirir pautas de conductas amplias e integradas.

La auto-regulacién es la capacidad de regular la conducta a través de
estandares internos y desde la propia valoracién 6 auto-evaluacion de los
sujetos. Si se diera una discrepancia entre estandares internos y la conducta
de los sujetos, éstos estarian motivados a realizar un cambio de su conducta,
sus estandares o ambos. Las personas no se limitan a reaccionar a las
influencias externas, sino que seleccionan, organizan y transforman los
estimulos que les afectan, la capacidad de auto-regulacion permite a las
personas ejercer un control sobre su propia conducta, disponiendo de factores
ambientales que la inducen, generando apoyos cognoscitivos y produciendo
determinadas consecuencias de sus propias acciones (Maisto, Carey &

Bradizza, 1999). Mientras que la auto-reflexion hace referencia a la capacidad
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con la que cuentan los sujetos para reflexionar acerca de sus propios
pensamientos 0 monitorear sus ideas.

La anticipacion se define como la representacion cognitiva de que los
eventos futuros marcan un importante peso para las acciones futuras, de
manera conjunta con la simbolizacion ambos juegan un papel importante en
gue se presente o no una conducta a nivel social. El pensamiento anticipatorio
capacita a las personas para regir su conducta actual por las consecuencias y
esto estimula la conducta previsora. Con la capacidad de anticipacion, las
personas predicen las consecuencias de su conducta y planean metas para el
futuro.

Al explicar el uso y abuso del alcohol, se menciona que influyen los
factores antes mencionados, sin descartar en ningin momento, el que se
existan factores de tipo farmacologicos que contribuyan en dicha aparicion,
pero se aclara que éstos son mediados por las creencias que surgen en gran
medida de las expectativas que tiene el sujeto con respecto al alcohol (Golman,
Brown y Chistiansen, 1987).

Las expectativas son las creencias individuales sobre los efectos
esperados del consumo de alcohol (Golman, et al. 1987). Estas son un
constructo tedrico importante, ya  que nos permiten vincular las
experiencias tempranas con el alcohol y las decisiones que se toman a futuro
sobre el consumo de esta sustancia, al enfatizar que el desarrollo de las
expectativas comienza con creencias globales sobre el efecto del alcohol, con
las experiencias directas y la exposicion familiar (Miller, Smith, & Golman,
1992; Reesen, Chassin, & Molina, 1994).

Por su lado, Medina- Rios y Natera (2001), hacen referencia a las
expectativas frente al consumo como los efectos que las personas le atribuyen
al consumo y anticipan la experiencia de estar bebiendo. Las expectativas
pueden ser positivas, es decir, a favor del consumo; o negativas como por
ejemplo razones en contra de éste; a partir de estas creencias globales sobre

el consumo se genera la disposicion hacia la conducta que igualmente es
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considerada un predictor del consumo, ya que de ellas deriva la intencion de
consumir o no hacerlo. Silas creencias de los adultos acerca del consumo son
positivas, agradables, se aumenta la probabilidad de que los jévenes adopten
las mismas creencias, lo que aumenta la probabilidad de que estos se

expongan de manera mas facil a circunstancias de consumo.

Carmona y Chévez (1991) encontraron que las expectativas en los
adultos frente al consumo de alcohol, favorecian la adquisiciébn de ciertas
creencias de beneficio respecto de ésta conducta y que facilitaban el abuso en
el consumo; deduciendo asi que las expectativas se consolidan a partir de las
experiencias de modelos frente al consumo, ya sea directamente o a través de
modelos (aprendizaje vicario), pues de aqui nace la intencion de realizar o no el
consumo; mientras que por su lado, en un estudio méas se confirmé que en la
poblacién joven la percepcion de beneficios asociados al consumo esta
significativamente relacionada con el consumo de alcohol y con la baja
percepcion de riesgo (Golberg, Halpern-Felsher, & Millstein, 2002; Cooper,
Russel, & George, 1988).

Entre las expectativas que mas se reportan entre los individuos, son que
el alcohol produce un efecto de facilitacion social, que favorece la expresividad
verbal, desinhibe la conducta, incrementa la respuesta sexual, reduce la
tensién fisica y psicolégica e incrementa la agresividad, aumenta los
sentimientos de poder y genera cambios fisiol6gicos. En su gran mayoria estos
efectos son esperados por los jévenes para recibir reconocimiento por parte de
sus iguales con los que se desenvuelven (Mora-Rios, & Natera, 2001).

Las expectativas inciden tanto en el inicio como en el mantenimiento del
consumo en la adolescencia y se correlacionan con los patrones relacionales
de consumo no solo en el periodo de la adolescencia, sino también en los
adultos. Algunos estudios reportan que es comun que se de un incremento en
el consumo de alcohol cuando los jovenes ingresan a la universidad (Scheeran,
& Abraham, 1996).
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En los estudiantes universitarios, se ha encontrado que las expectativas
son los mejores predictores concurrentes del comportamiento de consumo. Al
respecto, se reporta que éstas pueden variar de acuerdo con los habitos de
consumo; por ejemplo, los estudiantes que presentan un consumo moderado
de alcohol presentan expectativas mas positivas con las experiencias vividas
con el alcohol y el realce de los placeres sociales, en tanto que los bebedores
excesivos esperan que el alcohol incremente su conducta sexual y agresiva,
ademas de reducir la tensién a partir del consumo (Brown, 1985).

En conjunto con lo anterior, las diferencias individuales (tolerancia,
autocontrol, etc.), las demandas ambientales o situacionales en las que se ven
inmersos los jovenes, pueden rebasar la habilidad para afrontar efectivamente
las situaciones consumo, lo que pueden generar un sentido de eficacia
devaluada. La auto-eficacia, se refiere a las creencias en las propias
capacidades para organizar y ejecutar los cursos de accion requeridos para
manejar situaciones futuras, las creencias de eficacia incluyen el modo de
pensar, sentir, motivarse y actuar de las personas (Bandura, 1992). Estas
creencias influyen, tanto en el desarrollo inicial de los habitos adictivos como
en el proceso de modificacion de conducta que conlleva al cese de este tipo de
habitos y en el mantenimiento de la abstinencia.

La auto-eficacia puede introducirnos en una conducta adictiva asi como
prevenir su aparicion, dependiendo de las metas y de las expectativas de
resultado personales (Marlatt, Baer, Quigley, 1995). Dentro de la prevencién
secundaria, la auto-eficacia se dirige hacia las conductas destinadas a
minimizar el riesgo o el dafio del consumo continuado de alcohol, incluyendo el
consumo moderado como la abstinencia.

En resumen, los principios derivados desde la Teoria Social Cognitiva
(Bandura, 1986) para la comprension del consumo excesivo de alcohol
plantean que:

1.- El aprendizaje de beber alcohol es una parte integral del desarrollo

psicosocial y del proceso de socializacion de nuestra cultura. Este aprendizaje
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se da de forma indirecta desde que el sujeto es nifio (a), mediante las
actitudes, expectativas y modelamiento de los adultos. Al mismo tiempo que,
las creencias van sufriendo cambios conforme se dan modificaciones en el
contexto social de los sujetos (Cellucci, 1982; Plant, 1979; Zucker, 1979).
2.- Las diferencias individuales y los factores predisponentes pueden actuar
conjuntamente con los agentes socializadores y las situaciones en el desarrollo
de la pauta de consumo inicial; existen un sin fin de factores que se pueden
interrelacionar para que se presente un abuso del consumo de alcohol como lo
son personales, sociales, de herencia, entre otros.
3.- Las experiencias directas con el alcohol son de gran importancia para que
continle y se de la experimentacion del consumo de alcohol, ya que las
experiencias son reforzantes para los sujetos al obtener resultados positivos
con el consumo de las sustancias.
4.-Cuando algun factor predisponente interactda con la demanda social actual,
sobrepasando la capacidad de afrontamiento de la persona, disminuye su
percepcion de eficacia e incrementa la probabilidad consumo excesivo de
alcohol.
5.- La tolerancia adquirida hacia las propiedades reforzantes directas del
alcohol, provee el consumo sostenido, al promover el consumo de cantidades
mayores para obtener los mismos efectos.
6.- Si el nivel de consumo aumenta y se mantiene a lo largo del tiempo,
aumenta el peligro de desarrollar dependencia fisica y psicolégica, el consumo
se ve reforzado negativamente mediante la evitacion de los sintomas de
abstinencia.
7.- Las consecuencias individuales y sociales de la bebida pueden aumentar el
estrés, y producir un circulo de interacciones negativas entre las personas y su
medio.
8.- La recuperacion dependera de la habilidad de elegir y explorar formas
alternativas de enfrentamiento.

Por otra parte, para el logro del cambio conductual, dentro de las

investigaciones acerca de las adicciones con individuos que abusan del

21



consumo alguna sustancia, es importante hacer mencion que las
intervenciones breves son efectivas al retomar estrategias derivadas de
aproximaciones que mantienen un punto de vista en comdn con la Teoria
Social Cognitiva, tales cdmo las propuestas por la entrevista motivacional, las
técnicas de autocontrol y los modelos de prevencion de recaidas.

La Entrevista Motivacional es un tipo de entrevista que se centra en el
usuario de sustancias, con el propdsito de ayudarlo a identificar y resolver las
contradicciones o ambivalencia, respecto de su comportamiento de consumo.
Con esta modalidad de entrevista se busca crear conciencia en los
consumidores sobre los riesgos que implica el consumo de sustancias, y
ademas, aumentar las habilidades de las personas para hacer algo al
respecto (Miller & Rollnick, 1991).

La entrevista motivacional retoma el modelo propuesto por Prochaska y
Diclemente (1986), en el que se describen las etapas por las que atraviesa un
individuo en el cambio de su consumo de cualquier sustancia. Las etapas por
las que atraviesan los sujetos en el proceso de cambio del consumo de

sustancias, son:

1) Ignorancia: en esta etapa se inicia el ciclo del cambio y se caracteriza
porque las personas son incapaces de reconocer las consecuencias dafiinas

que tiene su conducta (beber, fumar o consumir otras drogas).

2) Precontemplacion: El paso de la ignorancia a la precontemplacion es el mas
importante porque es precisamente donde se inicia el proceso del cambio.
Cuando se alcanza la precontemplacion, las personas pueden reconocer
algunos aspectos negativos de la conducta en cuestion, sin embargo, no estan

convencidas de que es necesario cambiar y, por tanto, siguen consumiendo.

3) Contemplacién: Las personas que se encuentran en esta etapa siguen
consumiendo; no obstante, piensan mas seriamente en la necesidad de

cambiar su conducta en un futuro inmediato, reconocen que tienen un
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problema; puede ser que piensen: "deberia dejar de fumar..." "deberia disminuir
lo que bebo”. Estas frases revelan que su motivacion para cambiar ha

aumentado de manera positiva.

4) Accion: el objetivo durante esta etapa es el de producir el cambio,
involucrando cambios conductuales. Las personas se proponen firmemente
cambiar y realizan acciones especificas y diferentes para modificar su conducta
y dejar de consumir. Probablemente intenten cambiar por si mismos, o bien,

pueden buscar ayuda.

5) Mantenimiento: el reto consiste en mantener el cambio alcanzado en la
etapa anterior, y prevenir la recaida (Marlatt & Gordon, 1985). En esta parte del
proceso las personas deben realizar diferentes esfuerzos para mantener los
logros obtenidos al dejar de consumir. Por ello, centran su interés en
mantenerse alejados de la sustancia que les causaba problemas en las fases
iniciales. No obstante, es probable que para algunas personas esta etapa

resulte mas dificil que para otras y, por tanto, vuelvan a consumir.

6) Recaida: la tarea del individuo consiste en empezar a girar de nuevo
alrededor de la rueda antes que permanecer inmévil en dicha etapa. Puede
suceder que en cualquier momento la persona consuma de nuevo. Para
muchos la recaida es sindbnimo de fracaso, pero desde el punto de vista del
ciclo del cambio, una recaida es una oportunidad para el aprendizaje, ya que
es necesario revisar las estrategias que se emplearon durante las etapas de
accion y mantenimiento, para detectar cuéles son las debilidades y proponer un
nuevo plan de accion con base en las observaciones e intentarlo de nuevo.
Considerado el modelo de las etapas de cambio, la motivacién es vista
entonces como un estado de disposicion al cambio, que puede variar en el
tiempo y de una situacion a otra (Miller, 1985), y dependiendo del momento de
cambio, el terapeuta o asesor puede utilizar diferentes estrategias que apoyen

al usuario de sustancias en el logro de su cambio. De tal manera que, en las
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primeras etapas de cambio se sugiere el uso de estrategias que promuevan el
analisis por parte del individuo, mientras que en las etapas finales se sugiere el
empleo de estrategias que generen la accion en el individuo.

Las estrategias utilizadas para iniciar, mantener y continuar con el
cambio, estan representadas por técnicas de auto-control. EI auto-
control se define como aquellas conductas que una persona emplea de manera
deliberada para lograr resultados seleccionados por ella misma, al elegir las
metas y al poner en practica los procedimientos para alcanzarlas (Brigham,
1982).

Kazdin (2000), describe que los procedimientos de auto-control en la
modificacion conductual, hacen referencia principalmente a las técnicas en las
cuales el cliente juega una parte activa y en ocasiones es la Unica
administracion de tratamiento. Skinner (1953) mencionaba que la gente puede
ejercer control sobre sus propias conductas cotidianas, ya que los individuos
poseemos una variedad de técnicas para controlar nuestra propia conducta en
la vida diaria, ejerciendo control sobre sus cursos de accion, el abstenerse de
un exceso en particular.

Ayala y su colaboradores (1998), proponen que la instrumentacién de
estrategias de auto-control, se debe emplear para manejar situaciones
particulares de alto riesgo, asi como estrategias globales para modificar estilos
de vida dafiinos, intentando fomentar en los sujetos sentimientos de objetividad
que los deslinden de comportamientos problematicos.

Los patrones de auto-control pueden desarrollarse mediante técnicas de
modificacién conductual, muchas de estas técnicas son relevantes para
entrenar a la gente a controlar su propia conducta, por lo que se mencionan las
siguientes (Holroyd & Cree, 1986):

Control de Estimulos: algunas conductas especificas se efectlan en presencia
de estimulos especificos, los estimulos asociados con regularidad a la

conducta actitan como sefales e incrementan la probabilidad de que la
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conducta se emita, es decir, muchas conductas cotidianas son emitidas
anicamente en presencia de ciertos estimulos, esto indica que la conducta que
esta bajo control de estimulos.

Las estrategias de control de estimulos algunas veces son llamadas
planeacién ambiental (Bellack & Hersen, 1977; Thoresen & Mahoney, 1974).
Las técnicas de control de estimulos incluyen:

1.- Proveer sefiales extra en el ambiente para preparar la ocasion para la
repuesta deseada.

2.- Confrontar a la persona con estimulos que controlan exitosamente la
conducta deseable.

3.- Alterar el ambiente para hacer menos probable la ocurrencia de la conducta
indeseable.

4.- Restringir las condiciones de estimulo para la conducta indeseable.

Por ultimo, se menciona que existen tres tipos relacionados de
problemas conductuales que resultan del control de estimulos desadaptados,
como por ejemplo, a) algunas conductas se encuentran bajo control de
estimulos que el cliente desea cambiar, como lo es el consumo de
alcohol, la meta terapéutica consiste en la eliminacién del control que tales
estimulos ejercen por ejemplo sobre el beber, b) algunas conductas no estan
controladas por estimulos particulares cuando tal control seria deseable, la
meta consiste en desarrollar control de estimulos sobre la conducta, c) algunas
conductas se encuentran bajo control de estimulos inapropiados, la meta de
tratamiento seria modificar el control que algunos estimulos ejercen sobre la
conducta.

Auto-monitoreo o auto-observacion: consiste en observar la propia
conducta de una manera sistematica. La mayor parte de las personas no son
conscientes de sus conductas, ya que en muchas de las ocasiones son
automaticas y en raras ocasiones observan su conducta, por lo que al darles a
observar la propia conducta, se pueden observar cambios notables.

Auto-reforzamieto o auto-castigo: las consecuencias reforzantes y

punitivas aplicadas por el propio sujeto se han empleado de manera mas
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amplia como técnicas de auto-control (Gross & Drabman, 1982; Jones, Nelson
& Kazdin, 1977).El auto-castigo por su parte se utiliza con menor frecuencia en
programas de modificacion conductual. Tanto el auto-reforzamiento como el
autocastigo se aplican en una gran cantidad problemas tales como uso de
drogas, conducta sexual desviada, tabaquismo, habilidades inadecuadas, etc.

Entrenamiento de respuestas alternativas: consiste en entrenar a las
personas para que participen en respuestas que interfieran o reemplacen a la
respuesta que no se desea, es decir, se entrena al sujeto para que utilice otra
conducta.

Biorretroalimentacion: Se refiere a técnicas de intervencion disefiadas
para alterar los cambios fisiologicos de las personas, es considerada como un
procedimiento de auto-control pues su finalidad es enseflar a la persona
técnicas para regular sus respuestas en el ambiente natural.

Manuales de autoayuda: Se menciona que se emplean con adultos con
una gran variedad de problemas, incluyéndose dentro de los manuales técnicas
que comprenden una diversidad de procedimientos, solos o combinados, en los
que se da la explicacién de los pasos a seguir para que las personas sean
capaces de modificar su conducta (Glasgow & Barrera, 1977).

Proveer sefales extra para la conducta deseable: esta técnica, consiste
en que el propio individuo se de sefiales que favorezcan para que realice un
comportamiento, por ejemplo los padres que quieren incrementar el numero de
veces que elogian a sus hijos, pueden utilizar tarjetas y colocarlas en lugares
donde frecuentemente las puedan ver, cada vez que los padres vean algunas
de estas sefales, identificaran alguna conducta por la cual tengan que elogiar a
sus hijos.

Confrontarse a si mismo con estimulos que controlan exitosamente la
conducta deseable: Es actuar de tal manera que las conductas hagan contacto
con un estimulo discriminativo poderoso para la conducta deseable.

Induccion situacional: consiste en cambiar el propio entorno de manera

que la repuesta indeseada sea poco probable, por ejemplo, el fumador que tira
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los cigarros o el comedor compulsivo que se deshace de la comida, en lo
inmediato, controla efectivamente sus conductas.

Restringir las condiciones de estimulo para una conducta indeseable: Un
individuo puede reducir el nivel de conductas indeseables limitando las
condiciones de estimulos bajo las cuales emite dichas conductas.

Establecimiento de metas para el consumo; establecimiento de un
sistema de reforzamiento para apoyar el logro de las metas establecidas.

Por ultimo segun Marlatt (1985), los elementos que deben constituir a un
programa de auto-control para el mantenimiento del cambio conductual son los
siguientes:

1.- Ser efectivos en mantener el cambio conductual después del tratamiento
inicial por periodos de tiempo clinicamente significativos.

2.- Promover y mantener la adherencia del sujeto a los requerimientos del
programa.

3.- Incluye la mezcla de técnicas conductuales especificas (habilidades de
afrontamiento, manejo de contingencias), procedimientos de intervencion
cognitivos (reestructuracion cognoscitiva, imaginacion dirigida) y modificacion
global del estilo de vida (ejercicio, inoculacién del estrés).

4.- El programa debe facilitar el desarrollo de la motivacion y habilidades para
la toma de decisiones.

5.- El programa debe incrementar la adherencia terapéutica y su efectividad,
incluyendo procedimientos de intervencion verbal y no verbal para proporcionar
una mejor proteccién a las recaidas.

6.- El programa debe reemplazar patrones de habitos probleméticos son
conductas y habilidades alternativas.

7.- El programa debe permitir al individuo afrontar mas eficazmente las
nuevas situaciones problematicas para reducir el nimero de recaidas. Por lo
que la prevencion de recaidas, para el tratamiento de consumo de alcohol u
otras drogas dentro de las intervenciones breves, esta conformado de los
siguientes componentes (Marlatt, et al. 1985):

e Proporcionar a los sujetos estrategias cognitivo-conductuales de
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enfrentamiento, ante situaciones de consumo que se le presenten al
sujeto.

e Ubicacion de situaciones de riesgo en las que se pueda presentar el
consumo, brindandole herramientas para la adquisicion estrategias de
enfrentamiento que ayuden a que no se de el consumo.

e Brindar apoyo ante posibles recaidas, al tomar como base las propias
creencias de los sujetos.

8.- El programa de autocontrol debe sefialar y ensefiar al sujeto que las
recaidas no son fracasos, sino son parte integral del proceso para después
tener estrategias de afrontamiento ante otras situaciones.

9.-El programa debe hacer uso de los sistemas de apoyo social que tiene el

cliente para realizar generalizaciones de los efectos del tratamiento.

28



1.1 Propdsito del estudio

A patrtir de lo anterior y con base en la informacion revisada, se concluye
que el consumo de alcohol entre los universitarios es un problema de salud
publica y social, ya que estad relacionado con un sinfin de consecuencias
negativas. Por lo que se detectd la necesidad de elaborar intervenciones que
permitan identificar de manera temprana la magnitud del problema, las
consecuencias asociadas y aquellas estrategias y tratamientos adecuados
que permitan prevenir la progresion de dichas situaciones.

A través de la literatura, se encontré que en otros paises la aplicacion
de las intervenciones breves con fundamento teérico en la Teoria social
cognitiva (Bandura, 1986) y que utilizan componentes de la entrevista
motivacional (Prochaska & Diclemente 1986), técnicas de auto-control (Kazdin,
2000) y prevencion de recaidas (Marlatt, 1985), han mostrado ser efectivas
para aquellos sujetos que presentan un patrén de consumo excesivo/riesgoso,
sin cubrir criterios de dependencia (Ayala, 2001; Babor & Grant, 1991; Marlatt,
1999; Sobell & Sobell, 1993), sin ser una excepcion los universitarios, con los
cuales este tipo de intervenciones, son efectivas en jévenes en la reduccion de
su patrén de consumo y consecuencias negativas asociadas.

En México se tienen antecedentes de la aplicacién de esta modalidad de
intervencion entre la poblacion adolescente tanto de zonas urbanas como
rurales (Salazar & Martinez, 2005). De manera global, los resultados de una
primera evaluacion muestran que esta constituye una estrategia efectiva para
el trabajo con adolescentes estudiantes que se inician en el abuso del alcohol,
pero que no presentan una dependencia fisica hacia la sustancia (Martinez,
2003). Lo que sugiere gque este tipo de estrategias pueden ser efectivas para el
trabajo con estudiantes universitarios que abusan del alcohol y presentan
problemas relacionados.

Es asi que, con base en los antecedentes revisados, se desarrollo una

sesion de consejo breve para jovenes universitarios, teniendo como
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propdsito general incidir en los patrones de consumo de los universitarios, los
problemas relacionados con su consumo y la modificacion de algunas variables
psicosociales (consecuencias negativas, nivel de riesgo, auto-eficacia,
situaciones de riesgo y expectativas).

En acuerdo con los lineamientos tedricos revisados, el consejo breve
consiste en una sola sesion de intervencibn que se realiza en un
tiempo aproximado de una hora y media, la cual previamente es acompafiada
por dos sesiones de evaluacion en las que se aplican una serie de
instrumentos para identificar las variables asociadas al consumo de los
universitarios, tales como historia de consumo, consecuencias negativas
asociadas, factores de riesgo, situaciones de consumo, patrén de consumo,
expectativas relacionadas con el consumo, asi como el nivel de auto-eficacia
percibido para controlar el consumo en diferentes situaciones de consumo.

Por lo que el propdsito de este trabajo fue desarrollar una sesion de
consejo breve para jovenes universitarios mexicanos, con base en modelos
desarrollados a nivel internacional y nacional y, evaluarlo con una muestra de

estudiantes de la Universidad Autbnoma de Aguascalientes.
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2. Método

2.1 Objetivos

Objetivo general

Desarrollar y evaluar una sesion de consejo breve con jévenes

universitarios, a fin de determinar sus efectos sobre el patron de consumo de

alcohol, problemas relacionados y algunas \variables psicosociales

(consecuencias negativas, nivel de riesgo, auto-eficacia, situaciones de riesgo

y expectativas), en una muestra de universitarios.

Objetivos Particulares

a)
b)

c)

d)

f)

9)

h)

Desarrollar las sesiones de evaluacion, consejo breve y seguimiento.
Seleccionar algunos instrumentos de evaluacion para poblacion
universitaria mexicana.

Evaluar el patrén de consumo de alcohol en una muestra de jovenes
universitarios antes y después de la intervencion.

Evaluar el nivel de riesgo para la ocurrencia de problemas agudos en
una muestra de jovenes universitarios antes y después de la
intervencion.

Evaluar las consecuencias negativas relacionadas con el consumo de
alcohol en una muestra de jovenes universitarios antes y después de la
intervencion.

Evaluar el nivel de auto-eficacia situacional percibida en una muestra de
jovenes universitarios, para afrontar situaciones de consumo, antes y
después de la intervencion.

Evaluar las expectativas positivas asociadas con el consumo en una
muestra de jovenes universitarios antes y después de la intervencion.
Evaluar el nimero de situaciones de riesgo para el consumo de alcohol
en una muestra de jOovenes universitarios, antes y después de la

intervencion.
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i) Evaluar la significancia clinica mediante la validacion social del proceso

y de los resultados.

2.2 Tipo de disefo

Se utilizé un disefio de caso unico AB y seguimiento a un mes, después
de realizada la sesion de consejo breve (Barlow & Hersen, 1988). Con una
réplica de nueve sujetos.

El disefio AB con seguimiento se llevo a cabo de la siguiente manera:

Linea Base ——» Tratamiento ———» Seguimientos

2.3 Participantes

Se trabajé con nueve participantes, los cuales se seleccionaron
mediante los resultados arrojados en el Examen Médico Automatizado aplicado
entre los estudiantes de nuevo ingreso de la UAA, quienes decidieron participar

de manera voluntaria en las diferentes fases del estudio.

2.4 Criterios de inclusion

* Tener entre 18 y 30 afios de edad

* Reportar problemas asociados con su consumo de alcohol.

*Niveles de riesgo, moderado, alto y muy alto para la ocurrencia de problemas
agudos por el consumo de alcohol, segun la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) de acuerdo al sexo. !

2.5 Criterios de exclusién
* Tener menos de 18 afios de edad y mas de 30 afios de edad.
* Presentaran dependencia fisica al alcohol u otras drogas . ?

lNiveles de riego en un dia de consumo y que pueden ocasionar problemas agudos en hombres y mujeres mayores
de 15 afios: En términos del nimero de copas estandar consumidas se considera un consumo de bajo riesgo de 1 a 4
copas para los hombres y para la mujeres de 1 a 2 copas, un consumo de riesgo moderado seria para los hombres +4
a 6 copas y para las mujeres +2 a 4 copas, un consumo de alto riesgo se considera para los hombres +6 a 10 copas y
para las mujeres +4 a 6 copas, finalmente un consumo de muy alto riesgo se considera cuando es mayor a las 10
copas para los hombres y mayor a las 6 copas para las mujeres.

2Dependencia fisica: consiste en un grupo de sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisiolégicos que indican que
el individuo continla consumiendo sustancias, a pesar de la aparicién de problemas significativos relacionados con
ella. Existe un patron de repetida auto-administracion que a menudo lleva a la tolerancia, la abstinencia y a una
ingestion compulsiva de la sustancia.
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2.6 Instrumentos

Entrevista de Admision (Pedroza, 2007). Revision y Adaptacion
(Flores & Salazar, 2008). La entrevista de admision fue disefiada con base en
la entrevista realizada por Pedroza (2007), el estudio de “Estilos de Interaccion
Conflictiva de Adolescentes que se Inician en el Consumo de Sustancias
Adictivas”. La entrevista tiene como objetivo obtener informacion de datos
generales que tienen que ver con su vida en general y con su patron de
consumo.

La entrevista de admisién se divide en cuatro areas: 1) Datos generales
(nombre, edad, sexo, fecha de nacimiento, direccion, teléfono, datos generales
de la familia, etc.); 2) Historia de consumo (inicio del consumo, cantidad o
frecuencia de consumo, cambio en el consumo, situaciones de consumo,
razones por las que se consume); 3) Consecuencias que le ha traido su
consumo (ventajas, cosas que se han dejado de hacer, personas que se
interesan en el cambio); 4) Intentos de cambio (que es lo que le gustaria

cambiar). Este instrumento fue aplicado en la primera sesion de evaluacion.

Entrevista inicial (Campos, Martinez & Ayala, 2001). Estd entrevista
se disefio con base en la entrevista utilizada en el Programa de
Intervencion Breves para Adolescentes y el Programa de Bebedores Problema
en México, adaptandola especialmente para la sesion de consejo breve con
universitarios, suprimiendo algunos de los items debido a que no se
consideraron necesarios para el propoésito del estudio.

Esta consiste en una entrevista estructurada, tiene por objetivo obtener
informacion general del joven universitario, su historia de consumo, y conocer
los problemas relacionados con el patrén de consumo de los universitarios.

La entrevista esta dividia en diez diferentes areas: 1) Datos
de identificacion,( nombre, la fecha, la carrera y el semestre); 2) Area escolar y
laboral (ocupacion actual, horarios, tipo de trabajo, promedio actual y del

semestre anterior, caracteristicas de su desempefio escolar; 3) Consumo de
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alcohol (tipos de tratamientos/ayuda recibidos, descripcion del consumo de
alcohol y otras drogas, tipos de bebidas de consumo, edad de inicio, preguntas
relacionadas con cantidad/frecuencia de diferentes bebidas); 4) Tabaco
(determinar si fuma, edad de inicio, antecedentes familiares de consumo de
tabaco); 5) Consumo de drogas (conocer si se ha consumido alguna droga y
cual, tiempo de consumo, ultimo consumo, como considera el joven consumo
de drogas y alcohol, asi como su familia); 6) Area familiar ( apoyo familiar,
tipo de relacion familiar, problemas familiares relacionados con el consumo de
alcohol); 7) Area de salud (depresion o riesgo suicida), 8) Area de sexualidad
(conocer si tiene novio (a) Tiempo de relacion, relaciones sexuales después de
consumir alcohol, métodos anticonceptivos); 9) Tiempo libre (administracion de
tiempo libre, actividades relacionadas con el consumo de alcohol y otras
drogas); 10) Satisfaccion personal (satisfaccion con estilo de vida, cosas que te
gustan de tu vida en este momento, metas a futuro). Este instrumento fue

aplicado en la segunda sesién de evaluacion.

Linea base retrospectiva [LIBARE] (Sobell, Maisto, Sobell, &
Cooper, 1979).Este instrumento es un calendario de los ultimos seis meses
del afo, el cual tiene como objetivo identificar el patrén de consumo en cuanto
a dias de consumo y la cantidad consumida en un dia tipico. En el consumo de
alcohol se evalian dias de consumo y cantidad consumida con la medida de
trago estandar. Tiene como ventaja que permite medir las diferencias
individuales y estima el consumo actual sobre un periodo de tiempo (Sobell,
Sobell, Leo, & Cancilla 1988).

La confiabilidad y la validez ha sido establecida con poblaciones de
adultos usuarios de alcohol (O Farell, Cutre, Bayog, Dentch, & Forgang, 1984)
recientemente, su confiabilidad se ha demostrado con poblaciones de
bebedores que no abusan de alcohol y en poblaciones de estudiantes entre los
20 y los 28 afios (Sobell, Sobell, Klanjer, Pavan, & Basian, 1986).
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La evidencia de su validez se conoce de la aplicacion clinica, donde se
compard la linea base con registros oficiales, obteniendo un alto grado de
correspondencia tanto en datos de duracion como de incidencia. Este
instrumento fue aplicado en la primera sesion de evaluacion y en la fase de

seguimiento.

Auto-registro de alcohol y otras drogas (Echeverria & Ayala, 1997).
El auto-registro es un formato adaptado para el registro de alcohol, en donde
el sujeto reporta el dia de consumo, capacidad de resistir el consumo, (si, no,
no fue necesario), niumero de copas por tipo de bebida o cantidad consumida,
total de copas, situacion relacionada con el consumo, pensamientos y
sentimientos relacionados con consumo.

La validez del auto-registro se obtiene de su aplicacién clinica al
encontrar un patréon similar cuando se ha comparado con otros reportes tanto
familiares y escolares, también se ha encontrado una consistencia a traves del
tiempo (Martinez, 2003). Este instrumento se utilizO en para la sesion de

seguimiento.

Test de Identificaciéon de los trastornos debido al Consumo de
Alcohol. [AUDIT]. (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 1992,
traduccion y adaptacion Martinez- Ranga, Pérez, Castellano & Temprado,
2001). Es un Test desarrollado por la OMS, como un método simple de
tamizaje del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo en la evaluacién
breve. También, proporciona un marco de trabajo en las intervenciones para
ayudar a los bebedores con consumo perjudicial o de riesgo a reducir o cesar
el consumo de alcohol y con ello puedan evitar las consecuencias perjudiciales
de su consumo.

Su objetivo es Identificar a las personas con un patron de consumo
perjudicial (consumo excesivo) o de riesgo con el alcohol. Los dominios por los

gue esta conformado el AUDIT son: a) Consumo de riesgo de alcohol, b)
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Sintomas de dependencia, c¢) Consumo perjudicial de alcohol. Tiene una
escala de respuesta de del 0 al 4. En cuanto a su validez y fiabilidad: fue
desarrollado y evaluado a lo largo de dos décadas, demostrando que
proporciona una medida correcta de riesgo segun el género, la edad y la
cultura. EI AUDIT ha sido validado con usuarios de atencion primaria en seis
paises, ha sido disefiado para su utilizacion a nivel internacional. La validez fue
calculada también frente al diagnéstico de consumo perjudicial y de
dependencia. Se ha demostrado que el AUDIT tiene precision igual o mayor
cuando es comparado con otras pruebas de tamizaje, con un indice de
correlacion de (.078).

Diversos estudios han mostrado la fiabilidad del AUDIT, mostrando una
alta consistencia interna, lo que sugiere que esta midiendo un constructo Unico
de manera fiable. Un estudio test-re-test indicO una alta fiabilidad de
(r=.86), en una muestra compuesta por bebedores sin consumo de riesgo. Este

instrumento fue aplicado en la primera sesién de evaluacion.

Cuestionario breve de confianza situacional [CCS]. (Annis & Martin,
1985; traduccion y adaptacién Echeverria & Ayala, 1997). El Cuestionario
de Confianza Situacional fue disefiado para medir el concepto de auto-eficacia,
en relacion a la percepcién que tienen los sujetos sobre la habilidad que tienen
para afrontar efectivamente situaciones de riesgo para abusar del alcohol.

El cuestionario consta de ocho reactivos, en los cuales se le pide al
sujeto que valore el porcentaje percibido (0 a 100%). Los puntajes de confianza
situacional se distribuyen en una escala de 0 al 100% de la siguiente manera.
El puntaje del (0-20), significa que el sujeto tiene poca confianza o muy poca
confianza para resistir la necesidad de beber en exceso, denominandosele
como una situacién de muy alto riesgo, del (21-40), significa baja confianza, el
sujeto tiene algo de seguridad o confianza para poder controlar la necesidad de
beber en exceso, representando situaciones de alto riesgo, del (41-70),

significa confianza moderada, manifestandose confianza o seguridad para
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poder resistir la necesidad de beber en exceso ante estas situaciones, siendo
situaciones de riesgo moderado para los sujetos, por ultimo, el del (71-100),
representa mucha confianza, indicando mucha seguridad o confianza en su
habilidad para controlar su consumo excesivo ante estas situaciones, que son
denominadas situaciones de bajo riesgo para el sujeto para resistir consumir en
cada situacion.

Las situaciones medidas por el cuestionario, incluyen situaciones
personales, en las que se involucran eventos psicologicos o fisicos (Marlatt,
1978; 1979; Marlatt & Gordon, 1980): 1) Emociones desagradables, 2) Malestar
Fisico, 3) Emociones desagradables, 4) Probando auto-control, 5) Necesidad
Fisica o urgencia por consumir. Ademas de evaluar situaciones grupales: 1)
conflictos con otros, 2) Presién Social, 3) Momentos agradables con otros.

La adaptacién para la poblacion mexicana estuvo a cargo de Echeverria
y Ayala (1997), quienes hicieron la revision de cada uno de los reactivos en el
idioma inglés para traducirlo al espafiol, realizando una modificacion de
algunos reactivos. La consistencia interna del instrumento fue de 0.977. Este
instrumento fue aplicado en la segunda sesién de evaluaciéon y en la fase de

seguimiento.

Cuestionario de Expectativas Hacia el Uso de Alcohol [AEQ].
(Brown & cols, 1980; traduccién y adaptacion Mora-Rios & Natera, 2000).
Es un instrumento que mide las creencias positivas del consumo de alcohol y
sus efectos. El objetivo de este instrumento es medir los posibles efectos
positivos del alcohol sobre la conducta social y emocional. Es una version
adaptada para jovenes universitarios de la ciudad de México. Se identificaron
ocho sub-escalas de las expectativas: a) incremento de la sexualidad, b)
agresividad y sentimiento de poder, c) reduccién de la tension; en esta ultima
expectativa el item se refiere a los efectos relajantes del consumo del alcohol a
nivel individual y se dividié en fisica y psicologica, d) facilitador de interaccion,
e) desinhibicion, f) expresividad verbal, g) cambios fisioldgicos. Considerando
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cada una de las subescalas, el modelo integral de expectativas resultd ser
adecuado y la congruencia integral obtenida fue elevada (alpha=.93).

Consta de 51 items, con formato de respuestas dicotomicas en donde
los sujetos deben responder cierto o falso en funcién de creencias personales,
los sentimientos y opiniones sobre el uso del alcohol. Este instrumento fue

aplicado en la primera sesion de evaluacion y en la fase de seguimiento.

Entrevista Diagndstica Internacional Compuesta [CIDI]
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1993). Es una entrevista
diagnostica estandarizada, desarrollada por la OMS que tiene como objetivo
evaluar Yy clasificar distintos desordenes mentales y problemas relacionados
con el consumo de alcohol y otras drogas, esta prueba esta basada en el ICD-
10y el DSM-IV, se utiliza el la seccidn relacionados con las sustancias.

En la seccion de drogas consta de 15 reactivos y el apartado del alcohol
con 16 reactivos que evallan el abuso o dependencia hacia estas sustancias.

La escala de respuesta es de cuatro graduaciones, donde 1 representa
una respuesta afirmativa (Si), 2 una negativa y el 3 un “no sabe”, y el 9 se
rehdsa a contestar la pregunta. Este instrumento fue aplicado en la primera

sesion de evaluacion.

Inventario sobre las Consecuencias del Uso de Alcohol [DRINC-2R].
(Traducido y adaptado por Chéavez, Lopez & Gallegos, 1997). Es un
inventario que tiene como objetivo medir las consecuencias positivas y
negativas relacionadas con el uso de alcohol en seis diferentes areas: 1)
Salud/ Fisica, 2) Laboral/Escolar, 3) Familiar, 4) Social, 5) Emociones
agradables y 6) Emociones desagradables. El instrumento consta de 51 items,
estd conformado por dos opciones de respuesta: (0=No, 1=Si). No hay datos
de su confiabilidad. La validacién de este instrumento se valido a partir de
jueces. A cada juez se le entregd los reactivos y una definicion operacional de

los conceptos que median, y se les pidio que los parearan los reactivos de
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acuerdo a los contenidos con las definiciones. El acuerdo entre los jueces fue
del 100%.

Este instrumento fue aplicado en la primera sesion de evaluacion y en la
fase de seguimiento.

Es necesario especificar que para evaluar las consecuencias
relacionadas con el consumo de alcohol, solo se tomaron las areas que
reflejaban las consecuencias negativas, dejando fuera el area de Emociones

agradables.

Cuestionario de validacion social (Martinez & Ayala, 2000).Es un
cuestionario que tiene como objetivo medir la satisfaccion del usuario en
relacion con los temas que se manejaron en el programa, los materiales, los
procedimientos, empleados para lograr el cambio en el patron de consumo y
las metas alcanzadas a partir del tratamiento. Esta conformado por nueve
reactivos en total, seis de los cuales son enunciados a los que el usuario
puede responder de cinco posibles manera: “muy de acuerdo”, indeciso”, “en
desacuerdo” y “muy en desacuerdo”. Las tres restantes son preguntas abiertas.
Su validez se obtuvo a partir de jueces, quienes establecieron si los reactivos
median satisfaccion en el area mencionada, existié un 100% de acuerdo entre

ellos. Este instrumento fue aplicado en la fase de seguimiento.

Registro de tentaciones (Carrefio, Berenzon, Medina Mora, M, Ortiz,
& Juérez, 2006). Este registro tiene como objetivo identificar las habilidades
que tienen los sujetos para enfrentarse a situaciones donde se pueda
presentar el consumo de alcohol. Se puede realizar su llenado identificando
aguellas situaciones en donde se sobrepone a las tentaciones con éxito. Este

instrumento fue aplicado en la fase de seguimiento.
Entrevista Breve de Seguimiento (Hester & Miller, 1989). El objetivo
de la entrevista breve de seguimiento es identificar los avances de los

universitarios para el logro de su meta. Dicha entrevista esta dividida en cuatro
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apartados, a los que los participantes deben contestar en forma dicotomica
si/no, y de manera abierta. Este tipo de entrevista se puede aplicar de manera
directa con los participantes o bien via telefénica o por internet, con el fin de
obtener la informacién necesaria con respecto al consumo del participante y de

las variables asociadas a este.

Formato de Consentimiento (Flores & Salazar, 2008). El objetivo del
formato de consentimiento es que el sujeto otorgue su autorizacion para
participar en las diferentes fases de la intervencion realizando cada una de las
actividades propuestas. Este formato se aplico en la primera sesion de

evaluacion.

Los instrumentos empleados durante la fase de evaluacién y de
seguimiento pueden revisarse en el Apéndice A. Es importante mencionar que
el Unico instrumento que no fue incluido dentro de los apéndices es la
Entrevista Diagdstica Compuesta [CIDI], debido a que su reproduccion no esta
autorizada ( Wittchen 1994).

2.7 Escenario

El proyecto de consejo breve para universitarios se llevo a cabo dentro de
las instalaciones de la Unidad Médico Didactica de la Universidad Autbnoma de
Aguascalientes, en cubiculos y cAmaras Gessell asignados al Departamento de

Psicologia.
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2.8 Procedimiento

Fase previa de identificacion

La primera fase se realizd con el propésito de conocer la percepcién de los
jovenes universitarios en relacion con el consumo de alcohol, para lo cual se
aplicé un cuestionario de 21 preguntas a estudiantes de diferentes carreras de
la Universidad Autonoma de Aguascalientes con el apoyo de algunos docentes
de diferentes centros (Ciencias Sociales y Humanidades, Agropecuario y el
centro Biomédico). Entre los datos mas importantes que se obtuvieron fue que
en un bajo porcentaje los universitarios perciben que el consumo de alcohol
les da la oportunidad de convivir, de reconocer los riesgos asociados al
consumo y un bajo porcentaje reportaron problemas por su consumo en

diferentes areas: social, familiar y en el area de salud.

Fase de busqueda de informacién.

En un segundo momento se realiz6 una busqueda del estado del arte con
el fin de obtener informacion acerca del patron de consumo y variables
psicosociales. Obteniendo como resultado, creencias positivas relacionadas
con el consumo de alcohol con respecto a los trabajos llevados a cabo con
universitarios que presentan un consumo excesivo de alcohol a nivel
internacional y nacional, a fin de identificar aquellas intervenciones que han
demostrado ser efectivas.

Como resultado de esta busqueda se identificaron los componentes a
trabajar con los jovenes universitarios y las variables que se evaluarian para
medir el impacto de las intervenciones (expectativas, situaciones de riesgo,
nivel de riesgo, problemas asociados y auto-eficacia).

Enseguida se realizo la revision de diferentes instrumentos de evaluacion
con el propoésito de seleccionar los mas pertinentes de acuerdo con el trabajo
propuesto. En algunos casos se retomaron algunos apartados de los

instrumentos encontrados para integrar entrevistas de evaluacion general, 0
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en otros casos se adaptaron al contexto de la poblacion universitaria. Los

instrumentos que fueron sometidos a este analisis fueron:

Entrevista de Admision (Pedroza, 2007). Se realiz6 una revision y
adaptacion.

Entrevista inicial para adolescentes (Campos, Martinez & Ayala,
2001).Se realiz6 una adaptacion de la entrevista utilizada en el
Programa de Intervenciones Breves para adolescentes, dejando
aquellos items, necesarios para el consejo breve con universitarios.
Inventario sobre las consecuencias del uso de alcohol [DRINC-2R]
(Chavez, Lépez & Gallegos, 1997). Se realizd una revision y
adaptacion de los items y del tipo de respuesta utilizada, dejando
sélo respuestas dicotomicas.

Auto-registro de alcohol y otras drogas (Echeverria & Ayala, 1997).
Formato de consentimiento (Flores & Salazar, 2008). Se realiz6 una

adaptacion, adecuandolo al nimero de sesiones del programa.

Finalmente, los instrumentos que permanecieron sin cambios, debido a

gue ya se contaba con datos acerca de su confiabilidad y validez en poblacion

mexicana mayor de 18 afios.

Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 1993).

Linea base retrospectiva (Sobell, Maisto, Sobell, & Cooper, 1979).
Se adapt6 al afio 2008.

Test de identificacion de los trastornos debido al consumo de alcohol
(Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 1992; Traduccion y
adaptacion Martinez- Ranga, Pérez, Castellano & Temprado, 2001).
Cuestionario de expectativas relacionadas con el consumo de alcohol
(Brown & cols, 1980; traduccion y adaptacion Mora-Rios & Natera,
2000).

Cuestionario de confianza situacional (Annis & Martin, 1985;

traduccién y adaptacién Echeverria & Ayala, 1997).
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- Registro de tentaciones (Carrefio, Berenzon, Medina Mora, M, Ortiz,
& Juarez, 2006).

- Entrevista breve de seguimiento (Hester & Miller, 1989).

- Validacién social (Martinez & Ayala, 2000).

Los instrumentos fueron valorados por Licenciados en Psicologia con
experiencia en el area de adicciones, brindando observaciones para llevar a
cabo correcciones.

Como siguiente paso, se elabor6 un manual para describir como se
conformarian las sesiones de evaluacion, la sesién de consejo breve y los
seguimientos, asi como el folleto de reporte de resultados de consumo de
alcohol. El manual y el folleto fueron revisados posteriormente por Licenciados
en Psicologia que trabajan en el area de adicciones, quiénes realizaron
sugerencias para su mejora.

Finalmente, se capacitd6 como consejeros a tres Licenciados en
Psicologia, colaboradores en investigaciones acerca de comportamientos
adictivos, los que tuvieron a su cargo la atencién de los jovenes universitarios

detectados como posibles candidatos para recibir la intervencion.

Fase de deteccion de casos

El objetivo principal de esta fase, fue identificar a los universitarios que
abusaban de alcohol y que presentaban problemas asociados con el mismo,
para lo cual se tomaron en cuenta los resultados arrojados con la aplicacion
del Examen Médico Automatizado en estudiantes de nuevo ingreso a la

Universidad Auténoma de Aguascalientes, del ciclo escolar 2006-2007.

Antes de contactar a los jovenes detectados, se realizd la exposicion y
explicacion del proyecto a las autoridades universitarias (Rector de la UAA,
Decanos de los Centros de Ciencias Sociales y Humanidades y del Centro de
Ciencias Basicas, Jefes de Departamento y Tutores), con el propésito de que
estuvieran informados de la instrumentacion de la intervencion, sus

caracteristicas generales y solicitar el apoyo para su aplicacion.
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Una vez que las diferentes autoridades en la UAA estuvieron informadas
acerca de la instrumentacion de la intervencion, se solicité el apoyo de los
tutores para que sirvieran de enlace con los alumnos. Los tutores tuvieron el
encargo de entregar una invitacién a los alumnos identificados como posibles
candidatos a recibir la intervencion, en la cual se les explicaba el propésito de
la misma, la duracién y se les asignaba un horario para tener una primera
entrevista con ellos.

De manera adicional, se realizaron actividades de difusion del programa,
tales como publicacion de informacién en la Gaceta Universitaria, realizacion
de carteles, platicas informativas con el apoyo de estudiantes en psicologia y

salud publica.

Fase de evaluacion.

A los universitarios que asistieron de manera voluntaria y que estuvieron
de acuerdo en participar en la intervencion, se les aplico la primera sesion de
evaluacion, con una duracion de una hora. La finalidad de esta sesion fue
determinar si estos cumplian con los criterios de inclusion para formar parte de
la sesion de consejo breve. Los instrumentos de evaluacion que se les
aplicaron en esta primera sesion fueron: a) Contrato de Consentimiento para
ingresar al programa, b) la Entrevista de Admision, c) la LIBARE, d) AUDIT y d)
CIDI en su area de evaluacion de abuso y dependencia del alcohol. Los
resultados obtenidos en esta primera evaluacion permitieron identificar en los
estudiantes, su historia de consumo, el patron de consumo (frecuencia y
cantidad por ocasion de consumo), si el universitario presentaba un patron de
consumo perjuicial (consumo excesivo) o de riesgo con el alcohol y por dltimo
identificar posibles indicadores de dependencia a la sustancia. Si los
universitarios cumplian con los criterios de inclusiéon se les invitaba a formar
parte de la segunda sesion de evaluacion. Cuando los universitarios no cubrian
los criterios de inclusion debido a que ya habian disminuido su consumo, se les

retroalimentaba con una serie de sugerencias para mantenerse en un consumo
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moderado. Sin embargo, cuando los universitarios no cubrian los criterios de
inclusion debido a que reportaban sintomas de dependencia fisica, se les hacia
este sefialamiento y se les invitaba a tomar la decision de participar en la
intervencion o ingresar a una intervencion mas intensiva.

La segunda sesién de evaluacion tenia como objetivo primordial obtener
una mayor cantidad de informacidbn general acerca del universitario,
asi como de las variables psicosociales que se tomarian en cuenta durante
la sesion de consejo breve (el nivel de auto-eficacia percibida, las expectativas
hacia el consumo, las situaciones Yy nivel de riesgo, los problemas relacionados
(personales, familiares, sociales, etc.), esto mediante la aplicacion de los
siguientes instrumentos: a) Entrevista de Evaluacion Inicial, b) AEQ, c) CCS, y
el d) DrinC-2R.

Una vez concluida la fase de evaluacién, se programé la sesion de

consejo breve una semana después.

Fase de Intervencién: Sesion de Consejo Breve.

El procedimiento de la sesién de consejo breve, se basé en el manual de
“Consejo Breve para Jovenes Universitarios que Presentan Problemas por su
Consumo Excesivo de Alcohol” (Flores & Salazar, 2008). La sesién de
intervencién se conformé de la siguiente manera. Esta consistié en una sesion
de 90 minutos, con formato individual, en la que se utilizé un folleto de reporte
de resultados como apoyo al desarrollo de la sesion.

El objetivo general de la sesion fue retroalimentar a los universitarios
sobre la frecuencia y la cantidad de su consumo, el analisis de los problemas
relacionados y de las expectativas, sus principales situaciones de riesgo para
el consumo excesivo y factores de riesgo relacionados. Esto con la finalidad de
que el estudiante identificara algun aspecto de su consumo que estuviera
interesado en cambiar. También se trabajo en establecimiento de una meta de
cambio (abstinencia 0 moderacion) y se desarrollaron estrategias apoyaran en

el logro de su meta.
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Al término de la sesion de consejo breve, se programd el primer

seguimiento, un mes después de la sesion.

Fase de seguimiento

La fase de seguimiento consistié en una evaluacién, que fue llevada a
cabo al mes de concluido el tratamiento. El seguimiento fue realizado por los
terapeutas que estuvieron trabajando con los estudiantes en las fases
anteriores. Los medios de contacto fueron: via telefénica, por internet o
entrevista personal.

En el seguimiento, se analizé y retroalimenté: 1) El cumplimiento de la
meta establecida, b) patron de consumo, c) las expectativas relacionadas con
el consumo de alcohol, d) las consecuencias relacionadas con el consumo de
alcohol, e) la auto-eficacia percibida en las diferentes situaciones que se
tuvieron que enfrentar, f) las recaidas si alguno de los universitarios las
presentd, asi como analizar las estrategias empleadas o bien el desarrollo de
otras, g) Finalmente, la validacion social, para medir la satisfaccion personal

en relaciéon con la intervencion.
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3. Resultados

En este apartado se presentan los resultados de los nueve participantes
que concluyeron el programa de consejo breve. La evaluacion del consejo
breve se realiz6 mediante la observacion de los cambios en el patron de
consumo (cantidad y frecuencia) de los nueve participantes y a través del
cambio en las variables psicosociales tales como: consecuencias asociadas,
auto-eficacia, situaciones de riesgo, expectativas relacionadas con el consumo
de alcohol, y la satisfaccibn manifestada por los universitarios en relacién con
los procedimientos y los resultados obtenidos.

Para identificar los efectos de la sesion de consejo breve sobre el patron
de consumo Yy las variables psicosociales, se utiliz6 un disefio de caso Unico
AB, con un mes de seguimiento después de haberse llevado a cabo la sesion
de consejo. Este tipo de disefio comienza con la evaluacion de la conducta
blanco (patrén de consumo), para obtener la tasa de linea base del desempefio
antes de comenzar con contingencias especificas, al periodo de linea base se
le denomina ( fase A) y a la fase de tratamiento se le llama (fase B) y el
seguimiento.

Dentro de los estudios de caso Unico se permite una evaluacion
cuidadosa de los casos individuales, por ejemplo con la linea base se obtiene
la recopilacion de datos, identificando el nivel existente del comportamiento y
se proporciona informacién acerca de la gravedad del problema. En el disefio
de caso la funcién predictiva es esencial, los datos de linea base se recopilan
para ayudar a predecir el comportamiento en un futuro inmediato antes de que
se lleve a cabo el tratamiento. Para evaluar el impacto de una intervencion en
una investigacion de caso unico, es necesario tener una idea de como sera el
comportamiento en el futuro con la intervencién (Barlow & Hersen, 1988).

Para determinar los resultados entre la fase de evaluacién y la de
seguimiento se utilizaron inferencias visuales (extraccion de informacion visual)

y un analisis estadistico descriptivo no paramétrico. La prueba no paramétrica
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que se utilizé fue la prueba de rangos asignados de Wilcoxon, la cual se utilizd
para comparar rangos de medianas y determinar que las diferencias no se
deban al azar, es decir, que la diferencia sea estadisticamente significativa. Es
importante aclarar que esta prueba se utiliz6 para analizar las diferencias entre
la fase de evaluacion y seguimiento en cuanto al  patrén de
consumo de los universitarios, las consecuencias negativas, el nivel de
riesgo, el nivel de auto-eficacia percibido, el nimero de situaciones de riesgo
y las expectativas positivas relacionadas con el consumo de alcohol.

A partir de la LIBARE se obtuvo el numero total de tragos consumidos,
el nimero total de dias de consumo, el promedio de consumo, asi
como el nivel de riesgo para la ocurrencia de problemas agudos. La LIBARE se
utilizé para registrar los seis meses anteriores a la intervencion. Por su parte el
inventarios sobre las consecuencias del consumo de alcohol, arrojé el numero
total de problemas asociados con el consumo de los universitarios durante la
evaluacion y el seguimiento. El cuestionario de confianza situacional permitio
obtener el porcentaje de auto-eficacia percibida para enfrentar ocho diferentes
situaciones de riesgo antes y después de la intervencién, asi como las
situaciones sin riesgo, de bajo riesgo, riesgo moderado y las de alto riesgo para
el consumo excesivo de alcohol.

Por otro lado, el cuestionario de expectativas relacionadas con el
consumo de alcohol permitié6 conocer las expectativas positivas asociadas con
el consumo de alcohol en los universitarios. Por dltimo, se empleo el
cuestionario de validacion social a fin de obtener la validacion de la
intervencién, mediante la opinidn de los universitarios, acerca de las metas, las
sesiones, duracion y los materiales empleados para el programa de consejo
breve.

En un primer momento se describen las caracteristicas asociadas con el
consumo de alcohol de los nueve universitarios que participaron en el
programa (véase Tabla 1) y, enseguida se describen las variables que se

utilizaron para determinar los efectos del consejo breve.
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En la Tabla 1 se observan las caracteristicas de la muestra de
universitarios que recibieron la sesion de consejo breve. Cabe destacar que
la mayor parte de los participantes fueron del sexo masculino; que la cerveza
fue la bebida de mayor consumo entre los universitarios; que la mayoria de los
universitarios manifestaron tener entre dos y cuatro afios de consumo, en su
conjunto los universitarios presentaron algin consumo en el Ultimo mes de
entre una copa y tres copas completas de alcohol, de igual forma que la mayor
parte de los universitarios manifestaron haber consumido mas de cinco copas
en el ultimo mes. El andlisis del nivel de riesgo para la ocurrencia de
problemas agudos en el dltimo mes, mostr6 que dos de los universitarios se
ubicaron en un riesgo bajo, dos en riesgo moderado, cuatro en riesgo alto y
uno en riesgo muy alto. Es importante aclarar que un sujeto reporté un
nivel bajo de riesgo, fue considerado en el estudio debido a que reportaba
consecuencias negativas relacionadas con el consumo de alcohol.

En la misma tabla, también se observa que una tercera parte de la
muestra expresd que el consumo de alcohol no le ocasionaba problemas,
mientras que la parte restante lo consider6 que su consumo era desde un
pequefio hasta un gran problema.

La percepcion entre los universitarios de consumir alcohol muy seguido
estuvo dividida, ya que se obtuvo el mismo porcentaje para las categorias de
es peligroso, no es peligroso y es muy peligroso. Cerca de la mitad de los
universitarios report6 tener familiares con problemas de consumo de alcohol.
La mayoria de los universitarios manifiestan tener amigos con problemas de
consumo de alcohol y en menor proporcién con consumo de drogas ilegales.
Ademas la mayor parte de los universitarios reportaron haber consumido
drogas ilegales de manera experimental; la mayoria reporté intentos de cambio
sin asistir con anterioridad a un tratamiento especifico y la mayoria en estos

momentos no fuma tabaco.
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Tabla 1. Caracteristicas del consumo de alcohol en nueve jovenes universitarios que recibieron

el consejo breve.

Caracteristica Porcentaje

Género

Mujer 33.3%
Hombre 66.6%
Principal bebida de consumo

Cerveza 77.7%
Coolers 11.1%
Destilados 11.1%
Nivel de Riesgo

Bajo 22.2%
Moderado 22.2%
Alto 44.4%
Muy Alto 11.1%
Tiempo total del consumo

2 a 4 afios 55.5%
5 a 6 afios 22.2%
+6 afios 22.2%
Consumo en el Gltimo mes, mas de una copa.

Nunca en el tltimo mes 11.1%
Una vez en el tltimo mes 44.4%
De dos a tres veces en el Ultimo mes 44.4%
Una o dos veces en la Gltima semana 0.0%

Consumo de més de cinco copas en el ultimo mes

Nunca en el Ultimo mes 11.1%
Una vez en el Gltimo mes 0.0%
De dos a tres veces en el Gltimo mes 66.6%
Una o dos veces en la Ultima semana 22.2%

Percepcion del consumo de alcohol

Sin problemas 22.2%
Un pequerio problema 33.3%
Un problema menor 11.1%
Un problema mayor 22.2%
Un gran problema 11.1%
Percepcion de riesgo (consumo seguido)

No es peligroso 33.3%
Es peligroso 33.3%
Muy peligroso 33.3%
Familiares con problemas de consumo de alcohol

Papa 22.2%
Mama 0.0%
Hermanos 0.0%
Otros familiares que viven en su casa 44.4%
Familiares con problemas de consumo de drogas

Papa 0.0%
Mama 0.0%
Hermanos 0.0%
Otros familiares que viven en su casa 22.2%
Amigos con problemas

Consumo de alcohol 55.5%

Consumo de drogas 44.4%




Consumo de tabaco

Nunca ha fumado 11.1%
Actualmente fuma 44.4%
Ex fumador (menos de un afio) 33.3%
Ex fumador (més de un afio) 11.1%
Consumo de drogas

No 44.4%
Si (Mariguana, cocaina, heroina etc.) 55.5%
Intentos de cambio

No 33.3%
Si 66.6%

NOTA: La informacidén se obtuvo de la Entrevista de Admision y de la Entrevista Inicial.

En cuanto al patron de consumo y el nivel de riesgo, es importante
sefalar que para evaluar las diferencias entre la fase de evaluacion y la de
seguimiento, se retomaron los datos de la LIBARE y del auto-registro del
consumo de los 30 dias posteriores al consejo breve. Sin embargo, para
determinar si este cambio era estadisticamente significativo solo se retomaron
los ultimos 30 dias de la Linea Base, comparandolos contra los 30 dias de la
fase de seguimiento.

Al hacer un analisis de inferencia visual agrupando a los nueve
participantes de alcohol se encontrd (ver figura 2): en la fase de evaluacion el
consumo reportado por los universitarios oscilo en promedio 1.33 copas por
ocasion de consumo con una media de consumo para la fase de evaluacion de
38.7 (DE= 37.8), con respecto a la fase de seguimiento, se observa que el
consumo presentado por ellos fue de 0.364 copas con una media de 11.0
(DE=7.38).

En la figura 2 se puede observa como el patrén de consumo disminuyo
con la introduccion del tratamiento, al igual que se identifica una reduccion en
el nivel de riesgo para la ocurrencia de problemas agudos, solo dos sujetos se
ubicaron entre un riesgo alto y muy alto en una sola ocasién de consumo,
mientras que seis de los universitarios se ubicaron en un riesgo bajo y

moderado y uno se mantuvo en abstinencia después del mes de seguimiento.
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Dias consumo

Figura 2. Presenta el promedio de consumo de alcohol de los ultimos 30 dias de la fase de
evaluacion vy los 30 dias del seguimiento, considerando a la muestra total de universitarios. En
la gréfica se puede observar una linea vertical que indica la separacion entre la fase de

evaluacion y la de seguimiento.

En la Tabla 2 se puede observar, los dias de consumo y de abstinencia

de los nueve sujetos en la fase de evaluacién (Ultimos 30 dias de la Linea
base) y en la fase de seguimiento.
En una primera columna se encuentra el nimero de los participantes que
conformaron la sesion de consejo breve. En la columna de dias de consumo se
observan cinco divisiones en las que se manifiesta la cantidad de dias de
consumo con bajo riesgo, los dias de consumo de riesgo moderado, riesgo
alto, los dias de consumo muy alto, el total de los dias de consumo el promedio
obtenido y en una tercera columna se muestran los dias de abstinencia. La
informacion se presenta tanto para la fase de evaluacion como la de
seguimiento.

Para el participante 1 (F), podemos observar que en la fase de
evaluacion tomando como referencia los ultimos 30 dias de la linea base,
presento siete ocasiones de consumo, en un rango de entre 0 a 12 copas, con
un promedio de 6.1 copas por ocasién de consumo, teniendo un consumo total
de 43 copas a lo largo de los ultimo 30 dias de la linea base, ubicandose en
un nivel de riesgo alto para la ocurrencia de problemas agudos. En la fase de

seguimiento la participante consumié un total de siete ocasiones, en un rango
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de 0 a 4 copas, con un promedio de 2.7 copas, y con un total de 19 copas,

ubicandose en un nivel de riesgo moderado.

El participante 2 (M), presentd una sola ocasion de consumo, ubicado
su consumo en un rango entre 0 a 9 copas, consumiendo un total de 9
copas en una sola ocasion. Identificando que se encuentra ubicado en un nivel
de riesgo alto para la ocurrencia de problemas agudos. En la fase de
seguimiento el participante consumid cuatro ocasiones, en un rango de 0 a 4,
con un promedio de 0.83 copas, con un total de cinco copas, ubicAndose en un
nivel de riesgo bajo.

El participante 3 (M), en la fase de evaluacion presentd 2 ocasiones de
consumo en un rango de 0 a 6 copas, con un promedio de 4 copas por ocasion
de consumo, presentando un consumo total de 8 copas. Identificando que se
encuentra ubicado en un nivel de riesgo bajo para la ocurrencia de problemas
agudos En la fase seguimiento presenté consumo en 6 ocasiones, en un rango
de 0 a 3 copas, con un promedio de 2.5 copas estandar por ocasion de
consumo, teniendo un total de 15 copas estandar, ubicandose en un nivel de
riesgo bajo.

El participante 4 (M), en la fase de evaluacion reportd 4 ocasiones de
consumo, en un rango de 0 a 17 copas, con un promedio de 11.5 copas por
ocasion de consumo, teniendo un consumo total de 46 copas a lo largo de los
30 ultimos dias de la Linea Base, ubicandose en un nivel de riesgo muy alto
para la ocurrencia de problemas agudos. En la fase seguimiento consumioé un
total de 3 ocasiones, en un rango de 0 a 10 copas estandar, con un promedio
de 3.3 copas por ocasion de consumo, teniendo un consumo total de 10
copas, ubicandose en un nivel de riesgo bajo a lo largo de la fase de
seguimiento.

Para el participante 5 (M), presento 2 ocasiones de consumo en fase de
evaluacion, en un rango de entre 0 a 3 copas, con un promedio de 2.1 copas

por ocasion de consumo, con un total de 6.5 copas, ubicandose en un nivel de
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riesgo bajo para la ocurrencia de problemas agudos. Mientras que en la fase de
seguimiento, tuvo 2 ocasiones de consumo, con un rango de 0 a 15 copas, con
un promedio de 11.5 copas por ocasion de consumo, teniendo un total de 23
copas, ubicandose en un nivel de riesgo muy alto.

El participante 6 (F), present6 4 ocasiones de consumo, en un rango de
entre 0 a 4 copas, con un promedio de 2.75 copas por ocasion de consumo,
teniendo un total de 11 copas estandar a lo largo de los 30 ultimos dias de la
linea base, ubicandose en un nivel de riesgo moderado para la ocurrencia de
problemas agudos. Para la fase seguimiento present6 2 ocasiones de
consumo, con un rango de 0 a 6 copas, con un promedio de 5 copas por
ocasion de consumo, presentando un consumo total de 10 copas estandar,
ubicandose en un nivel de riesgo alto.

El participante 7 (F) podemos observar que en la fase de evaluacion tuvo
8 ocasiones de consumo, con un rango de 0 a 8 copas, con un promedio de
5.12 copas por ocasion de consumo, presentando un consumo total de 41
copas a lo largo de los ultimos 30 dias. Identificando que se encuentra ubicado
en un nivel de riesgo alto para la ocurrencia de problemas agudos. En el
seguimiento presentd una sola ocasion de consumo, con un rango de 0 a 4,
con un total de 4 copas estandar, ubicandose en un nivel de riesgo moderado,
para la ocurrencia de problemas agudos.

El participante 8 (M) en la fase de evaluacion presento 15 ocasiones de
consumo, con un rango de 0 a 40 copas, con un promedio de 8.26 copas
estandar por ocasion de consumo, presentando un consumo toral de 124
copas, a lo largo de los ultimos 30 dias de la linea base, ubicandose en un
nivel de riesgo alto para la ocurrencia de problemas agudos. En la fase de
seguimiento el participante no presentd ningin consumo, manteniendo los 30
dias de abstinencia, ubicandose en un nivel sin riesgo, para la ocurrencia de

problemas agudos.
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El participante 9 (M) en la fase de evaluacion presentd 10 ocasiones de
consumo, con un rango de entre 0 a 6 copas, con un promedio de 6 copas por
ocasion de consumo, presentando un total de 60 copas, ubicandose en un nivel
de riesgo moderado para la ocurrencia de problemas agudos. Para la fase de
seguimiento, presentd 6 ocasiones de consumo, con un rango de 0 a 3 copas,
con un promedio de 2.16 copas por ocasion de consumo, teniendo un total de
13 copas, ubicandose en un nivel de riesgo bajo para la ocurrencia de
problemas agudos.

Al observar la Tabla 2 se puede identificar los dias de consumo,
considerando el nivel de riesgo para la ocurrencia de problemas agudos
presentados por los nueve universitarios tanto en la fase de evaluacion como
en la de seguimiento. Es importante mencionar que el nivel de riesgo se
determina con base en la cantidad promedio de consumo y el sexo de los
participantes, por lo que en la columna de participantes, se identifica a alas
mujeres (F) y a los hombres (M).

Se logra observar que en general la gran mayoria de los participantes
tienen nudmero elevado de dias de abstinencia tanto en la evaluacion como en
el seguimiento, aunque cuatro de ellos aumentaron sus dias de abstinencia en
el seguimiento. Siete de los nueve universitarios al finalizar la fase de
seguimiento presentaron una disminucién en el promedio y en el nivel de riesgo

asociados con el consumo de alcohol.
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Tabla 2. Muestra los dias de consumo y dias de abstinencia tanto en la fase de evaluacion

como en la de seguimiento, en los nueve universitarios que concluyeron el consejo breve.

EVALUACION SEGUIMIENTO
Dias de Abstinencia Dias de Abstinencia
consumo consumo
> >
P = = I o = < I o
sk |E|d] S c3 882|518 23
o |8 P z |2 g 22 |o | g |®° z |2 g o
o (S] o Q o o o 2]
Q o]
1F) |1, 1 (3| 2 7 6.1 23 4 13,1007 2.7 23
2(M) (O] O |1| O 1 9.8 29 4 10| 0]0)| 4] 083 26
3M) (1] 1 (0l 0| 2 4 28 6| 0|0 | 0|6 25 24
4M) 0| 2 (1| 2| 4 11.5 26 2 110|033 3.3 27
5M) 3| O [0 O | 3 2.1 27 0|0 1 1] 2 11.4 28
6(F) |1 3 |0l 0| 4 | 275 26 0 1 10| 2 5 28
7F) 1] 3 21| 8 5.12 22 0 1101|0 1 4 29
2
8M) 0| 1 (0 1|1 15 0O|0|0|0]|O0 0 30
4 5 | 8.26
oM) (0] 1 |0O| O 1 6 20 6| 0|0 | 0|6 | 216 24
0 0

P (Participantes), F (Femenino), y M (Masculino).

Para corroborar si las diferencias entre la fase de evaluaciéon y
seguimiento en la cantidad de tragos estandar fue significativa entre la fase de
evaluacion y la de seguimiento, se realizé un andlisis con la prueba de
Wilcoxon, el cual mostré diferencias significativas de la evaluacion al
seguimiento T (N=9) = -1.836, p <0.5, lo que significa que en conjunto los
universitarios redujeron de manera significativa su cantidad promedio de
consumo.

Por otro lado, para identificar si el nUmero de areas afectadas por el
consumo de alcohol disminuyé de la fase de linea base a la fase de
seguimiento, se compar6é el nimero de areas afectadas entre los universitarios,
mediante las respuestas del inventario sobre las consecuencias de uso de

alcohol, dicho instrumento esta conformado por seis areas en las que los
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universitarios manifestaron tener problemas: 1) Salud/Fisica, 2) Laboral/Escolar
3) Familiar,4) Social, y 5) Emociones agradables, 6)Emociones desagradables.
De las cuales solo se retomaron las consecuencias negativas, no tomando en
cuenta el area de emociones agradables.

Al realizar el andlisis de inferencia visual (véase Figura 3), se identifico
gue de la fase de evaluacion a la fase de seguimiento se dio una disminucion
en el numero de areas afectadas por el consumo de alcohol, observando que
en el &rea que se reportd un indice mayor de problemas como o es en la de saludffisica,
se presentd una pequefia disminucion, mientras que en las areas familiar,
social y de emociones desagradables, el cambio es evidente con respecto a la
fase de evaluacion. Como dato relevante, en el area Laboral/escolar los
universitarios no reportaron a largo de la fase de seguimiento haber tenido
ninguna dificultad a causa del consumo de alcohol.
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Figura 3. La grafica muestra las consecuencias negativas asociadas con el consumo de alcohol

reportadas por los universitarios, antes y después de la sesion de consejo breve.
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Enseguida se realiz6 un andlisis individual con el proposito de identificar
en cada uno de los universitarios el numero de problemas asociados con el
consumo de alcohol de la fase de evaluacion a la del seguimiento.

El participante 1 (F) report6 en la fase de evaluacion problemas en las
areas de saludffisica, social y en el area de emociones desagradables,
mientras que para la fase de seguimiento reportd problemas en las areas de
saludffisica, social y en la de emociones desagradables, con un nimero menor
de problemas asociados para cada una de las areas en dicha fase.

El participante 2 (M) report6 en la fase de evaluacion problemas en las
areas de salud/fisica, social y en el area de emociones desagradables,
mientras que para la fase de seguimiento manifesté problemas en las areas de
saludf/fisica y social, observando una disminucion del numero de problemas

reportados en esta fase.

El participante 3 (M) reporté en la fase de evaluacion problemas en las
areas de saludffisica, social y de emociones desagradables, mientras que para
la fase de seguimiento el participante manifestd problemas en las areas de
saludffisica y social, observandose una disminucién en ambas areas en dicha
fase.

El participante 4 (M) report6 en la fase de evaluacién presentd
problemas en las areas de saludf/fisica, laboral/escolar, familiar, social y en el
area de emociones desagradables, para la fase de seguimiento manifesto
problemas en las éareas de saludffisica y en le area de emociones
desagradables, observando una disminucién en ambas areas con respecto a la
evaluacion.

El participante 5 (M) reporté para la fase de evaluacién problemas en
las areas de saludf/fisica, social y emociones desagradables, para la fase de
seguimiento reporto problemas en las areas de salud/fisica, en el area social y
de emociones desagradables, observando una disminucién en el numero de

problemas en relacion con la fase de evaluacion.
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El participante 6 (F) reportd para la fase de evaluacién problemas en las
areas de salud/fisica, social y de emociones desagradables, mientras que para
la fase de seguimiento reporté problemas en las areas de salud/fisica, social y
en la de emociones desagradables.

El participante 7 (F) reporté para la fase de evaluacion problemas en las
areas laboral/ escolar, familiar, social y emociones desagradables, mientras
que para la fase de seguimiento reportoé problemas en las areas familiar, social
y en el area de emociones desagradables.

El participante 8 (M) reporté para la fase de evaluacion problemas
en las areas de salud/fisica, laboral/escolar, familiar, social y en el area de
emociones desagradables, mientras que para la fase de seguimiento, el
participante reportdé no haber presentado ningun problema asociado con el
consumo de alcohol.

El participante 9 (M) report6 en la fase de evaluacién problemas en las
areas de saludffisica, laboral/lescolar, familiar, social y emociones
desagradables, mientras que en la fase de seguimiento reporté problemas en
las areas salud/fisica, familiar, social y emociones desagradables,
observando una disminucion en el nimero de problemas en relacion con la
fase de evaluacion.

Para corroborar cambios estadisticos significativos en el niamero de
areas afectadas, se uso la prueba de rangos de Wilcoxon, la cual mostré
diferencias significativas entre la fase de evaluacién con una media de 3.88
(DE=1.05) y la del seguimiento con una media de 2.22 (DE=1.39), yconuna T
(N=9) =-2.388, p <.05, encontrando con ello una disminucion en el nimero de
areas afectadas entre los universitarios en la fase de seguimiento.

Otra de las variables analizadas para evaluar la efectividad del programa
fue la auto-eficacia (capacidad que tienen los sujetos para controlar sus
situaciones de consumo). Para evaluar esta variable se empleo el CCS, con el
cual se evaluaron ocho situaciones (emociones desagradables, malestar fisico,
emociones agradables, probando mi control, necesidad fisica, conflictos con

otros, presion social y momentos agradables con otros). Los resultados se
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analizaron en cuatro niveles, para cada una de las situaciones, estos niveles
fueron: 1) Poca confianza, 2) Confianza baja, 3) Confianza moderada y 4)
Confianza alta. Se comparoé el porcentaje promedio de confianza reportado por
los universitarios en las ocho escalas durante la fase de evaluacion y el
seguimiento a un mes, clasificando en los niveles descritos previamente.

El andlisis de inferencia visual (véase figura 4), permitié identificar que
en la fase de evaluacion, la mayoria de las situaciones estaban entre una
confianza moderada y alta (70%), mientras que en el seguimiento todos los
universitarios se percibieron con auto-eficacia alta en todas las situaciones

evaluadas.
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Figura 4. La gréfica muestra el porcentaje promedio en cada una de las areas del

Cuestionario de Confianza Situacional, durante la fase de evaluacién y seguimiento.

Por su parte, el analisis con la prueba Wilcoxon, mostr6 que no
existieron diferencias significativas entre la fase de evaluacion y seguimiento en
ninguna de las situaciones evaluadas (véase Tabla 3). Sin embargo, la falta de
diferencias entre ambas fases se debié a que desde un inicio los participantes
se percibieron en su mayoria con una auto-eficacia moderada para controlar su

consumao.
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Tabla 3. Andlisis estadistico del indice de riesgo situacional en las situaciones de riesgo de

consumo medidas por el Cuestionario de Confianza Situacional, durante la evaluacion y el

seguimiento.
Situaciones Media Desviaciéon Media Desviacion Valor Z
Evaluacion Estandar | Seguimiento Estandar
Emociones 2.77 1.20 3.33 1.11 -1.078
desagradables
Malestar 3.77 44 3.66 1.00 .000
Fisico
Emociones 2.88 1.05 3.44 1.01 -1.089
agradables
Probando mi 3.44 1.01 3.77 44 -.816
control
Necesidad 3.22 1.30 3.55 72 -.816
Fisica
Conflictos con 2.77 1.30 3.66 1.00 -1.169
otros
Presién social 3.00 1.00 3.66 1.00 -1.293
Momentos 2.77 1.48 3.33 1.11 -1.289
agradables
con otros

Con base en este mismo cuestionario se clasificaron a las situaciones
gue lo conforman en cuatro categorias: 1) Situaciones de alto riesgo, con un
puntaje de 0 a 20% 2) Situaciones de riesgo moderado, con un puntaje de 21
a 40%, 3) Situaciones de bajo riesgo, con un puntaje de 41 a 70%, vy 4)
Situaciones sin riesgo, con un puntaje de 71 a 100%.

En la Tabla 4 se observa el nimero de situaciones de riesgo y sin riesgo
que tuvo cada uno de los participantes en la fase de evaluacién y seguimiento.
Como se muestra cinco de los nueve universitarios reportaron tener
situaciones de muy alto riesgo en la fase de evaluacion, de los cuales cuatro
disminuyeron, ubicandose dichas situaciones en bajo riesgo en relacion con la
fase de seguimiento.

Enseguida se realiz6 un analisis individual con el propdésito de identificar
en cada uno de los universitarios el nimero de situaciones de riesgo asociadas

con el consumo de alcohol de la fase de evaluacién a la del seguimiento.
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El participante 1 (F) reporté para la fase de evaluacion dos situaciones
de bajo riesgo, mientras que para la fase de seguimiento, manifestd6 dos
situaciones una de alto riesgo, y una de riesgo moderado, en el caso particular
de este participante no hay disminucion en el nUmero de situaciones de riesgo
y aumenta el nivel de riesgo en cada una de las situaciones.

El participante 2 (M) reporto para la fase de evaluacién una situacion de
riesgo moderado y una de bajo riesgo, mientras que para la fase de
seguimiento reportd solo una situacion de bajo riesgo, identificando que de la
fase de evaluacion a la de seguimiento se presenté una aumento en el nimero
de situaciones sin riesgo y con ello disminuyd el nivel de riesgo en cada una de
las situaciones.

El participante 3 (M) reportd para la fase de evaluacion tres situaciones
de alto riesgo, mientras que para la fase de seguimiento reportd dos
situaciones de alto riesgo, identificando de manera particular que en este
participante se presentd una pequefia disminucion en el nUmero de situaciones
de alto riesgo.

El participante 4 (M) report6 para la fase de evaluacion dos situaciones
de riesgo bajo, mientras que para la fase de seguimiento reporté no haber
presentado ninguna situacion de riesgo.

El participante 5 (M) report6 para la fase de evaluacion una situacion de
alto riesgo, dos de riesgo moderado y tres de bajo riesgo, mientras que para la
fase de seguimiento presentd tres situaciones de alto riesgo y dos de bajo
riesgo, identificando un aumento en el nimero de situaciones de alto riesgo, y
una disminucién en las situaciones de bajo riesgo de la fase de evaluacion a
la de seguimiento.

El participante 6 (F) reportd para la fase de evaluacion seis situaciones
de bajo riesgo, mientras que para la fase de seguimiento reportd tres
situaciones de bajo riesgo, identificando una disminucion en le nimero de las
situaciones de bajo riesgo.

El participante 7 (F) reportd para la fase de evaluacion cinco situaciones

de alto riesgo, una de riesgo moderado y una de bajo riesgo, mientras que
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para la fase de seguimiento reporté una de bajo riesgo, observando una
disminucién de riesgo en cada una de las situaciones.

El participante 8 (M), report6 para la fase de evaluacién una situacion de
alto riesgo, una de riesgo moderado y dos de bajo riesgo, mientras que para la
fase de seguimiento, reporté una situacion de bajo riesgo, observando una
disminucién de riesgo en cada una de las situaciones.

El participante 9 (M), reporté para la fase de evaluacion tres situaciones
de alto riesgo, dos de bajo riesgo y tres situaciones sin riesgo, mientras que
para la fase de seguimiento , reportd dos situaciones de riesgo moderado,

observando una disminucion de riesgo en cada una de las situaciones.

Tabla 4. Andlisis individual del numero de situaciones por nivel de riesgo, durante la evaluacion

y el seguimiento, de los nueve participantes del consejo breve.

EVALUACION SEGUIMIENTO
P Alto Moderado | Bajo Sin Alto Moderado | Bajo Sin
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo

1(F) 0 0 2 6 1 1 0 6
2(M) 0 1 1 6 0 0 1 7
3(M) 3 0 0 5 2 0 0 6
4(M) 0 0 2 6 0 0 0 8
5(M) 1 2 3 2 3 0 2 3
6(F) 0 0 6 2 0 0 3 5
7(F) 5 1 1 1 0 0 1 7
8(M) 1 1 2 4 0 0 1 7
9(M) 3 0 2 3 0 2 0 6

P (participantes), F (Femenino), M (Masculino).

La prueba de rangos de Wilcoxon, mostré diferencias significativas entre
la fase de evaluacion con una media de 4.44 (DE= 2.18) vy la de seguimiento
con una media de 1.88 (DE=1.45), con una T (N=9) =- 2.539, p <0.5., en el
namero de situaciones de riesgo, es decir, los universitarios reportan un menor
namero de situaciones de riesgo en el seguimiento.

Con respecto a la variable Expectativas relacionadas con el consumo de
alcohol, se pidi6 que analizaran las respuestas dadas al cuestionario de

expectativas relacionadas con el consumo de alcohol, el cual esta divido en
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ocho areas: 1) Facilitador de la interaccion, 2) Expresividad verbal, 3)
Desinhibicion, 4) Incremento de la sexualidad, 5) Reduccién de la tension
psicoldgica, 6) Reduccion de la tension fisica, 7) Agresividad y sentimiento de
poder y 8) Cambios psicofisiolégicos. Se compararon las ocho areas evaluadas
en la fase de evaluacion y la fase de seguimiento.

El analisis de inferencias visuales muestra de manera general que las
areas en las que se presentd cambios son: 1) Facilitador de la interaccion, 2)
Expresividad verbal, 3) Desinhibicidn, 4) Reduccion de la tension psicoldgica,
5) Reduccién de la tension fisica, 6) Agresividad y sentimiento de poder y 7)
Cambios psicofisiolégicos, aunque se observa mayor cambio en las areas de
expresividad verbal, en la de reduccion de la tension fisica y reduccion de la
tension psicoldgica, mientras que en las areas de desinhibicion y agresividad y
sentimiento de poder se dio un cambio en menor medida, s6lo en una de las

ocho éareas (incremento de la sexualidad), no se presenté un cambio.
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Figura 5. La grafica muestra las Expectativas Positivas Relacionadas con el Consumo de

Alcohol, reportadas por los universitarios antes y después del tratamiento.
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En la Tabla 5 muestra el nimero de expectativas reportadas por los
nueve universitarios tanto en la fase de evaluacién como en la de seguimiento.

Enseguida se realiz6 un analisis individual con el propdsito de identificar
en cada uno de los universitarios el numero de expectativas positivas
relacionadas con el consumo de alcohol de la fase de evaluacion a la del
seguimiento.

El participante 1 (F) reporté en la fase de evaluacidn expectativas
positivas relacionadas con el consumo de alcohol en seis areas evaluadas,
mientras que en la fase de seguimiento reporté solamente cuatro. Ademas se
observa que en las areas que sigue reportando existe una disminucion en el
puntaje.

El participante 2 (M) reportdé en la fase de evaluacibn expectativas
positivas relacionadas con el consumo de alcohol en ocho areas evaluadas,
mientras que en la fase de seguimiento reporté solamente tres. Ademas se
observa que en una de las areas (facilitador de la interaccion) se presento un
incremento en el puntaje, mientras que en las otras dos areas reportadas existe
una disminucion en el puntaje (desinhibicion y cambios psicofisiolégicos).

El participante 3 (M) reporté en la fase de evaluacidn expectativas
positivas relacionadas con el consumo de alcohol en siete areas evaluadas,
mientras que en la fase de seguimiento reportd6 solamente cuatro. Ademas se
observa que en las areas que sigue reportando existe una disminucion en le
puntaje.

El participante 4 (M) report6 en la fase de evaluacion expectativas
positivas relacionadas con el consumo de alcohol en siete areas evaluadas,
mientras que en la fase de seguimiento reportd solamente tres. Ademas se
observa que en dos de las areas reportadas presentd una disminucién en el
puntaje (expresividad verbal y reduccion de la tensién psicoldgica), mientras

que en el area de agresividad y sentimiento de poder el puntaje se mantiene.
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El participante 5 (M) reportd en la fase de evaluacidbn expectativas
relacionadas con el consumo de alcohol en ocho de las éareas evaluadas,
mientras que en la fase de seguimiento reporté solamente cinco. Ademas se
observa que en las éreas reportadas se presentd una disminucion en el
puntaje.

El participante 6 (F) reportd en la fase de evaluacion expectativas
relacionadas con el consumo de alcohol en siete de las areas evaluadas,
mientras que en la fase de seguimiento report6 un aumento en el nimero de
las areas reportadas y un aumento en el puntaje de las areas de facilitador de
la interaccion, expresividad verbal, desinhibicion, incremento de la sexualidad,
reduccion de la tensidn fisica y en la de cambios psicofisiolégicos; se presento
una disminucién en el puntaje en el area de reduccién de la tension psicologica
y se mantuvo el puntaje en el &rea de agresividad y sentimiento de poder .

El participante 7 (F) reportd en la fase de evaluacion expectativas
relacionadas con el consumo de alcohol en ocho de las areas evaluadas,
mientras que en la fase de seguimiento reportdé siete areas. Ademas se
observa que en cuatro de las areas disminuye el puntaje (facilitador de la
interaccién, desinhibicién, incremento de la sexualidad y reduccion de la
tensién fisica), mientras que en una el puntaje aumenta (reduccion de la
tension psicolégica) y en dos éreas el puntaje se mantiene (expresividad
verbal y agresividad y sentimiento de poder).

El participante 8 (M) reportd en la fase de evaluacidn expectativas
relacionadas con el consumo de alcohol en cinco de las areas evaluadas,
mientras que en la fase de seguimiento reporté seis. Se puede observar de
manera particular que en este participante se dio un aumento en el numero de
areas evaluadas; presentando una disminucion en el puntaje en las areas de
expresividad verbal, desinhibicion y agresividad y sentimiento de poder y un
aumento en las éareas de facilitador de la interaccion, incremento de la
sexualidad, y en el area de cambios psicofisioldgicos; mientras que las otras

areas se mantuvo el niumero de expectativas en ambas fases.
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El participante 9 (M) reportd en la fase de evaluacion expectativas
relacionadas con el consumo de alcohol en ocho areas evaluadas, mientras
que en la fase de seguimiento se mantuvo el nimero de areas evaluadas; en
las &reas que se presentd un incremento en el puntaje fue en el area de
incremento de la sexualidad y en la de agresividad y sentimiento de poder,
cambios psicofisolégicos y una disminucion en las areas de reduccion de la
tensidn psicologica, reduccion de la tension fisica; mientras que las otras areas

se mantuvo el numero de expectativas en ambas fases.

Tabla 5. Muestra el nimero de expectativas reportadas en cada una de las &reas que
conforman el Cuestionario de Expectativas Relacionadas con el Consumo de Alcohol por los

universitarios, tanto en la fase de evaluacibn como en la de seguimiento.

EVALUACION SEGUIMIENTO
P F|E|D R|R|A|C|F D| I | R Al C
||V S| T| T |P|P|1I]|V s|T|T|P|P
P | F EENINNE

1F) |6 2]4]o] 2 | 2 |1[12] 010 oo/ [1]2
2M) 3] 31|12 12 |1 [o]2|4] o020 0] o0 o1
3M) |31 (210 | 1 [1[2]1] 1ol o0 ] o] 1 [12]o0
aMy (2|3 2]o 6 | 1 [5|1]0o] 1o 0| 1] o0][5]o0
5(M) |93 |51 4 | 3|6 |37 020 1] 1][3]o0
6F) |6| 13|25 | 1 |7|0]7]| 2 5] 4] 2] 272
7F) |52 |5]6| 1 | 2 [1[2]3] 2 4] 4] 2] o0 [1]1
s8M) |1|alalo| 2 o |2]o3| 224210/ o]1
oM |75 |5]1] 6 | 3 |6|1|7] 5 |53 ]| 4| 28] 2

P (participantes), F (femenino), M (masculino). Areas que conforman el cuestionario de
expectativas. Fl (facilitador de la interaccion), EV (Expresividad verbal), D (desinhibicion), 1S
(Incremento de la sexualidad), RTP (reduccion de la tension psicologica), RTF (reduccion
de la tensiéon fisica), AP (Agresividad y sentimiento de poder ) y CP (Cambios

psicofisiologicos).

Por su parte, el analisis con la prueba Wilcoxon mostré que en cinco de

las areas que se manejan en el cuestionario de expectativas no se dio un
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cambio estadisticamente significativo, tales el caso del area de facilitador de la
interaccion, desinhibicion, incremento de la sexualidad, agresividad vy
sentimiento de poder y el area de cambio psicofisiolégicos. Por su parte en las
areas de expresividad verbal, reduccién de la tension psicoldgica, y reduccién
de la tension fisica se observan cambios estadisticamente significativos (véase
tabla 6).

Tabla 6. Analisis estadistico de las expectativas positivas relacionadas con el consumo de

alcohol medidas con el Cuestionario de Expectativas Relacionadas con el Consumo de Alcohol.

Area Media Desviacion Media Desviacion Valor Z
Evaluacion Estandar Seguimiento Estandar
Facilitador de la 4.66 2.59 3.77 2.68 -1.438
Interaccién
Expresividad 2.66 1.32 1.44 1.58 *-2.020
Verbal
Desinhibicion 3.44 1.50 2.33 1.93 -1.706
Incremento de la 1.33 1.87 1.66 2.00 -.514
Sexualidad
Reduccién de la 3.00 2.29 1.33 1.32 *.2.124
tension
psicolégica
Reduccién de la 1.55 1.01 .66 .86 *-1.994
tension fisica
Agresividad y 3.22 2.72 2.88 3.05 -.816
sentimientos de
poder
Cambios 1.33 1.00 1.00 .86 -.551
psicofisiolégicos
*p < .05

Para evaluar la satisfaccion de los universitarios en relacion con las
metas, la duracion, los materiales, ejercicios y contenidos de la intervencion, se
les pidi6 a los universitarios que evaluaran la intervencibn mediante un
cuestionario (validacion social). En la figura 6, se observa que cinco de los
universitarios mencionaron estar muy de acuerdo con que la intervencién fue
atil para resolver su problema de consumo de alcohol, mientras que tres
mencionaron estar de acuerdo y uno de ellos manifestd estar indeciso. En
cuanto al tiempo de la intervencion y contenido de los materiales, cuatro
mencionaron estar muy de acuerdo y tres en estar de acuerdo de que el tiempo

fue suficiente, uno manifest6 estar indeciso al respecto sélo uno expreso que
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el tiempo de la intervencidn no fue suficiente. En cuanto a los materiales uno de

los universitarios se ubica en estar muy de acuerdo, siete estar de acuerdo,

mientras que uno de ellos menciona estar indeciso.

Por dltimo, en las

variables de comprension de los materiales y recomendacion del programa,

cinco universitarios reportaron estar muy de acuerdo con la comprension de

los materiales y la recomendacion del programa, mientras que cuatro solo

dijeron estar de acuerdo.
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Figura 6. La grafica muestra el porcentaje de satisfaccion de cada uno de los participantes con

cada uno de los componentes del Consejo breve. Los datos se obtuvieron del cuestionario de

validacién social.
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4. Discusiones

El objetivo general de este trabajo fue desarrollar y evaluar una sesiéon
de consejo breve, a fin de determinar sus efectos sobre el patron de consumo
de alcohol, problemas relacionados y algunas variables psicosociales
(consecuencias negativas, nivel de riesgo situacional, auto-eficacia,

situaciones de riesgo y expectativas), en una muestra de nueve universitarios.

En un primer momento mediante los resultados arrojados con el
Examen Médico Automatizado (EMA, 2006), aplicado entre los jévenes
universitarios de nuevo ingreso a la Universidad Autonoma de Aguascalientes,
se detecto que una de las principales problematicas entre los universitarios es
el consumo excesivo de alcohol. Enseguida, se realiz6 una busqueda del
estado del arte con respecto a los trabajos llevados a cabo con universitarios
que presentan esta misma problematica, con lo que se logro identificar el tipo
de intervenciones que se realizan con este grupo de la poblacion a nivel
internacional y nacional.

Las intervenciones breves han sido evaluadas a nivel internacional con
adolescentes (Wagner, Brown, Monti, Myers & Waldron, 1999) adultos
bebedores problema (Annis, Sobell, Ayala, Rybakowski, Sandahl, Sauders,
Thomas, & Ziolkowsi, 1996), con universitarios (Dimeff, Baer, Kivlahan &
Marlatt, 1999), y con personas fumadoras (Rosen & Maurer, 2008). En México,
el Dr. Héctor Ayala y sus colaboradores probaron el programa de auto control
dirigido para bebedores problema (Ayala, 1998), usuarios de cocaina (Oropeza
& Ayala, 2001), con individuos fumadores (Lira, 2002), y con adolescentes que
inician el consumo de alcohol y otras drogas (Martinez, 2003; Martinez,
Pedroza, Salazar, Ruiz & Ayala, 2008). Encontrandose que el trabajo con estos
grupos poblacionales han sido costo-efectivo. Sin embargo, a nivel nacional no
existe el reporte de intervenciones dirigidas a jovenes universitarios que
presentan un consumo excesivo de alcohol, siendo este uno de los primeros
esfuerzos por demostrar el impacto de las intervenciones breves con modalidad
de consejo breve en el patron de consumo de los universitarios y otras
variables psicosociales.
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En un primer momento, se eligieron los componentes que se trabajarian
con jovenes universitarios, con base en la revision de los trabajos realizados de
manera previa. Para la realizacion de este trabajo se tomaron como base
el Consejo breve desarrollado para adolescentes mexicanos que habitan en
zonas urbanas y rurales y que inicial el consumo de alcohol (Martinez,
Pedroza, & Salazar, 2008), el Programa Brief Alcohol Screening and
Intervention for College Students [BASICS] (Dimeff, Baer, Kivlahan & Marlatt,
1999),el cual es un programa preventivo que se realiz6é para estudiantes de la
universidad de Washington y que han presentado episodios de consumo
excesivo de alcohol y problemas relacionados, Yy el Programa de
Intervenciones breves en adicciones del Instituo Nacional de Psiquiatria
(Carrefio, Berenzon, Medina-Mora, Ortiz & Juarez, 2006) Con base en la
revision de estos programas se determind como quedaria conformado el
consejo breve que se evalud para este trabajo.

En un segundo momento, se seleccionaron los instrumentos de
evaluacion, en algunos casos se realizaron adaptaciones y por Ultimo se
elabor6 un manual para describir como se conformarian las sesiones de
evaluacion, la sesion de consejo breve y el seguimiento. También, se realizé un
folleto de reporte de resultados del consumo de alcohol, el cual se empled
durante la sesion de consejo breve.

El siguiente paso fue identificar a los universitarios que abusaban del
alcohol y que presentaban problemas relacionados con el mismo. Para la
deteccion de estos casos se consideraron los resultados del Examen Médico
Automatizado y se les invitdé a los jovenes universitarios a participar en el
programa, de manera adicional se realizaron actividades de difusion del
programa, tales como publicacion de informacién en la Gaceta Universitaria,
realizacion de carteles, platicas informativas y enseguida se trabajo con la
implementacion del programa con los jovenes universitarios.

El programa de consejo breve quedo conformado en tres etapas:
evaluacion, sesion de consejo breve y el seguimiento. El objetivo de la

sesibn de consejo breve consistié en retroalimentar a los universitarios sobre
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la frecuencia y la cantidad de su consumo, sus problemas relacionados, sus
expectativas, sus principales situaciones de riesgo para el consumo excesivo, y
algunos factores de riesgo relacionados. Ademas, en la sesion se establecio
la meta de cambio (moderacién o abstinencia) y se desarrollaron alternativas
globales de apoyo para el logro de su meta.

Los principales resultados de este programa fueron que siete de los
nueve universitarios, mostraron una reduccién en su patrén de consumo
(cantidad y frecuencia), lo que resulté estadisticamente significativo, favorecio
a la disminucion de su nivel de riesgo para la ocurrencia de problemas agudos;
en cuanto a la variable de consecuencias negativas relacionadas con el
consumo de alcohol reportados en la mayoria de los universitarios se dio una
reduccion en el numero de problemas durante la fase de seguimiento; en la
variable de auto-eficacia se identifica que la mayoria de los jévenes si
incrementaron su auto-eficacia durante la fase de seguimiento, aunque el
analisis estadistico arrojé que no se presentaron cambios significativos. La falta
de resultados posiblemente se debié a que los universitarios desde un inicio
reportaron una auto-eficacia moderada o alta para enfrentar las diferentes
situaciones de riesgo; en cuanto a las expectativas la mayoria de los
universitarios reportaron una disminucion en el nimero de expectativas
positivas relacionadas con el consumo de alcohol, aunque en algunas el
cambio no resultd estadisticamente significativo; por ultimo, la mayoria de los
universitarios validaron la intervencion.

En este trabajo se encontraron resultados similares a los de estudios
realizados a nivel internacional y nacional, identificando que el consejo breve
ha demostrado su efectividad con distintos grupos poblacionales como lo son
los adolescentes estudiantes del nivel medio superior, con jovenes
universitarios y con adultos bebedores problema.

En particular en este trabajo al igual que en los otros estudios, se
encontré que los participantes mostraron una disminucion significativa en su
patrén de consumo (cantidad y frecuencia) y una disminucion en el nUmero de

problemas asociados (Bien, Miller & Toningan, 1993; Anderson & Scott, 1992;
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Baer, 1992 Martinez, et al. 2008), de igual manera que en el trabajo reportado
por Marlatt y sus colaboradores (1998), se encontré6 una disminucion en los
riesgo asociados al consumo de alcohol; una reduccion en el nivel de riesgo
para la ocurrencia de problemas agudos, y un incremento en su auto-eficacia
para controlar su consumo en diversas situaciones de riesgo (Salazar, 2008).
Sin embargo, una de las limitantes de este trabajo en relacion con los estudios
previamente revisados es el periodo de seguimiento, ya que en los otros
estudios se muestra un tiempo mayor de seguimiento (seis meses/un afo); una
de las diferencias méas importante en relacion con los mismos es que en este
trabajo se evaluo la variable de expectativas; la evaluacion de esta variable
es fundamental desde la perspectiva tedrica de la que se parte.

Con esto se retoma lo mencionado por Sobell, Sobell y Galvan (1995),
que dentro del estudio de consumo de sustancias es importante evaluar las
distintas dimensiones asociadas con el consumo, ya que esto aumentaria la
probabilidad de que los tratamientos empleados a los individuos fueran mas
eficaces, al producir cambios tanto en el patron de consumo (cantidad y
frecuencia) y las variables asociadas al comportamiento de beber.

Es importante mencionar que el patrén de consumo se evalué mediante
el auto-reporte, tomando como base los ultimos 30 dias de la linea base (182
dias), esto para poder contar con una medida que permitiera establecer una
comparacién con el nidmero de dias que se registraron en la fase de
seguimiento. El empleo del auto-reporte ha sido criticado como instrumento de
medicion, al considerar que los individuos pueden falsear las respuestas dadas
al mismo (Winters, 2001). Sin embargo, a través de diversas investigaciones
se ha demostrado la validez del auto-reporte como una estrategia que se
puede utilizar en el area del comportamiento adictivo (Browns et al. 1998;
Maisto, Connors & Allen, 1995; Rosovsky, 1992; Winters, Stinchielf, Henly &
Schwartz, 1991). Si el auto-reporte se acompafia del uso de entrevistas y de

instrumentos estandarizados se puede comprobar la validez del mismo, pues
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con ello se corrobora la informacion emitida por los participantes del programa
y permite que se evallen las diferentes variables asociadas con el consumo
(consecuencias negativas, nivel de riesgo para la ocurrencia de problemas
agudos, auto-eficacia situacional, situaciones de riego y expectativas positivas
relacionadas con el consumo (Martinez, 2003)

El patron de consumo de cada uno de los participantes se evaluo a
través del disefio de caso unico (AB). El analisis de inferencia visual permitié
corroborar que la modificacion del patron de consumo (cantidad y frecuencia)
en siete de los nueve universitarios, se relacionaba con la introduccion de la
intervencidn, mientras que en los otros dos universitarios se presentd una
disminucién en la frecuencia en el consumo en relacion con la fase de
evaluacion, sin embargo presentaron dos ocasiones en donde su consumo
incremento en cantidad, lo que puede estar asociado con la ocurrencia de
recaidas. EIl promedio de consumo de los universitarios en los ultimos 30 dias
de la linea base, tomando como base solamente los dias de consumo, oscilo
en promedio en 1.33 copas por ocasion de consumo, mientras que en la fase
de seguimiento se identifica que el consumo promedio presentado por ellos
estuvo en 0.364 copas.

Como parte del cambio del comportamiento de consumo, los individuos
pueden presentar recaidas, las que son consideradas como algo esperado
dentro del proceso de aprendizaje (Marlatt & Gordon, 1985). La ocurrencia de
recaidas permite al individuo intentar nuevamente cambiar, buscando
alternativas que faciliten el aprendizaje para poder prevenir posibles recaidas.
Es importante aclarar que es durante la fase de seguimiento que se realiza el
analisis de las recaidas ocurridas y se buscan otras alternativas para el
mantenimiento de la meta.

Si bien, en este trabajo no se logra identificar cual es el principal
componente (motivacion para el cambio, la auto-eficacia, las expectativas de
los individuos y el auto control) que promueve el cambio conductual, si se
puede considerar que todos los componentes en su conjunto tienen un efecto
sobre el patrén de consumo de los universitarios en los que se presenté una
modificacion.
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Un componente esencial en el consejo breve es el auto-control, el cual
se define como aquellas conductas que una persona emplea de manera
deliberada para lograr resultados seleccionados por ella misma, al elegir las
metas y al poner en practica los procedimientos para alcanzarlas (Brigham,
1982). Dentro de la Teoria Social Cognitiva se habla de auto-control cuando la
persona realiza la aplicacion sistematica de estrategias de cambio conductual
que derivan de la modificacion de su propia conducta o bien cuando no se
limitan a reaccionar a las influencias externas, sino que seleccionan, organizan
y transforman los estimulos que le afectan (Bandura, 1982)

El auto-control refleja un conjunto de conductas aprendidas, el cual
tiene su origen en las etapas iniciales del desarrollo. En el inicio del desarrollo
psicolégico de un infante, su conducta se encuentra bajo el control de agentes
externos (padres, maestros y personas relevantes), que son los que
establecen estandares de las distintas conductas y proporcionan
consecuencias para el desempefio (Kazdin, 2000). A través del entrenamiento
temprano, el proceso de establecer estandares y proporcionar consecuencias
para el logro, finalmente se torna independiente de las consecuencias externas;
el modelamiento es una parte importante para transmitir patrones de auto-
control (Bandura, 1977). Algunos autores postulan que el auto-control
comienza a consolidarse en la etapa de la adolescencia debido a que el
desarrollo cognoscitivo influye en la posibilidad de autocontrol, ya que la
capacidad de abstraccién con que se cuenta a partir de esta etapa facilita la
anticipacibn de consecuencias a largo plazo. (Delval, 1998; Lerner &
Galambos, 1998).

El auto-control es una habilidad determinante en la prevencion de
recaidas, si los individuos adquieren o cuentan con la habilidad de enfrentarse
a situaciones demandantes se incrementa la auto eficacia, para enfrentarse a
dichas situaciones (Leon-Torrencillas, Peralta, Mufioz-Rivas, & Gogoy ,2003 ).
En la sesion de consejo breve, el auto control, se trabajé mediante: a) El
establecimiento de metas para el consumo, y b) elaboracion de estrategias

gue les permitieran a los universitarios enfrentarse a situaciones de alto riesgo.
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Otro elemento clave en el cambio del patron de consumo se refiere a la
auto-eficacia. La auto-eficacia se define como la confianza percibida para
modificar aquellas situaciones de riesgo (Bandura, 1995 ). Con este constructo
podemos entender que el éxito en el manejo de situaciones de alto riesgo
depende de que las personas crean que operan como agentes activos de sus
propias acciones y que cuentan con las capacidades necesarias para
enfrentarse a ellas. La auto-eficacia percibida desempefa un papel importante
en el area de las adicciones, ya que estas creencias influyen tanto en el inicio
como en el desarrollo inicial de los habitos de consumo, asi como en el proceso
de modificaciébn conductual que facilita el cese del habito. La auto-eficacia
puede introducirnos en una conducta adictiva o bien el prevenir su aparicion,
dependiendo de las metas y de las expectancias de resultado personales
(Marlatt, Baer, Quigley, 1995). Dentro de la prevencion secundaria, la auto-
eficacia se dirige hacia las conductas destinadas a minimizar el riesgo o el
dafio del consumo continuado de alcohol, incluyendo el consumo moderado
como la abstinencia. El andlisis de esta variable se llevd a cabo con los
universitarios en la sesién de consejo breve al analizar la confianza que estos
presentaban para poderle dar cumplimiento con las estrategias emitidas por
ellos mismos y al momento de retroalimentar a los universitarios sobre el patrén
de consumo, mostrandoles que existen momentos en que no toman o cuando
lo realizan no siempre es en exceso; es importante aclarar que la auto-eficacia
se aumenta por la experiencia directa, pero también por la retroalimentacién
de lo que se realiza.

Otro componente mas que se considera determinante en el cambio del
patron de consumo de los universitarios, desde la teoria cognitiva social, son
las expectativas de los individuos. Las expectativas son definidas como
aquellos efectos que los individuos atribuyen a las experiencias. Estas se
desarrollan durante la infancia a partir de de experiencias de aprendizaje
vicario y a través de ciertas afirmaciones, es decir, las expectativas se
consolidan a partir de las experiencias de las personas frente al consumo, ya

sea de manera directa o bien mediante modelos, permitiendo vincular las
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experiencias tempranas con el uso de sustancias y el futuro que se tiene en
relacion con las mismas (Carmona, 1991). Algunos estudios reportan que el
inicio del consumo se da en la etapa de la adolescencia entre los 12 y los 16
afos de edad, mencionandose que esto esta altamente influenciado por las
expectativas y que se relacionan con los patrones de consumo.

En relacion con esto, en la sesion de consejo breve, se tiene como
objetivo que los universitarios analicen cdmo el consumo de alcohol puede
estar siendo mediado por las creencias positivas que ellos tienen en relacion al
alcohol, sus efectos y ganancias momentaneas, sin analizar las consecuencias
negativas a largo plazo. Del mismo modo dentro de la sesién de consejo breve
se enfatizan aquellas expectativas que posiblemente estaban influyendo en que
se presentara el consumo de alcohol en los universitarios, apoyandose para
ello en el folleto de reporte de resultados.

Otra de las estrategias que se utilizaron en la sesién de consejo breve
son las derivadas de la entrevista motivacional, la cual busca ayudar a
identificar y resolver las contradicciones o ambivalencia respecto a la conducta
de los individuos. Con este tipo de entrevista se busca crear conciencia en los
consumidores sobre los riesgos que implica el consumo de sustancias v,
ademas, aumentar la capacidad de las personas para hacer algo al respecto. El
estilo terapéutico empleado y la retroalimentacion personalizada son
necesarias para que los individuos estén motivados para realizar un cambio en
su patron de consumo. El estilo terapéutico no confrontacional, basado
primordialmente en la escucha reflexiva, facilita una minimizaciéon de la
resistencia que algunos individuos presentan hacia el tratamiento. Al hablar de
la retroalimentacion, esto permite darle a conocer las caracteristicas de su
patrén de consumo Yy las variables asociadas a éste. Al mismo tiempo que esto
le permite a los participantes crear discrepancias con respecto a reconocer en
donde se encuentran y en donde les gustaria estar en relacion con su
conducta de consumo.

Ademas desde la entrevista motivacional, se proponen estrategias que

faciliten que se de la modificaciéon del patron de consumo, el establecimiento de
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metas de consumo, la identificacion de situaciones de consumo y la
elaboracion de planes de accion para enfrentar estas situaciones.

A pesar de los resultados positivos que arrojo el programa de consejo
breve con jovenes universitarios, existen ciertas limitaciones, entre las que
caben destacar las siguientes: 1) La falta de una evaluacion a largo plazo de
los universitarios en relacion con el mantenimiento del cambio conductual y la
generalizacion del comportamiento, 2) La falta de un trabajo detallado para la
prevencion de recaidas, 3) La falta de una muestra mayor de universitarios
para formar parte del consejo breve e identificar diferencias entre individuos, 4)
La falta de un grupo control para determinar con mayor exactitud que las
diferencias se deban a la introduccion del tratamiento y no a las variables que
atentan contra la validez interna. Estas limitaciones representan una via de
posibles mejoras y posibles lineas de investigacion.

Con base en los resultados y limitaciones del programa, de manera
particular se sugiere, analizar la variable de auto-eficacia, ya que los
participantes reportaban una auto-eficacia moderada o alta desde la fase de
evaluacion inicial, a pesar de presentar consumos de alcohol que rebasan los
limites de menor riesgo para cada sexo en particular. En teoria se esperaria
gue ellos presentaran una baja auto-eficacia ante las situaciones de riesgo pero
en esta muestra no sucedi6 asi, siendo ello una posible via de estudio.

Al mismo tiempo, se sugiere realizar la aplicacion del programa a un
mayor numero de sujetos ampliando el tiempo de seguimiento, a fin de
determinar si el cambio se mantiene y cuales son las variables que influyen
para que se de el mantenimiento. Es necesario evaluar contra otras
modalidades de intervencion, al igual que trabajar mas sobre la prevencién de
recaidas en la fase de seguimiento. Sobre este Ultimo punto se sugiere
identificar cuales son las variables que precipitan las recaidas, para que
durante la fase de seguimiento se elaboren planes de accion mas amplios a fin
de que los universitarios cuenten con un mayor numero de estrategias y/o
habilidades que les faciliten enfrentarse a las situaciones de riesgo en las que

muchas ocasiones se ven inmersos.
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En cuanto al uso de materiales se refiere, se sugiere que el registro de
tentaciones se aplique dentro de la sesion de seguimiento con los
universitarios, ya que en su conjunto no fue contestado como parte de las
tareas encomendadas para el registro de las ocasiones de consumo o de no
consumo. Por su parte, Marlatt y Gordon (1985) enfatizan la importancia de
identificar las situaciones de riesgo a las que se tienen que enfrentar los
individuos para consumir alguna sustancia, asi como las estrategias de
enfrentamiento empleadas por ellos ante estas situaciones. Los que les
permitird lograr las metas de cambio que se propongan.

Dentro de este estudio, se obtuvo informacién relevante acerca del papel
de los iguales en relacion con el consumo de alcohol de los universitarios
como un factor de riesgo que los predispone a no respetar los limites
establecidos por ellos, por o que se sugiere para proximos estudios, conocer
el papel que juegan los iguales tanto en el inicio, en el mantenimiento del
consumo, asi como en el del cambio y mantenimiento conductual de los
universitarios.

Otra sugerencia es aplicar la sesion de consejo breve con jévenes que
no formaran parte de instituciones universitarias, con el propdsito de identificar
las diferencias en cuanto la aplicacién, asi como evaluar el consejo breve con
universitarios consumidores de otras drogas.

Del mismo modo, se sugiere ampliar la difusién del programa entre los
universitarios Yy buscar la posibilidad de integrar esta intervencion como parte
de programas de formacion humanista que se ofertan en la Universidad
Autonoma de Aguascalientes, con lo que se ampliaria el servicio a todos
aquellos estudiantes que lo requieran.

La educaciéon para la salud, constituye una de las dimensiones del
proceso de ensefianza-aprendizaje que provoca cambios en el
comportamiento, fomenta la motivacion, las habilidades personales, transmite
conocimiento, valores y actitudes tendentes a crear en los individuos

conductas favorables respecto a la salud (Valadez, Villasefior & Alfaro , 2004 )),
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sea el tronco comun de la prevencion facilitando la asistencia de los
universitarios al programa y fortaleciendo en el sector universitario la
prevencion del consumo de alcohol y de otras drogas y el fomento a la salud
fisica y mental. Sin embargo, se requieren mecanismos administrativos y
politicas institucionales claras para la prevencion de las adicciones en
escenarios escolares.

En conclusién, con base en los resultados observaros, se considera que
este programa puede ser una estrategia costo-efectiva aplicada con los jovenes
universitarios mexicanos que presenten un consumo excesivo de alcohol y

problemas relacionados.
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5. Apéndices
Apéndice A.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO
(Flores & Salazar, 2008).

Yo , otorgo mi consentimiento para

participar como paciente en la evaluacion y tratamiento de problemas por el consumo de
alcohol; dicho tratamiento esta integrado por 1 sesién de consejo breve; al final del tratamiento
seré requerido para llenar algunos cuestionarios; esta tarea tomara tiempo adicional de 30
minutos aproximadamente.

Estoy de acuerdo que como parte del programa, contestaré algunas preguntas, cuestionarios,
realizaré las tareas que se me sefialen y llevaré registros acerca de mi comportamiento de
consumo de alcohol.

1. Los datos que proporcione seran de caracter confidencial y estaran legalmente asegurados.
Mi nombre, y alguna otra informacién que pueda identificarme, sera resguardada con los datos

que yo haya proporcionado.

2. Estoy de acuerdo en que mi terapeuta se ponga en contacto conmigo después de la
terminacion de este tratamiento y seis meses. Entiendo que 2 entrevistas estan programadas al
transcurrir: 1 y 6 meses. Tengo entendido que estas entrevistas tendran como propoésito el
seguimiento posterior, y se me preguntard acerca de mi consumo de alcohol y/o vy las
conductas relacionadas. La informacion que se reana durante las entrevistas de seguimiento

sera similar a la recolectada en la entrevista inicial.

FIRMA DEL USUARIO

81



ENTREVISTA DE ADMISION

(Pedroza, 2007). Revisién y Adaptacion (Flores & Salazar, 2008).

Fecha / /
DATOS GENERALES
Nombre: Terapeuta:
Fecha de Nacimiento: / / Edad:
Sexo: (1) Masculino (2) Femenino Estado Civil:
Escolaridad: (No de afios terminados)
Nombre de la Institucion Centro:
Carrera: Semestre:
¢ Como te enteraste del servicio?
¢A través de que medio te contactaron para asistir al servicio?
Direccion
Calle No Colonia C.P.
Municipio:
Teléfono de casa: Celular:
Teléfono fijo para recado (familiar):
Teléfono fijo para recado (amigo):
Correo electronico:
¢ Con quién vive actualmente?
1) Esposo(a) (2) Nifios  (3) Padres (4) Hermanos
(2) Amigos (6) Parientes (7) Solo (8) Otros
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Lugar de residencia en la actualidad:

(1) Casa Propia (3) Cuarto (5) Pension

(2) Departamento de casa rentada (4) Sin direccion permanente (6) Otra

En los Gltimos doce meses, ¢ Cuantas veces te has cambiado de casa

¢ Tienes papa? (o quién lo sustituye)

¢ Qué edad tiene tu papa?(o quien te cuida)

¢, Hasta que edad estudio tu papa?

¢ A qué se dedica tu papa?(o quien te cuida)

¢ Tienes mama? (o quién lo sustituye)

¢ Tiene mam@a? (1) Lo sustituye algun familiar (2) Otros

¢, Qué edad tiene tu mama?

¢A qué se dedica tu mama?

¢Hasta que edad estudio tu mama?(o quien te cuida)

¢ Hasta que afio estudio tu papa?(o quien te cuida)

¢,Cuantos hermanos y hermanas tienes?

Hermanos /Hermanas

HISTORIA DE CONSUMO

¢ Cuando fue la primera vez que consumiste alcohol? (lugar, ¢con quién estaba?, ¢qué
pas6?, ¢qué y cuanto consumio?)

83




¢, Qué cantidad y con que frecuencia de alcohol consumias con anterioridad?

¢ Qué cantidad de alcohol consumes en la actualidad y con qué frecuencia?

¢, Cémo ha cambiado tu consumo de alcohol de antes a este momento?

¢ Cuales son las situaciones en las que tomas?

¢,Cuales son las razones por las que tomas en esas situaciones?

CONSECUENCIAS

¢ Qué ventajas obtienes al consumir? ¢ Has tenido consideraciones especiales por tu
consumo?, ¢ Te has sentido mejor cuando consumes?
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Como resultado de tu consumo ¢ Has dejado de hacer cosas?

¢, Cémo has solucionado tus problemas de consumo?

INTENTOS DE CAMBIO

¢Alguna vez has intentado hacer un cambio?

¢Ha habido otros intentos aparte del que me mencionaste?, ¢qué hiciste entonces?, ¢cdémo
resulto?

¢En este momento que te gustaria cambiar?

Menciona las razones por las que te gustaria cambiar.
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LINEA BASE RETROSPECTIVA
(Sobell, Maisto, Sobell, & Cooper, 1979).

Nombre: Fecha:
2008
LUNES |MARTES |MIERCOLES |[JUEVES |VIERNES |SABADO |DOMINGO
1 2 3 4 5 6
o L7 8 9 10 11 12 13
= 114 15 16 17 18 19 20
Z (21 22 23 24 25 26 27
W og 29 30 31
LUNES |MARTES |MIERCOLES |[JUEVES |VIERNES |SABADO |DOMINGO
o 1 2 3
x |4 5 6 7 8 9 10
@ [11 12 13 14 15 16 17
@2 18 19 20 21 22 23 24
L 125 26 27 28 29
LUNES |MARTES |MIERCOLES |JUEVES |VIERNES |SABADO |DOMINGO
1 2
o |3 4 5 6 7 8 9
N 10 ] 12 13 14 14i5 16
< |17 18 19 20 21 22 23
= [2a 25 26 27 28 29 30
LUNES |MARTES |MIERCOLES |JUEVES |VIERNES |SABADO |DOMINGO
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
EI 14 15 16 17 18 19 20
m |21 22 o 24 25 26 27
< 28 29 30
LUNES |MARTES |MIERCOLES |JUEVES |VIERNES |SABADO |DOMINGO
1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 11
g 12 13 14 15 16 17 18
< |19 20 21 22 23 24 25
= 26 27 28 29 30 31
LUNES |MARTES |MIERCOLES |JUEVES |VIERNES |[|SABADO |DOMINGO
1
2 3 4 5 6 7 8
O |9 10 11 12 13 14 15
< |16 17 18 19 20 21 22
= [23 24 25 26 27 28 29/30
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2008

LUNES |MARTES |MIERCOLES |JUEVES |VIERNES |SABADO |DOMINGO
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
O (14 15 16 17 18 19 20
3 [21 22 23 24 25 26 27
= (28 29 30 31
LUNES |MARTES |MIERCOLES |JUEVES |VIERNES |SABADO | DOMINGO
1 2 3
O 4 5 6 7 8 9 10
0 [11 12 13 14 15 16 17
O |18 19 20 21 22 23 24
< 25 26 27 28 29 30 31
+ |LUNES [MARTES [MIERCOLES [JUEVES [VIERNES [SABADO [DOMINGO
o |1 2 3 4 5 6 7
= 8 9 10 il 12 13 14
= |15 16 17 18 19 20 21
&[22 23 24 25 26 27 28
» 29 30
LUNES |MARTES |MIERCOLES |JUEVES |VIERNES |SABADO | DOMINGO
W 1 2 3 4 5
x |6 7 8 9 10 11 12
> [13 14 15 16 17 18 19
O |20 2l 22 22 23 24 25
O [26 27 28 29 30
LUNES |MARTES |MIERCOLES |JUEVES |VIERNES |SABADO | DOMINGO
x 1 2
s |3 4 5 6 7 8 9
g 10 . 12 13 14 15 16
o (17 18 19 20 21 22 23
< Uoa 25 26 27 28 29 30
LUNES |MARTES |MIERCOLES |JUEVES |VIERNES |SABADO | DOMINGO
e 2 3 4 5 6 7
x |8 9 10 11 12 13 14
D [15 16 17 18 19 20 21
|21 22 23 24 25 26 27
L5> 28 29 30 31
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AUDIT completo
(Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 1992, traduccién y adaptacion Martinez-

Ranga, Pérez, Castellano & Temprado, 2001).

Nombre: Fecha:
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL NUMERQ| 2. ¢Cuantas copas te tomas en un dia
QUE INDIQUE SU RESPUESTA. tipico o comun de los que bebe?
(cubas o equivalentes como cervezas,
1.¢:Qué tan frecuentemente vasos de pulque, cocteles o coolers, 0
toma bebidas alcohélicas? culalqhwle?r otra bebida que contenga
Nunca 0 a,co ol
Una vez al mes o menos 1 é g i (1)
Dos o cuatro veces al mes 2 566 >
Dos o tres veces por semana 3 769 3
Cuatro o mas veces por semana 4 10 6 MAs 2
3.¢,Qué tan frecuentemente 4. ¢ Durante el Gltimo afo, ¢te ocurrio
tomas 6 6 mas copasen la misma que no pudo parar de beber una vez
ocasion? gue habia empezado?
(En un mismo dia, evento o Nunca 0
reunion). Menos de una vez al menos 1
Nunca 0 Mensualmente 2
Una vez al mes 0 menos 1 Semanalmente 3
Dos o cuatro veces al mes 2 Diario o casi diario 4
Dos o tres veces pbor semana 3
5. ¢ Durante el dltimo afio, 6. ¢Durante el Gltimo afio,
qué tan frecuentemente eénqllzjaer:]?ar:”];rr?;i?;lj?emnfente bebio
dejaste de hacer algo ;
qué deberias haber%echo después de pab_er _bebldo en
por beber? (Como no ir a trabajar I\?Sggzo el dia siguiente?
0 ala escuela).
Nunca 0 0
Menos de una vez al menos 1 I:\L/Ienos de una vez al menos
Mensualmente 2
Semanalmente 3 Mensualmente
Diario o casi diario 4 8. ¢, Durante el Gltimo afio,
. ~ ¢ qué tan frecuentemente olvidé
7. ¢Qurante el dltimo afo, algo de lo que habia pasado
¢que t_a,n frecuentemente cuando estuvo bebiendo?
se sinti6 c_ulpable o tuvo _ Nunca 0
remordimiento por haber bebido? Menos de una vez al menos 1
Nunca 0 Mensualmente 2
Menos de una vez al menos 1 Semanalmente 3
Mensualmente 2 Diario o casi diario 4
Semanalmente 3
Diario o casi diario 4 10. ¢ Algun amigo, familiar o
Doctor se ha preocupado por
9. ¢Se ha lesionado o alguien ha la forma en que bebe o le ha
resultado lesionado como consecuencia sugerido que le baje el consumo?
de su ingestion de alcohol? No 0
No 0 Si, pero no en el dltimo afio 2
Si, pero no en el Gltimo afio 2 Si, en el Gltimo afio 4
Si, en el dltimo afio 4

Registra aqui el total de tu suma: Total
La calificacion de la escala completa, se obtienen con la suma de las respuestas dadas por las personas, si la
calificacion es mayor a 8 se considera como caso con problema por consumo de alcohol, se le recomienda
abstinencia v se canaliza a tratamiento.




(Campos, Martinez & Ayala, 2001).

NOMBRE: FECHA:

CARRERA: SEMESTRE:

AREA ESCOLAR Y LABORAL

Ocupacion principal: (1) Estudiante (2)Trabajador
(3) Estudiante y Trabajador

¢Asistes a la escuela de manera regular? (O)No (1)Si.

¢ Cual es el promedio que obtuviste el semestre anterior?

Mo @9 (38 @7 BG6 (65
¢, Cual es tu promedio general actual?

(1o _ @9 3)8 47 (56 __ (®)5
¢, Debes alguna materia? (O)No (1)Si.

¢, Como consideras tu desempefio escolar?

(1) Muy bueno (2) Bueno (3)Regular (4)Malo
(5) Muy malo.
¢Has interrumpido tus estudios por seis meses 0 mas? ? (O)No (1)Si.

¢ Cuantos dias faltaste el semestre anterior a clases por consecuencia del consumo de alcohol
o drogas?

(1) Ninguno (2) 1 a2dias (3) 3abdias (4) 6 0 mas dias.
LABORAL

¢En qué trabajas?

Tiempo total de trabajar en tu ocupacion actual:

¢, Cuéntas horas diarias? (1) Aprox. 8 horas diarias (2)Aprox. 4 horas
diarias (3)Trabajo por su cuenta (4)Trabajo ocasional.

En los dltimos 12 meses, ¢ Cuantas dias no trabajaste como resultado de consumir bebidas
alcohdlicas

¢Has perdido algiin empleo como resultado de consumir bebidas alcohdlicas?

No Si

89



CONSUMO DE ALCOHOL

¢,De cudl de las siguientes bebidas alcohdlicas has tomado una copa completa? NO | Si
A)Vino (blanco, tinto, rosado) 0 1
B) Bebidas como “coolers”, “vifia real”, etc. 0 1
C) Cerveza 0 1
D) Brandy, vodka, tequila, ron, whisky, etc. 0 1
E) Bebidas preparadas en la lata como: “Presidencola”, New mix. 0 1
F) Pulque 0 1
G) Alcohol puro o agua ardiente. 0 1
¢ Qué edad tenias la primera vez que tomaste? Edad:

¢ Cuantas veces tomaste en el Ultimo afio; 1 0 mas copas de cualquier bebida alcohdlica en
una sola ocasion?

Menos de una vez en el ultimo afio

De 1 a 2 veces en el Ultimo afo

De 3 a 11 veces en el Ultimo mes

Una 0 mas veces en la Gltima semana

¢ Cuantas veces tomaste en el Ultimo mes; Cerveza completa o copa de cualquier bebida
alcohdlica?

Nunca en el ultimo mes
Una vez en el Gltimo mes

De dos a tres veces en la Ultima semana

Una o mas veces en la Gltima semana

¢,Cudntas veces tomaste en el Ultimo mes; 5 6 mas cervezas o cualquier bebida alcohdlica e
una sola ocasion?

Nunca en el Gltimo mes
Una vez en el Gltimo mes
De dos a tres veces en el Ultimo mes

Una o mas veces en la Gltima semana
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¢ Cuantas veces te emborrachaste en el Ultimo mes?
Nunca en el tltimo mes

Una vez en el Ultimo mes

De dos a tres veces en el Ultimo mes

De una a mas veces a la semana.

CONSUMO DE SUSTANCIAS
¢Has recibido algun tipo de tratamiento o ayuda para cambiar tu consumo de alcohol ?

(0) No , Nunca (1) Si

TIPO DE TRATAMIENTO/AYUDA ALCOHOL

Q) Centro de desintoxicacién 4) Tratamiento médico
(2) Tratamiento de consulta externa (5) Tratamiento psiquiatrico
3) Tratamiento de consulta interna  (6) Grupos de Autoayuda

¢En caso de consumir alcohol, que tipo de bebida consume con mayor frecuencia?
(2)pulque (2)cerveza (3) cooler (4)vino (5)destilados

De acuerdo con la siguiente escala, sefiala la alternativa que mejor describa tu CONSUMO DE
ALCOHOL durante el afio pasado (marque s6lo una opcion).

__ (2) Sin problema

____(2)Un pequefio problema (estoy preocupado(a) al respecto, pero no he tenido ninguna
experiencia negativa)

_____(3) Un problema menor (he tenido algunas experiencias negativas, pero ninguna que
pueda considerarse seria)

(4) Un problema mayor (he tenido algunas consecuencias negativas, unas de las cuales
pueden considerarse serias)

(5)Un gran problema, (he tenido algunas consecuencias negativa, dos de las cuales
pueden considerase serias)

Desde que el CONSUMO DE ALCOHOL O DROGAS se ha convertido en un problema, ¢ Cual
es el mayor tiempo consecutivo en que no has consumido? (El mayor tiempo de abstinencia si
no lo hay marca 0)

¢Cuando ocurrio? Mes /
¢ Por qué te abstuviste en esa ocasion?
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TABACO
¢FUMAS?

(1) Nunca he fumado (2) Actualmente fumo (3) Ex fumador (<de 1 afio)
(4)Ex fumador (> de 1 afio) no. De afos:

Edad en que inici6é a fumar

¢ Por cuanto tiempo ha sido un fumador regular?

Promedio de cigarros fumados diariamente

Tienes familiares y amigos que fuman

CONSUMO DE DROGAS

¢Alguna vez en tu vida has probado alguna droga? [ o 0
Siiiiiii 1
¢ Cual de las siguientes drogas No Si
has probado?
a) Mariguana 0 1
b) Cocaina 0 1
¢) Inhalable: thiner, cemento, 0 1
resistol, etc
d) Pastillas (anfetaminas o 0 1
estimulantes)
e) Pastilla (Tranquilizante o 0 1
sedantes)
f) Heroina 0 1

¢ Qué edad tenias la primera vez que la probaste?

Edad:

¢, Cuéntas veces en la vida has probado esta droga?

1-2 veces

3-5 veces

6-10 veces
11-49 veces

50 veces 0 mas
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¢ Hace cuéanto tiempo probaste esta droga por primera vez?

Hace menos de un mes
De 2 a 6 meses

De 7 a 12 meses

Hace mas de un afio

¢Enlos dltimos 12 meses, ¢ has consumido esta droga?

Si
No

¢En el tltimo mes ¢ has consumido esta droga?

No

Si, de 1 a5 dias
Si, de 6 a 19 dias
Si, 20 dias 6 mas.

¢, Qué tan peligroso crees que es? (responder de acuerdo a las sustancia de consumo).

No es peligroso

Es peligroso

Es muy peligroso

a)¢,Consumir drogas 1 2
como las que tu

pruebas.

b)¢ Consumir muy 1 2

seguido alcohol?

¢SAlgunas de estas personas han tenido problemas por el consumo de drogas ilegales?

a)Tu papa (0) No (1) Si
b)Tu mama (0) No (1) Si
c) Alguno de tus hermanos (0) No (1) Si
d)Tu mejor amigo (0) No (1) Si
e)Algun familiar que viva (0) No Q) Si
conmigo

¢SAlgunas de estas personas han tenido algun problema debido a su consumo de alcohol?

a)Tu papa (0) No (1) Si
b)Tu mama (0) No (1) Si
c¢) Alguno de tus hermanos (0) No (1) Si
d)Tu mejor amigo (0) No (1) Si
e)Algun familiar que viva (0) No (1) Si
conmigo

AREA FAMILIAR

¢ Cuando estas con amigos o familiares estos te presionan a consumir alcohol o drogas?

(0) No (1) Si, pero s6lo mis amigos

(3) Si, tanto mis amigos como mi familia.
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¢ De tus amigos o familiares, quienes te ayudarian a cambiar tu consumo de alcohol o drogas?
(1)Padres (2 )Hermanos (3) Abuelos (4) Tios (5) Primos
(6)Amigos (7) Pareja.

¢En los Gltimos 12 meses has tenido un problema familiar grave a causa de tu consumo de
alcohol?
(0O)No (1) Si

¢, Coémo describes la relacion con tus padres?

(1) Muy buena (2) Buena ___ (3) Regular (4) Mala (5) Muy
mala.
¢,Como describes tu relacion con tus hermanos?

(1) Muy buena (2) Buena ___ (3) Regular (4) Mala (5) Muy
mala

¢ Cuando tienes problemas con tus padres y hermanos consumes alcohol?

©_  No (1) si

AREA DE SALUD

¢ Estas siendo atendido por algun problema de salud en la actualidad?
©0_  No (1) si
¢ Cudl?:

¢ Estas tomando algin medicamento por prescripcion médica o esta auto medicado?
©0_  No (1) si

¢ Cual?, ¢ Cada cuando?, ¢ Por qué?:

DEPRESION O RIESGO SUICIDA

¢ Te sientes triste con frecuencia? (0) No (2)Ssi

¢SAlguna vez, a proposito te has herido, cortado, intoxicado, hecho dafo, con el fin de quitarte la
vida?
(1)Nunca (2) Lo hice una vez (3) Lo hice 2 6 mas veces

¢, Qué te motivo a hacerte dafio?

En el Gltimo mes te has sentido especialmente deprimido.
(O)No. (1)Si ¢Por qué?

¢,Como resultado de sentirte triste 0 preocupado has consumido bebidas alcohdlicas?
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AREA DE SEXUALIDAD
¢ Tienes novio (a)? (0) No (1) Si

¢, Cuénto tiempo llevas con esta relacién?

¢ Has tenido relaciones sexuales después de consumir alcohol o drogas?
No Si

¢Uso métodos anticonceptivos cuando tengo relaciones sexuales y tomo alcohol?

No Si

TIEMPO LIBRE
Administracién del tiempo libre

¢, Qué acostumbras hacer cuando no estas en la escuela?

¢ Estas actividades estan relacionadas al consumo de alcohol o drogas?
(1) Si ¢Cudl?

_____(2)No

SATISFACCION PERSONAL

¢, Qué tan satisfecho estas con tu forma (estilo) de vida en este momento?

(1) Muy satisfecho (2)Satisfecho (3)Inseguro
(4)Insatisfecho (5) Muy satisfecho

¢, Qué te gusta de tu vida en este momento?

¢,Cudles son tus metas para el futuro?
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Cuestionario de Expectativas hacia el alcohol.
Version Adaptada en México en Estudiantes Universitarios.

(Brown & cols, 1980; traduccién y adaptacién Mora-Rios & Natera, 2000).

INSTRUCCIONES

Por favor contesta cada una de las preguntas de acuerdo con lo que crees vy
favorece a tu consumo de alcohol en este momento y eligen la opcién (cierto-falso) mas
adecuada a tu respuesta.

Si piensas que la oracién es cierta, entonces marca (cierto). Si piensas que la oracién
es falsa o en parte, entonces marca (falso).

Por ejemplo:

CIERTO FALSO

a) El agua de mar es salada. X

Cuando la oracidn se refiera a beber alcohol, puedes pensar en términos de tomar
cualquier bebida alcohdlica, tales como cerveza, vino, pulque, whisky, licor, ron, svodka,
ginebra o cocteles. Aqui no hay respuestas correctas o incorrectas. Lo importante son
tus creencias y opciones personales.

1) El beber me hace sentir acalorado.

2) La bebida me hace sentir bien.

3) El alcohol hace a las mujeres mas sensuales.

4) Es mas facil para mi expresar mis sentimientos si tomo unas cuantas

copas.

5) Después de unas cuantas copas me siento mas autosuficiente.

6) Después de unas cuantas copas, ho me preocupa lo que otros

piensen de mi.

7) El tomar bebidas alcohdlicas me ayuda a relajarme en situaciones

sociales.

8) El beber solo o con otra persona me hace sentir mas calmado y

sereno.

9) Después de unas cuantas copas me siento valiente y capaz de pelear.

10) El beber me puede hacer sentir mas satisfecho conmigo mismo.

11) Hay mas compafierismo en un grupo de gente que ha estado

bebiendo.




12) Mis sentimientos de aislamiento y separacion disminuyen cuando
bebo.

13) Las mujeres son méas amigables cuando han tomado unas cuantas

copas.

14) Soy mejor amante después de unas cuantas copas.

15) El alcohol disminuye la tensién muscular.

16) Unas cuantas copas hacen mas facil el hablar con la gente.

17) Usualmente estoy de mejor animo después de unas cuantas copas.

18) Las mujeres pueden tener orgasmos mas facilmente si han estado

bebiendo.

19) Me siento una persona mas generosay cariiosa después de haber

tomado unas copas.

20) Unas cuantas copas me hacen sentir menos timido(a).

21) Si estoy tenso 0 ansioso, unas cuantas copas me hacen sentir mejor.

22) Si siento miedo, el alcohol disminuye mis temores.

23) El tener una bebida en la mano me hace sentir mas seguro en una

situacion.

24) El alcohol puede servir de anestesia, esto es puede aliviar el dolor.

25) Me gusta tener relaciones sexuales si he bebido algo de alcohol.

26) Me siento més masculino/femenina después de unas cuantas copas.

27) A veces cuando bebo solo o con otra persona, es mas facil sentirme

cémodo y romantico.

28) Me siento mas despreocupado cuando bebo.

29) El beber hace que las reuniones sean mas divertidas.

30) El alcohol hace que se olviden mas facilmente los malos

sentimientos.

31) Después de beber unas copas me siento excitado (a) sexualmente.

32) Si tengo frio el beber me proporciona calor.

33) Puedo alegar o discutir algo con mas fuerza después de una o dos

copas.

34) Una cuantas copas me hacen mas sociable.

35) Una o dos copas hacen que mi lado bromista sobresalga.

36) El beber me hace més franco (a) y terco (a).

37) Tiendo a ser menos critico de mi persona cuando tomo algo de

alcohol.

38) Encuentro que es mas facil platicar con personas de sexo opuesto

después de haber tomado.




39) El beber me hace sentir sonrojado (a) y acalorado (a).

40) Es mas facil recordar historias chistosas o bromas si he estado

bebiendo.

41) Después de unas copas, soy menos sumiso hacia las personas que

tienen posiciéon de autoridad.

42) El alcohol me hace mas platicador (a).

43) Los hombres pueden tener orgasmos mas facilmente si han tomado.

44) El alcohol me permite divertirme mas en las fiestas.

45) El tomar hace que las personas se relajen mas en situaciones

sociales.

46) El alcohol me ayuda a dormir mejor.

47) Después de unas copas, los dolores musculares no me molestan

tanto.

48) El alcohol me hace preocuparme menos.

49) El alcohol hace mas facil el actuar impulsivamente o tomar

decisiones més rdpidamente.

50) Una o dos copas me relajan para que no me sienta apresurado (a) o

presionado (a) por el tiempo.

51) Las cosas parecen ser mas chistosas cuando he estado bebiendo, al

menos me rié mas.
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INVENTARIO SOBRE LAS CONSECUENCIAS DEL USO DE ALCOHOL
(DrInC-2R) (Traducido y adaptado por Chavez, L6opez & Gallegos, 1997).

INSTRUCCIONES: Aqui estan algunos eventos que les suceden a las personas en
relacion con el uso de alcohol. Lee cada uno cuidadosamente e indica cuales de estos
te han pasado DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES, poniéndole un circulo alrededor

del niumero apropiado (0=No, 1= Si).

Durante los ultimos 6 meses, ¢cémo cuantas veces te ha pasado
esto? NO Si

1.- He tenido una cruda o me he sentido mal después de haber 0 1

tomado bebidas alcohodlicas.

2.- Me he sentido mal conmigo mismo (a) por mi consumo de alcohol. | 0 1

3.- He faltado al trabajo o a la escuela por causa de mi consumo de 0 1

bebidas alcohdlicas.

4.- Mi familia o mis amigos se han preocupado o se han quejado demi | O 1

consumo de bebidas alcohdlicas.

5.- He gozado del sabor de la cerveza, del vino, o del licor. 0 1

6.- Se ha visto perjudicado mi trabajo por causa de mi consumo de 0 1

bebidas alcohdlicas

7.- Mi capacidad de ser un buen padre/una buena madre se he visto 0 1

perjudicada por mi consumo de bebidas alcohdlicas.

8.- Después de haber tomado bebidas alcohdlicas, he tenido dificultad | O 1

paradormir o he tenido pesadillas.

9.- He manejado un vehiculo bajo los efectos del alcohol. 0 1
10.- Mi consumo de alcohol me ha llevado a usar otro tipo de drogas. 0 1
11.- He estado enfermo o he vomitado después de haber consumido 0 1

bebidas alcohélicas.

12.-Me he sentido infeliz a causa de mi consumo de alcohol. 0 1

13.-A causa de mi consumo de alcohol, no he comido 0 1

saludablemente.

14.- He dejado de hacer cosas a causa de mi consumo de alcohol. 0 1
15.-El tomar bebidas alcohélicas me ha ayudado a sentirme relajado 0 1
(a).

16.- Me siento culpable o avergonzado a causa de mi consumo de 0 1

bebidas alcohélicas.

17.- Mientras que he estado tomando bebidas alcohdlicas he dicho o 0 1




he hecho algo vergonzoso.

18.- Cuando he estado tomando bebidas alcohélicas he cambiado

paralo peor.

19.-He tomado riesgos tontos cuando he tomado bebidas alcohélicas.

20.- Me he metido en dificultades por causa de mi consumo de

alcohol.

21.- Mientras que estaba tomando bebidas alcohdlicas, he dicho

cosas severas o crueles a alguien.

22.- Después de haber estado consumiendo bebidas alcohdlicas he

reaccionado impulsivamente.

23.-Me he pelado mientras o después de estar consumiendo bebidas

alcohodlicas.

24.- Mi salud se he visto perjudicada por causa de mi consumo de

bebidas alcohdlicas.

25.- El consumir bebidas alcohdlicas me ha ayudado a tener una

perspectiva mas positiva sobre la vida.

26.- He tenido problemas econémicos a causa de mi consumo de

bebidas alcohdlicas.

27.- Mi relacién amorosa o mi matrimonio se ha visto afectada a causa

de mi consumo de bebidas alcohdlicas.

28.- He fumado tabaco cuando estoy tomando bebidas alcohdélicas.

29.- Mi apariencia fisica se ha visto perjudicada a causa de mi

consumo de bebidas alcohdlicas.

30.- Una amistad se ha visto dafiada por mi consumo de alcohol.

31.- He sido arrestado por causa de mi consumo de bebidas

alcohdlicas.

32.- Mi vida sexual ha sufrido cambios a causa de mi consumo de
bebidas alcohdlicas.

33.-He perdido interés en actividades y pasatiempos a causa de mi

consumo de bebidas alcohdlicas.

34.- Cuando he tomado bebidas alcohdélicas, mi vida social ha sido

mas agradable.

35.- Mi vida espiritual o moral se he visto perjudicada por mi consumo

de bebidas alcohélicas.

36.- Por causa de mi consumo de bebidas alcohélicas, no he tenido

la clase de vida que quiero.

37.-Mi consumo de alcohol haimpedido mi desarrollo como persona.




38.-Mi consumo de alcohol ha perjudicado mi vida social, mi

popularidad o mi reputacién.

39.-He sido suspendido /despedido de la escuela o de un trabajo por

causa de mi consumo de alcohol.

40.- He tomado bebidas alcohdlicas normalmente, sin tener

problemas.

41.- He sufrido un accidente mientras estaba tomando bebidas
alcohélicas.

42.- Mientras estaba tomando bebidas alcohélicas, he sido herido(a)

fisicamente, lastimado (a), o quemado.

43.- Mientras que estaba tomando bebidas alcohdlicas, he lastimado a

alguien.

44.- He quebrado cosas o he destruido propiedades mientras que

estaba tomando bebidas alcohélicas.
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CUESTIONARIO BREVE DE CONFIANZA SITUACIONAL (CCS)
(Annis & Martin, 1985; traduccién y adaptacion Echeverria & Ayala, 1997)

Nombre usuario: Fecha:

INSTRUCCIONES: A continuacién se presentan ocho diferentes situaciones o eventos ante los
que algunas personas tienen problemas por su forma de beber o consumir alguna droga.
Imagina que esta en este momento en cada una de estas situaciones e indica en la escala, qué
tan seguro te sientes de poder resistir la necesidad de beber en exceso, marcando con una X a
lo largo de la linea 0% si estds INSEGURO ante esa situacion 6 100% si estds TOTALMENTE
SEGURO de poder resistir beber en exceso.

- En este momento serias capaz de resistir la necesidad de beber en exceso en aquellas

situaciones que involucran.....

1. EMOCIONES DESAGRADABLES: (Por ejemplo: si estuviera deprimido en general; si las cosas
estuvieran saliendo mal).
Me siento...

0% 100%
~ Inseguro Seguro
2. MALESTAR FISICO: (Por ejemplo: si no pudiera dormir; si me sintiera nervioso y tenso)
Me siento...

0% 100%
Inseguro Seguro
3. EMOCIONES AGRADABLES: (Por ejemplo: si me sintiera muy contento, si quisiera
celebrar, si todo fuera por buen camino).
Me siento...
0% 100%
Inseguro Seguro

4. PROBANDO MI CONTROL SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL (Por ejemplo: si
pensara que ya no tengo problemas con el alcohol; si me sintiera que puedo fumar solo
pocos cigarros o que puedo controlar mi consumo de cigarros)

Me siento...

0% 100%
Inseguro Seguro

5. NECESIDAD FISICA (Por ejemplo: si tuviera urgencia de beber o usar drogas, si pensara

que rico es beber alcohol)
Me siento...
0% 100%

Inseguro Seguro

6. CONFLICTO CON OTROS (Por ejemplo: si tuviera una pelea con un amigo; si no me

llevara bien con mis compafieros de trabajo)
Me siento...

0% 100%
Inseguro Seguro
7. PRESION SOCIAL (Por ejemplo: si alguien me presionara beber alcohol; si alguien me
invitara a su casa y me ofreciera un copa o droga)
Me siento...

0% 100%
Inseguro Seguro
8. MOMENTOS AGRADABLES CON OTROS (Por ejemplo: si quisiera celebrar con un
amigo, si me estuviera divirtiendo con un amigo(a) y quisiera sentirme mejor)
Me siento...

0% 100%
Inseguro Seguro

DERECHOS RESERVADOS: FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM. ADDICTION
RESEARCH FOUNDATION
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ENTEVISTA BREVE DE SEGUIMIENTO
(Hester & Miller, 1989).

Nombre. Fecha:

1.- Materiales:

a) ¢ Has continuado con tu auto-registro? Sl NO
b) ¢ Utilizaste tu registro de tentaciones? Sl NO
c)¢ han surgido dudas acerca del material (auto-registro y registro de tentaciones). | Sl NO
2.- Establecimiento de metas:

a) ¢ Cual es tu meta? Sl NO
b) ¢ Has cumplido tu meta? Sl NO
c) ¢ Por qué?

d) ¢ Qué estrategias te han ayudado al logro de tu meta?

e) ¢Qué ha dificultado el logro de tu meta?

PLANES DE ACCION

a) ¢ Los has podido seguir? Sl NO

b) ¢ Por qué?

¢) ¢ Qué cambios has hecho?

d) ¢ Cudles han sido las consecuencias?




3.- Manejo de recaidas?
a) ¢ Has tenido alguna recaida?

b) ¢ Cuantas veces?

¢) ¢ Cual ha sido tu consumo aproximado?

d) ¢ Qué factores precipitantes detectaste?

e) ¢ Cudles fueron las consecuencias?

f) ¢ Has tenido problemas relacionados con tu consumo de alcohol?

g) ¢ Cuéles?

Sl

NO
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AUTO-REGISTRO
(Echeverria & Ayala, 1997)

DERECHOS RESERVADOS: FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM. ADDICTION
RESEARCH FOUNDATION, CANADA.

Registrando su Consumo de Alcohol

El registro de su consumo de alcohol es una parte importante de este programa. El auto-
registro puede ayudarte a tener la informacion exacta acerca de tu consumo y cualquier
cambio que hagas, también te permite evaluar el progreso para alcanzar tus metas.
El auto-registro puede ayudarte a identificar las situaciones de alto riesgo al analizar los dias
en que consumiste en exceso. Este tipo de informacion te permitira tanto a ti como a tu
terapeuta desarrollar mejores estrategias y alternativas para las situaciones de consumo
problemético. El auto-registro puede también darte informacién acerca de las situaciones en
las que no tomas o tu consumo es limitado.
Inicialmente algunas personas sienten que el registrar solamente les hace perder tiempo.
Ademas, el tener registros de algunas actividades no es usual. Los deportistas o los
vendedores llevan registros de sus progresos con respecto a sus planes de ejercicios o
trabajos. El llevar el registro de tu ejecucién puede ayudarte a lograr tus metas.
Aunque el auto-registro requiere tiempo y compromiso, los usuarios que auto-registran su
consumo reportan que éste les hace comprender mejor cuanto tomaron y que situaciones
estan relacionadas con el consumo.

e Nosotros queremos que tu registres tu consumo de alcohol diariamente y lo lleves a

la sesion de tratamiento.

¢ Es importante tener registros exactos y completos.

¢ No se calificaras como bueno o malo el registro de la cantidad de alcohol.

e El auto-registro intenta ayudarte a ti como a tu terapeuta a tener cambios mas

efectivos en tu consumo.
e Dale una oportunidad al auto-registro antes de decidir si puede o no ayudarte.

Instrucciones

Deberas anotar la fecha en la columna “Dia” y deberas escribir (1) si hubo consumo, (2) si no
hubo consumo y (3) si no hubo necesidad de consumir en la columna “Consumo”.

Registra el nimero de copas que tomaste; cerveza, destilados y vino, en la columna
“numero de copas por tipo de bebida consumida”. Después escribe el nimero total de
copas al final del dia en la columna “Numero total de copas”. Si tu no tomaste en el dia
escribe "0" en la columna del nimero total de copas.

En la columna de “situaciones en las que consumié”, anota con una “X”, si consumiste solo
0 acompafado y si consumiste en un lugar publico o privado. En la udltima columna
“pensamientos y sentimientos relacionados con el consumo” tu anotaras los
pensamientos y sentimientos que tuviste antes, durante y después de tu consumo.

e Recuerda traer tus hojas de registro cubriendo cada dia desde tu Gltima cita. Si
tienes dudas preglntale a tu terapeuta. INICIA SU AUTO-REGISTRO EL DIA QUE
RECIBA ESTE TALONARIO.
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Tips de un Consumo Moderado

Estos son algunos tips por si has elegido como meta la moderacion. El objetivo de estos tips es
gue si en alguna ocasion decides consumir, lo disfrutes y las consecuencias negativas se
minimicen.

Estar bien descansado, relajado y sin presiones

Saciar mi sed antes de empezar a consumir

Haber comido antes de consumir

Botanear mientras consumo

Tomar como maximo (mujeres mas de tres copas por ocasion y en hombres mas de

cuatro tragos estandar)

Tomar un trago por hora

e Dejar pasar 20 minutos antes de consumir la siguiente copa, pensando si realmente
quiero la siguiente

e Poner el vaso lejos de mi alcance

e Estar en un lugar seguro

e Aceptar la invitacion a beber solamente cuando se desee

e Conocer la concentracion de alcohol en las distintas bebidas.

e ;COmo medir un trago estandar?

Trago estandar

e Una cervezade lata = 1 trago

e 1 copa devino de mesa = 1 trago

e 1 copa de destilado = 1 trago

e 1 tornillo de pulque = 1 trago

e Unacaguama = 3 tragos
e 1 litro de pulque = 3 tragos
e Una botella de destilados de 1/4 = 8 tragos
e Una botella de destilados de 1/2 = 12 tragos
e Una botella de destilados de 3/4 = 17 tragos
e Una botella de destilados de 1 Lt. = 22 tragos
e Una botella de vino de 3/4 = 5 tragos
e Unabotellade vinode 1Lt = 7 tragos
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Forma de Registro de Consumo de Alcohol

Nombre:

No. Exp.

Fecha:

Terapeuta

Mi meta para la semana es:

No consumir

Reducir mi consumo
Dias de consumo:

Cantidad:

Dia | Consumo

1)si

2)no

3)no hubo
necesidad

Numero de copas
por tipo de bebida

consumida
C D V
E E |
R S N
\Y T O
E |
V4 L
A A
D
0}
S

Total de copas (si

escribe “0”)

no  consumiste

Situacion en la que consumi6
1 2

orow
noOoxX4H0

Pensamientos y sentimientos relacionados con el
consumo

1. Lugar Publico 2. Lugar Privado
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REGISTRO DE TENTACIONES

(Carrefio, Berenzon, Medina Mora, M, Ortiz, & Juarez, 2006).

REGISTRO

Nombre Fecha

¢En dénde estabas?

¢Con quién?

¢,Coémo me sentia?

¢ Qué me dije para ayudarme?

¢ Como dije “no” cuando me invitaron”?

¢ Qué hice en lugar de beber?

¢sLogré sobreponer la tentacion?
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CUESTIONARIO DE VALIDACION SOCIAL
(Martinez & Ayala, 2000)

Nombre: Fecha:
1.- Pienso que este Muy de | De Indeciso | En Muy en
programa es una acuerdo | acuerdo desacuerdo | desacuerdo

herramienta para
resolver el problema de
alcohol.

2.- El tiempo en el que
aplica el tratamiento (1
mes) es apropiado.

3.- Los materiales que
se usan en la aplicacion
del programa me
gustaron.

4.- El contenido de los
materiales me parecié
muy interesante y facil
de comprender.

5.-La participacion en
este programa me
permitié un cambio
relacionado con mi
consumo de alcohol.

6.- Si conocieras a un
amigo con problemas
relacionados con el
consumo de alcohol le
recomendarias este
programa.

¢, Qué fue lo que mas me gusto del programa?

¢, Qué fue lo que no me gusto del programa?

Sugerencias.
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Apéndice B.

Carta descriptiva Consejo breve

FASE INSTRUMENTOS O | ACTIVIDADES
MATERIALES
Primera sesion de | Formato de A) Explicacion del programa vy

evaluacion.

Consentimiento.

Entrevista de admision.
Linea Base Retrospectiva.
Test de identificacién de los

debido al
consumo de alcohol.

trastornos

Entrevista Diagnostica

Internacional Compuesta.

establecimiento del rapport.

B) Firma del formato si se esta de
acuerdo en participar en el programa.
C) Aplicacion de entrevista de
admision.

D) Aplicacion de LIBARE, AUDIT Y
CIDI.

E) Invitar al universitario a continuar
con la segunda sesion de evaluacion.

D) Resumen de lo realizado durante la
sesion.

Segunda sesion de
evaluacion.

Entrevista de evaluacion

Inicial.
Cuestionario de expectativas

relacionadas con el consumo
de alcohol.
Cuestionario de confianza
situacional.
las

Inventario sobre

consecuencias del uso de

alcohol.

A) Recordar lo realizado durante la
sesion anterior y mencionar el objetivo
de esta segunda evaluacién.

B) Aplicaciéon de la entrevista de
evaluacion inicial.

C) Aplicacién de los instrumentos de
Expectativas relacionadas con el
consumo de alcohol, Cuestionario de
confianza situacional e Inventario
sobre las consecuencias del uso de
alcohol.

D) Resumen de lo realizado durante la
sesion.

E) Programar la siguiente sesion,
mencionando el proposito de la misma.

Consejo Breve

Folleto de reporte de
resultados de alcohol.

A) Antes de la sesién se realiza el
llenado del folleto de retroalimentacion.

B) Establecimiento del rapport.

C) Resumen de la sesiones de
evaluacion y mencionar el propésito de
la sesién.

D) Explicacion de lo que se encontrara
en el folleto de reporte de resultados y
se realiza la revisién en el siguiente
orden:

* Analisis del patron de consumo




(cantidad total de tragos y frecuencia
registrados de los dltimos seis
meses). Basandose en los datos del
calendario de consumo y las
respuestas dadas al AUDIT.

* Apoyarse en la metafora del
semaforo para identificar si se esta en
riesgo de presentar una adiccion.

* Explicacion de lo que es un abuso
basandose en los limites de menor
riesgo, segun la OMS.

* Explicacion de lo que es un trago o
una copa estandar, para identificar la
equivalencia de lo que se consume.

*Revision de las consecuencias
relacionadas con el consumo.

* Andlisis de los factores que factores
que favorecen su consumo actual,
entre los que caben destacar las
expectativas y los mitos (tolerancia)
relacionadas con el consumo.

*Conocer como evalua el universitario
su consumo de alcohol.

* Se propone el establecimiento de
meta de consumo y se analiza la
utilidad de definirla.

* |dentificar los resultados que espera
y encontrar las diferencias de cémo
estan las cosas ahora y cuando logre
hacer los cambios.

* Establecer que tan importante es la
meta y la confianza en que lograra
llevarla a cabo.

* Realizar ejercicio, de piensa opciones
para cambiar tu forma de beber.
Pensando cudl es su mejor alternativa
y las habilidades y fortalezas con las
que cuenta.

*Explicar que el que haya caidas no
importa, mencionandole que siga
intentandolo para lograrlo.

E) Explicacion del registro de
tentaciones y del auto-registro.

F) Cierre de la sesién, realizando
resumen de la misma y programar la
fecha de la sesién de seguimiento.




Seguimiento

Entrevista Breve de
Seguimiento.

LIBARE

Cuestionario de expectativas

relacionadas con el consumo
de alcohol.

Cuestionario de confianza
situacional.

Inventario sobre las
consecuencias del uso de
alcohol.

Cuestionario de Validacién

Social.

A) Rapport.

B) Recordar lo realizado en la sesién
de consejo breve y explicacion del
proposito de la sesion. Se le pide al
universitario los formatos de registro
de tentaciones y el auto-registro.

C) Aplicacién de la Entrevista Breve de
Seguimiento.

D) Aplicacion de los cuestionarios
AEQ, CCS, DrInC-2R.

E) Aplicaciéon del cuestionario de
confianza situacional.

F) Cierre de la sesion, retroalimentar al
universitario.
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6. Glosario

Abuso de sustancias.

El abuso de una sustancia se refiere al consumo frecuente que excede
los limites de menor riesgo, perjudicando las capacidades de la persona en lo
fisico, emocional y psicosocial, puesto que ocasiona problemas relacionados,
como accidentes de transito por manejar ebrio, violencia al interior de la familia,

etc., pero sin llegar a la dependencia.
Abuso de alcohol.

El abuso de alcohol puede definirse como el punto en el que la cantidad
que se estd bebiendo incrementa la probabilidad de que se presenten
diferentes problemas afectando la calidad de vida de las personas.

Bebedor problemal/excesivo.

Se le denomina a la persona que beben en forma excesiva, de manera
ocasional, esta forma de consumo puede acarrear problemas a nivel personal,
de salud, familiares, legales, econdémicos, sociales, y en cierto momento llevar

hacia una dependencia.

Consecuencias Negativas.

Son aquellos problemas o situaciones que se pueden asociar o
identificar después de consumir alcohol de manera excesiva en diferentes
areas como son en la de salud/fisica, laborales/escolares, familiares, sociales y

emocionales.
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Consumo moderado

Se define como aquel consumo que por lo general no causa problemas
ni al sujeto, ni a la sociedad, en términos de nimero de copas consumidas se
considera un consumo moderado para los hombres el beber menos de cuatro
copas por ocasion de consumo y para las mujeres menos de tres copas por

ocasion de consumo.

Consumo per capita

Es uno de los indicadores que se utilizan para evaluar el nivel de
consumo de la poblacion, asi como sus variaciones temporales. Este se
obtiene dividiendo el volumen total de alcohol consumido entre el nimero de

consumidores.

Copa estandar

Se define como una unidad o copa estandar aquella que contiene
aproximadamente de 10 a 12 grs. de alcohol puro. Esto equivale a una botella
de 350 ml. de cerveza; una copa de 175 ml. de vino; o un caballito o copa de

45 ml. de bebidas destiladas de 45 grados (ron, whisky, tequila, etcétera).
Deteccién temprana

Es un proceso que permite identificar de manera oportuna a las
personas que tienen problemas con el consumo de sustancias sin ser,
necesariamente, dependientes, con la finalidad de ofrecerles una alternativa de
intervencion que reduzca la severidad de los problemas asociados (sociales o

de salud), asi como la probabilidad de desarrollar dependencia.
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Metafora del seméaforo

Es un concepto que permite ubicar e indicar al consumidor en qué nivel
se encuentra a partir de su consumo de alcohol o drogas, y es muy util para

interpretar los resultados de la deteccion temprana.
Métodos de tamizaje

Se refiere a los procedimientos utilizados para identificar a personas o0 a
grupos de personas que estdn consumiendo 0 que estan en riesgo de

desarrollar problemas mas serios por el consumo de alguna sustancia.
Prevencion

Se refiere a la proteccion y promocion de la salud de la poblacion, antes

de que las personas se involucren con comportamientos de riesgo.

Tolerancia
Hace referencia al incremento en el ndmero de tragos requeridos para
experimentar los mismos efectos que se obtenian con menos cantidad de

tragos.

Uso de sustancias

Se habla del uso de una sustancia cuando la cantidad y la frecuencia
con la que se consume no exceden los limites de menor riesgo recomendados

y cuando no ocasiona problemas al individuo o a la sociedad.
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