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A el pOTETR———— e T

Este manual es el producto del trabajo colaborativo de
un grupo de investigadores de la Addiction Research
Foundation de Toronto, Canad3, y de la Facultad de Psi-
cologia de la Universidad Nacional Autonoma de Mé-
xico en la esfera de la prevencion y tratamiento de
bebedores excesivos de alcohol. Mientras que el ma-
nual describe fundamentalmente la operacion del Mo-
delo de Autocontrol Dirigido, desarrollado inicialmente
por los doctores Mark y Linda Sobell en Canadi, a
éste se incorporan las experiencias derivadas de la
adaptacion y empleo del manual en México.

Este manual describe de manera didactica una
aproximacién fundamentaimente psicoiégica a la
comprension del problema del abuso del alcohol
asi como a su prevencion y tratamiento. Esta aproxi-
macion conocida como la Teoria del Aprendizaje Social
descansa en una investigacion experimental realizada
a lo largo de varias décadas a nivel internacional y en
la evidencia empirica derivada de estas investigaciones.
Ei modelo de tratamiento que se describe en el manual
se basa en la investigacion de frontera en esta area e
incorpora los hallazgos mas recientes a nivel interna-
cional. '

La posibilidad de brindar esta obra a los profe-
sionistas del campo de la salud que trabajan cotidia-
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namente en el campo de las adicciones, justifica y da
validez al trabajo de investigacion cientifica a la cual
este grupo de investigadores ha dedicado consisten-
temente sus esfuerzos en los Gltimos veinte afios
para mejorar la calidad y la eficacia de la atencion que
se brinda a esta poblacion. Es importante también
agradecer el apoyo que brinda a este trabajo de inves-
tigacion el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
de nuestro pais y el Centro Internacional de Investi-
gaciones para el Desarrollo del Gobierno de Canada.
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hordaje del
" problema

Los programas de tratamiento para €l consumo exce-
sivo de alcohol, se han enfocado Unicamente en el
tratamiento de los casos donde existe una dependen-
cia severa hacia el alcohol, promoviendo como meta
final la abstinencia en personas que presentan sin-
tomas de retiro. Sin embargo, numerosas investigacio-
nes han demostrado que sélo del 25 al 30 por ciento
de las personas que acuden a servicios de salud, pre-
sentan sintomas de severidad que se incrementan a
través del tiempo. La mayoria de los casos, por el
contrario, son aquellos que tienen una historia de con-
: sumo que fluctia entre periodos problematicos por el
alcohol, con consecuencias variadas, y periodos de
3 abstinencia o consumo limitado en el que no se pre-
| sentan problemas.

En las ultimas dos décadas se ha comprobado que
hay una gran cantidad de personas que tienen proble-
mas asociados a su consumo de alcohol pero que
permanecen intactos en las demas areas de su vida,
éstos han sido llamados “bebedores problema” y superan
ampliamente en numero a los severamente depen-
dientes.

Los programas de tratamiento para esta poblacion
no han tenido el éxito deseado debido a que se utilizan
los mismos procedimientos que para los casos mas
severos; es decir, que la meta de tratamiento tiene
uha orientacion a la abstinencia que los usuarios no
estan dispuestos a sequir. Debido a que éste es un
serio problema de salud publica, se vio la necesidad
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de desarrollar programas encaminados a minimizar
los costos individuales y sociales producidos por esta
poblacion. Esto se logrd a través de la aplicacion de
programas breves y efectivos que cubren las necesi-
dades propias de los usuarios y que, a su vez, son
atractivos para los mismos.

Una aproximacidn promisoria para esta poblacion
es la moderacion en el consumo, ya que se ha encon-
trado que bajo condiciones ambientales controladas
los bebedores problema pueden limitar su ingesta. En
este tipo de programas, las personas tienen la oportuni-
dad de participar de manera directa en su tratamiento
a través del establecimiento conjunto (terapeuta-
usuario) de metas flexibles y realistas, incrementando
asi su nivel de motivacion y la probabilidad de obtener
resultados mas efectivos a largo plazo.

El Programa de Autocontrol Dirigido, desarrollado
por los doctores Sobell en la Fundacion para la Inves-
tigacion de las Adicciones en Toronto, Canada, ha
tenido un particular impacto por su descripcion para
el desarrollo de planes de tratamiento. Este se carac-
teriza por ser un proceso de tratamiento “efectivo y
menos restrictive” que esta disefiado para ayudar al
usuario.

Su aplicacion en México incorpora algunas varia-
ciones de acuerdo con las condiciones y contingencias
locales. El programa presenta las siguientes carac-
teristicas:

1. Es un programa motivacional para bebedores
problema que no dependen fisicamente del
alcohol y que desean modificar su consumo.

2. Usualmente se ofrece en una modalidad de
consulta externa.
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3. Es de facil adaptacion a una variedad de moda-
lidades de aplicacion, incluyendo la grupal, la
individual y la biblioterapia.

Se denomina de autocontrol porque los usuarios
establecen sus propias metas de tratamiento (con la
asesoria del terapeuta de acuerdo con los limites razo-
nables y contraindicaciones médicas de la ingesta)
bajo la suposicion de que si ellos mismos determinan
el resultado del tratamiento se sentiran mas compro-
metidos con la meta que si ésta es establecida uni-
camente por el terapeuta. Es decir, el objetivo general
es ayudar al usuario a analizar su propio consumo vy a
desarrollar e implementar sus propios planes para
modificarlo.

Componentes del modelo

] 1. Involucrar al usuario en la planeacion del tra-
tamiento resulta esencial para desarrollar un
plan util y significativo por las siguientes ra-
zones:

a) El usuario puede proporcionar a su terapeu-

ta informacion valiosa acerca de la factibili-

dad, deseabilidad y facilidad con la cual las
diversas estrategias de tratamiento pueden
ser implementadas.

b) En la etapa inicial de tratamiento, la inclu-

sién del usuario puede facilitar su partici-
pacion constante.

d) La inclusion de los usuarios en su plan de
tratamiento, a corto y largo plazo, son acor-
dadas mutuamente. Las metas a corto plazo
son una serie de pequefios objetivos ope-
racionalizados, que al lograrlos, pueden ser

de autoayuda para personas con problerr?as eM%M@Jr 9
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medidos y crean un escalonamiento de pro-
greso hacia la meta a largo plazo.

. Las interacciones usuario-entorno, sugieren que

ciertos factores de entorno son determinantes
para obtener resultados exitosos (Ogborne,
Sobelly Sobell, 1985). La literatura especializa-
da sefala que un entorno de apoyo social esta
asociado con resultados positivos, asi como la
planeacion del tratamiento considera que los fac-
tores del entorno podrian mejorar los efectos del
tratamiento y que las interacciones individuo-
entorno implican un analisis acerca de como
el individuo codifica y reacciona ante su en-
torno (Mischell, 1973).

. La utilizacion de los recursos del usuario se

refiere al desarrollo de metas de tratamiento
basadas en tales recursos, que permiten edificar
habilidades de afrontamiento personalizadas y
efectivas para promover cambios conductuales.
Con este proposito Taylor y cols. (1982) sefalan
que se debe acumular informacion evaluativa
acerca de:.

0) Las maneras en las cuales la persona funcio-
na bien actualmente o en las cuales ha fun-
cionado bien previamente.

b) Recursos interpersonales (por ejemplo: ha-
bilidades de afrontamiento) y redes de apoyo
social (por ejemplo: conyuge, amigos, rela-
ciones).

c) Agencias y otras profesiones de ayuda que
podrian emplearse en la planificacion del
tratamiento y su seguimiento después del tra-
tamiento.

d) La responsabilidad del usuario al trata-
miento.

M@mk’ﬁﬂlpersonas can problemé; en su forma de beber



4. El Monitoreo del progreso durante la terapia se
refiere a la conceptualizacion de la evaluacion
como un componente paralelo a todo el proceso
de tratamiento que proporciona informacion va-
liosa acerca de eventos nuevos que ocurren
durante el tratamiento y que proporcionan un

! esquema para evaluar el plan de tratamiento.

5. Incremento de la motivacién para el cambio.
Este componente sefiala la motivacion como un

; proceso dinamico interpersonal que involucra

al terapeuta, usuario y medio ambiente (Miller,

1985). Las estrategias para incrementar la moti-

vacion incluyen:

a) Cambio en el consumo.

b) Establecimiento de metas, definiendo obje-
tivos especificos y aicanzables.

¢) La utilizacion de apoyos sociales para mejo-
rar 0 mantener cambios.

h VoA U A A1 O L VL
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3 6. Proceso de recaida y recuperacion. Este compo-
nente incorpora al tratamiento la prevencion
de recaidas, que enfatiza:

: a) La identificacion de situaciones que repre-

sentan un alto riesgo de recaida y preparan

al usuario a tratar efectivamente con esas

: situaciones.

b) El entrenamiento del usuario para tratar

i constructivamente las recaidas que pueden

ocurrir para minimizar consecuencias ad-

{ versas.

) El enseniar al usuario a considerar la recaida
como una experiencia de aprendizaje en
lugar de una falla personal importante
(Marlatt y Gordon, 1985).
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7. Terminacion del tratamiento. E! principio de

moldeamiento es utilizado para evaluar el man-
tenimiento de los efectos terapéuticos, asi como
también para facilitar la terminacion del trata-
miento. Este concepto de terminar gradualmente
el tratamiento, extendiendo el intervalo de in-
tersesiones, proporciona un criterio con base
en la ejecucion para dar por terminado el tra-
tamiento, y |2 terminacion formal del tratamien-
to en este modelo resulta de la decision mutua
del terapeuta y el usuario.

Actividades generales

. Sesiones de tratamiento. El programa contem-

pla cuatro sesiones de tratamiento, las cuales
se llevan a cabo individualmente o en grupos
de cuatro a diez personas.

En las primeras sesiones se pretende que el
usuario identifique situaciones de alto riesgo de
consumo excesivo, asi como las consecuencias
relacionadas con éste. En las ultimas sesiones se
pretende que el usuario desarrolle estrategias
para manejar esas situaciones.

La primera sesion se lleva a cabo siete dias
después de la evaluacion cuando el terapeuta ya
ha revisado el registro de consumo vy los resul-
tados de la evaluacion del usuario; y éste ya
realiz6 la primera lectura. Su objetivo principal
es que el usuario evalue los pros y contras que
actualmente experimenta por su consumo exce-
sivo de alcohol y que identifique los pros y
contras que acompanarian a un cambio en
el consumo.

Jx:\a/ultamg'égglpcrsonas con problcmai; en su forma de beber



En la segunda sesion el usuario debe identi-
ficar los factores que desencadenan su consumao
excesivo, asi como las consecuencias positivas
y negativas a corto y a largo plazo por éste. Ade-
mas, en esta sesidn se plantea la recuperacién
como una perspectiva a largo plazo.

En la tercera sesion se describe una estrate-
gia basica de solucidon de problemas. Esto se
hace con el fin de que el usuario relacione la
estrategia con situaciones de consumo excesivo
por medio del desarrollo de un plan de accién
de conductas alternativas para estas situacio-
nes. Asimismo, se identifican sus propios re-
cursos (estilos de afrontamiento efectivos vy
recursos sociales disponibles) que podra utilizar
para cambiar su conducta.

En la cuarta sesion se revisan situaciones
futuras de alto riesgo y se desarrollan planes de
accion para las mismas.

Se seftala la importancia de lograr un resul-
tado exitoso a largo plazo y se establece el
compromiso de llevar a cabo sesiones adicio-
nales en el caso en que se solicite, asi como el
seguimiento por parte de los terapeutas de los
avances logrados a través del tiempo.

. Discusiones en grupo. Después de |a exposicion
del tema de la sesién por parte del terapeuta,
los usuarios comentan sus experiencias perso-
nales o las dudas surgidas a través de la sesion
a fin de clarificar y retroalimentar los puntos
expuestos.

. Tareos. Estas tienen como -objetivo que los

usuarios contesten una serie de instrumentos

en los que deben identificar las situaciones an-
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tecedentes a su consumo (va sea éste excesivo
o limitado) para que posteriormente sean
capaces de desarrollar sus propios planes de
accion para situaciones similares futuras.

4. lecturas. Tienen como propdsito informar a los
usuarios de los diversos términos que se utilizan
a lo largo del programa de tal manera que sea
comprensible para todos y puedan analizar sus
propias situaciones de consumo. Asimismo, las
lecturas informan sobre la utilizacién de la téc-
nica de resolucién de problemas en su vida
diaria y, por supuesto, en el consumo de alcohol.

Seleccion de los usuarios

Debido a que este programa se elabord para personas
que aun cuando han presentado problemas con su
manera de beber, no dependen severamente del alcohol.
A estas personas se les aplica un instrumento diagnds-
tico que tiene como objetivo obtener informacion dei
patron actual de consumo, asi como las consecuencias
que se han presentado como resultado de éste. Esto
se hace con el fin de determinar el avance del proble-
ma y conocer si las personas que acuden a solicitar el
servicio son candidatos viables al Programa de Au-
tocontrol Dirigido.

Evaluacion
Lo evaluacion del programa contempla dos aspectos:

1. Evoluacion del proceso. Esta evaluacion se lleva
a cabo utilizando listas de chequeo de los obje-
tivos de cada sesion por parte de un ayudante

rmams‘ég?ypersonas con problemas e‘h su forma de beber



de investigacion, quien funciona como obser-
vador independiente. El terapeuta lleva una lista
de chequeo general del desempefio de cada
usuario durante cada sesion, cuyo objetivo es
conocer las caracteristicas particulares de la
poblacion. Esto es con el fin de modificar o
enfatizar algunos aspectos del programa que
podrian apoyar los esfuerzos para alcanzar la
meta establecida. _

. Evaluacion de fos resuitados. Inmediatamente
después de haber concluido las cuatro sesio-
nes de tratamiento, se lleva a cabo la apli-
cacion de los instrumentos de evaluacion que
se contestaron al inicio del programa para
determinar el grado de progreso de los usuarios.

de autoayuda para personas con problemas chWﬁjr
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Esta aproximacion es una intervencién motivacional
para bebedores problema que no dependen severa-
mente del alcohol y que desean tomar mayor respon-
sabilidad para resolver su problema. El tratamiento
estd presentado como un “programa” que empieza con
la evaluacion. La evaluacién tiene una duracion de
tres horas (consiste en llenar los formatos de investi-
gacion y de un examen fisico). Durante esta sesion,
una vez que los usuarios han proporcionado datos
sobre si mismos, se les da la primera de dos lecturas
breves y una tarea. Esta lectura constituye una in-
troduccion basica a una perspectiva conductual de
prevencion de recaidas en el problema de consumo
excesivo. Esto proporciona un esquema conceptual
cuyo objetivo es que los usuarios desarrollen su propia
evaluacién del problema. Se enfatiza a los usuarios que
el programa esta dirigido al autocontrol, ayudandoles
a generar y utilizar estrategias para tratar su problema,
es decir, "ayudarlos a ayudarse a si mismos". Las pre-
guntas de |as tareas son para que el usuario describa
sus situaciones de alto riesgo en el consumo excesivo
de alcohol. Los usuarios han de traer consigo la
tarea completa a la primera sesién de tratamiento.
A los usuarios también se les pide que seleccionen
su propia meta de tratamiento; sin embargo, se les

mm%@lpersonas con problemaé cn su forma de beber



proporcionan algunas advertencias 0 consejos acerca
de los limites razonables para su ingesta y las con-
traindicaciones médicas de la misma. El proceso de se-
leccidn de su meta empieza con la evaluacién (antes de
haber recibido cualquier advertencia o consejo) misma
que se repite en cada sesion de tratamiento y en Ia
fase de seguimiento. Las razones para ello surgen de
: la literatura especializada que sugiere que la mayoria
de los bebedores problema pueden determinar su
propio tipo de conducta (reducir su ingesta o abste-
nerse) y también comprometerse mas con su propia
meta que con la que les ha determinado el terapeuta.

La primera sesion de tratamiento estd indicada
de siete a diez dias después de la primera sesion de
evaluacion. El terapeuta revisa el expediente del
usuario para conocer los resultados de la evaluacién
antes de recibir al usuario. El usuario concluye esta
fase con una lectura que describe el tratamiento y
con una tarea que consiste de un cuestionario para
evaluar su propia ingesta.

El objetivo principal del tratamiento es ayudar al
usuario a analizar su propio patron de consumo y a
desarrollar e implementar sus propios planes para
modificarlo. Se les pide que identifiquen sus fortalezas
(estilos efectivos y preferidos para afrontar problemas)
y recursos (¢ tienen apoyo social de su familia?, jcuen-
tan con la posibilidad de ingresar a un centro depor-
tivo si asi lo desearan?, ;qué pueden utilizar para
modificar su conducta?) Al final de la primera sesién
de tratamiento {30 minutos), ellos reciben la segunda
lectura y tarea, mismas que son retomadas en la se-
gunda sesion.

La segunda lectura descnbe una estrategia basi-
ca de resolucion de problemas que puede ser usada
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ante situaciones de alto riesgo. En un estudio
reciente, se les explicé a los usuarios que en dos
sesiones semiestructuradas se proporcionaba la infor-
macion esencial del tratamiento y que para muchas
personas éstas podrian ser suficientes. Empero se les
podian conceder mas sesiones o bien referirlos a
otros servicios, en caso de que ellos asi lo solici-
taran, comunicandoles también que podian regresar
a buscar a su terapeuta en cualquier momento que
lo necesitaran.

Basados en la experiencia, los autores sugieren
algun seguimiento de ese contacto inicial realizado
con el terapeuta; quiza podria lograrse a través del
teléfono, con intervalos mensuales y durante tres
meses, mas que esperar a que el usuario mismo inicie
el contacto. Esta estrategia puede motivar al usuario
a solicitar mas facilmente el tratamiento adicional. El
analisis de los datos de seguimiento se ha realizado
sobre la marcha, en total se han recolectado datos
de dos afos de seguimiento.

Se anexan las dos lecturas y las tareas (posteriores
a las lecturas), asi como una copia de la forma de es-
tablecimiento de metas.

Je\ﬂ@ytaiwﬁlpersonas con problemas er;' su forma de beber
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dsion de inicio

Objetivos

& Que el participante lleve a cabo la evaluacion
de su patron de consumo por medio del llena-
do de los instrumentos correspondientes.

& Que el participante realice el compromiso con
el instructor para participar en el programa por
medio de la firma de la carta de consentimiento.

Actividades del terapeuta

Después de aplicar los instrumentos de evaluacion y
de que el usuario firme la carta de consentimiento:

Proporcionar al cliente:

Folleto con las tres lecturas

Tarea num. 1: balance decisional: pedirle que la complete y |a traiga para la siguiente sesion.

Talonario de automonitoreo: revisar las instrucciones con el usuario y pedirle que complete
y traiga las hojas de cada semana en cada sesidn.

Explicarle al usuario gue tiene que utilizar la hoja carbdn para entregar la forma original al
terapeuta y quedarse con la copia.

Establecimiento de metas: explicarle su objetivo, pedirie que la complete y la traiga en la
primera sesion.

Inventario de situaciones de consumo {15cA) y cuestionario de confianza situacional {ccs):
revisar con el usuario las instrucciones cuidadosamente, comprobar que entendié como
completarios y pedirle que los traiga en la siguiente sesidn.

Completar la forma de resumen para el expediente.
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Lectura 1:
A,bhilamce decisional

al rdqu:ere que tome algunas decisiones y que las

ve.a cabo. Nosotros le ayudaremos a lo largo del

grama, pero depende de usted elegir, con base en

el diag ama que le presentamos en la tarea 1, su propio
& 0 y responsabilizarse de sus decisiones.

v
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Ambivalencia

Los negativos al ingerir Los positivos al ingerir
alcohol pesan mas que alcohol pesan mas.
ios positivos. NO ES TIEMPO
TIEMPO PARA CAMBIAR. PARA CAMBIAR.

Estas lecturas lo ayudardn a:

1. Identificar situaciones que o pueden conducir
a abusar del alcohol.

2. Tener conciencia de las decisiones que tome y
de las consecuencias que éstas tendran.

3. Pensar acerca de los pros y los contras que tie-
nen para usted el uso def alcohol.

4. Pensar en lo que significa para usted su deci-
sién de cambiar su consumo problematico de
alcohol.

Antes de continuar seria conveniente que cono-
ciera dos términos que se usaran en este programa:
Valorar las decisiones y las cansecuencias.

a) Valorando decisiones. Cuando usted va a tomar
una decision considera ios pros y los contras de
lo que va a hacer —ya sea decidir ir a la
escuela, casarse o cesar el consumo excesivo de
alcohol. Usted podria haber estado abusando en
el consumo de alcohol porque cree que los
beneficios son mas que dejarlo o reducirlo. Es
importante sefialar que io que puede ser un pro
0 un contra para usted puede ser diferente
para alguien mas. Valorar decisiones involucra
elecciones personales por lo que es normal
tener sentimientos ambivalentes.
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b) Consecuencigs. Estas son el resultado de su con-
sumo de alcohol. Las consecuencias pueden
ser tanto negativas como positivas. Por ejemplo,
a corto plazo, el uso del alcohol puede ayudarlo a
relajarse, pero a largo plazo esta conducta
podria arruinar sus relaciones o afectar su tra-
bajo.

Sorprendentemente, muchas personas son capaces
de solucionar su problema de consumo excesivo de
alcohal sin tratamiento. Cuando a estas personas se les
pregunta cdmo lograron este cambio, responden que
"simplemente lo decidieron”. Las siguientes son des-
cripciones de usuarios que tomaron la decisién de
cambiar y tuvieron éxito:

Usuario 1: Evalud los pros y los contras de su
forma de beber e hizo un listado de todos ellos.
Cuando termino su evaluacion, se dio cuenta de
que los problemas en el trabajo, con la familia
y la salud habian aumentado. El motivo que lo
impulsé a dejar de beber fue que su hijo lo lla-
mara “borrachin”.

Usuario 2: Se dio cuenta de los eventos negativos
—sentia que su vida se destrozaba: salud, tra-
bajo y vida personal. El afio anterior a que se
resolviera su problema de alcohol, observé que
la bebida le estaba quitando lo mejor de su
persona.

Usuario 3: Una mujer se miraba al espejo mientras
tomaba unas copas en un bar. Evaluo los efectos
negativos que sobre su vida tenia el alcohol:
problemas de autoestima, econdmicos y de inse-
guridad laboral. Ademas consideré que ya no
era muy joven, estaba por cumplir los 50 afios.
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Estos fueron algunos elementos que le permi-
tieron decidir renunciar a la bebida de manera
intempestiva. Durante las siguientes semanas
observe Ias balanzas, la que esta en medio esta
equilibrada, los pros y los contras de tomar
alcohol son iguales. Lo que indica que nada
presiona a la persona a cambiar su actual
comportamiento. Si afadimos peso a cualquier
lado de la balanza ocurrira un desequilibrio.

¢ Para cambiar, se necesita inclinar la balanza.
Evalue personalmente su problema, de ma-
nera que los aspectos negativos sobrepasen
a los positivos.

@ Este proceso es llamado Balance decisional.
Lo hacemos todo el tiempo: valoramos as-
pectos positivos y negativos del comporta-
miento que queremaos cambiar. Por ejemplo,
las personas evaltan los pros y los contras
de hacer cambios en el trabajo o en sus re-
laciones personales.

€ Tomar una decisidn sobre beber o no y
cuanto beber, es lo mismo que tomar deci-
siones en otras areas de su vida.

El beber ha llegado a ser la parte mas importante
en su vida y usted puede pensar que dejarlo podria
ser como dejar a un buen amigo. Tiene que valorar el
costo y beneficio real de continuar haciéndolo.

Cuando realice un Balance decisional preguntese:
¢Qué puedo perder (o ganar) al continuar bebiendo?
Lo que puede ser un beneficio para usted, puede no
serlo para otra persona. También lo gue era un bene-
ficio antes, puede no serlo actualmente.
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En algun momento al consumir alcohol pudo
haber recibido un beneficio real ~relajacion, diversion,
reduccion del estrés. Sin embargo, al estar leyendo
este folleto, esta reconsiderando esos beneficios y esta
concentrandose en los costos de su conducta.

Considere estos tres puntos:

< Usted es el unico que puede decidir cual es el
costo para usted.

© El cambio, es eleccién personali.

€ Tiene que decidir cuando es suficiente.

Preguntese:

¢Qué tendra que hacer para inclinar la balanza y
cambiar su problema?

Durante el balance decisional es comun sentir
ambivalencia. £l sentimiento de indecision es normal.
Su recuperacion debe pensarla como una meta a largo
plazo. En su camino hacia la meta (por ejemplo, dejar
de consumir alcohol en exceso), encontrara encruci-
jadas donde tendra que tomar decisiones. Todos los
individuos que se aventuran a hacer cambios encon-
traran retos. Algunos retos seran dificiles otros no. Lo
importante es su grado de compromiso.

Practicando el cambio

€ Ahora usted debe estar listo para identificar los
beneficios y los costos del consumo de alcohol.

€ Los siguientes dos dias dedique algunas horas
a examinar cuidadosamente los aspectos posi-
tivos y negativos de su consumo.

N .
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€ Escoja un momento en que no esté alterado o
distraido y enliste honesta y seriamente las
consecuencias de su consumo.

€ Si tiene algun sentimiento ambivalente ahora,
recuerde que es normal. Relajese, tome su tiem-
po y no se apresure a realizar este ejercicio.

© Su problema de alcohol no se desarroli6 de la
noche a la mafana —le tomara tiempo exami-
nar los beneficios y los costos.

¢ Cuando decida que esta listo, complete las tareas
que vienen aqui y trdigalas a la siguiente sesién.

decisional” (lectura 1). Esta tarea consta de dos;p
Es importante llenarla completamente y traef .
formas en la primera sesion. Si usted olvida I
estas formas u olvida traerlas, tendrd que

Al iniciar cada ejercicio, por favor anote
ciales en la parte superior izquierda.

Por favor pase a la primera
parte de la tarea

Tarea 1. Parte 1

Razones para cambiar

Estudio: Num. de exp.:
Sesion: Fecha:
Nombre del usuario:
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Las razones mas importantes por las que quiero cambiar
mi problema de consumo de alcohol son:

1.

Tarea 1. Parte 2

Decisiones para cambiar

Una de las actividades que pueden ayudarlo a reali-
zar un cambio en su consumo, es hacer una lista de
todos los beneficios y los costos que se relacionan
con cambios en el consumo, asi como también los
beneficios y los costos en caso de continuar bebiendo.
Debido a que en la siguiente sesion se discutiran estos
pros y contras del consumo excesivo de alcohol, es
importante que realice la tarea y la traiga con usted la
proxima sesion.

Use las hojas anexas para hacer una lista de los
pros y contras para cambiar su consumo, asi como
los pros y contras de continuarlo.

El siguiente es un ejemplo de cémo completar el
ejercicio.
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Nombre del usuario:

Cambiar mi consumo Continuar consumiendo

P Sentir que tengo control sobre mi vida.

° Apoyo para mis familiares y amigos. Avyudar a relajarme.

0 Disminuir los problemas en mi trabajo. Sin sindrome de abstinencia.

b Mejorar mi presupuesto. Sentir bien al beber.

< Mejorar mi salud. Placer por beber.

7;' Mayor control sobre mi

5 comportamiento.

Y No tener una manera de relajarme Desaprobacion de mis amigos

T Sentirme mas deprimido. y compaheros de trabajo.

w Pérdida de excitacion Problemas econdmicos.

° Disminuir el ol ' Problemas familiares.

4 ISminuir €l placer que Podria perder mi trabajo.

U obtengo al tomar alcohol. Rompimiento de relaciones.
Estudio: Num de exp.:
Sesion: Fecha:

Hoja de cambio decisional

Cambiar mi consumo

Continuar consumiendo

Beneficios de

Costos de:

7
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Explicacion del
establecimiento de metas

El objetivo de este programa esta dirigido a que usted
aprenda a controlar su consumo de alcohol. Para este
proposito se necesita establecer cuantas copas se puede
tomar usted sin que tenga problemas por su consumo
y evaluar semana tras semana cual es el resultado de
ese "tope" que se propuso.

1. En el momento de establecer sus metas es importante
considerar los siguientes puntos:

La meta debe ser autoestablecida, es decir, usted
mismo debe determinar cuantas copas tomara.
(Cada semana usted mismo evaluara y decidira cam-
biar el nimero de copas que ingerira, considerando
que el objetivo final es un consumo moderado.)

La meta debe ser realista (;también considera
la abstinencia?, /se especifican las condiciones y
los limites?)

Se deben relacionar los datos del automoni-
toreo con el establecimiento de limites con el fin
de modificarlo si es necesario. Para ello es impor-
tante realizar su registro de automonitoreo diaria-
mente y llevarlo a cada sesion.

Los limites de consumo recomendados deben
ser bajos: tres o menos copas por dia y no mas de
cuatro dias por semana. Maximo: una copa por
hora. Hay que evitar tomar en situaciones de alto
riesgo.

Se recomienda dejar pasar 20 minutos entre
cada copa consumida. (Procedimiento de Parar y
Pensar.) El cambio de meta nunca debe hacerse
cuando se esta tomando o preparandose para
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tomar. El cambio se hace después de una conside-
racion cuidadosa y en situaciones de no ingesta.

2. Para evaluar la posibilidad de la meta de abstinencia se
debe preguntar:

o) ¢Ha sido capaz de tomar menos y sin proble-
mas, especialmente durante el udltimo afio?
(véase pregunta de la tarea 1), si no, ¢por qué
cree que esto se puede lograr ahora?

b) ¢Ha sido facil para usted no tomar o tomar una
o dos copas y luego parar?

3. Paro reconocer que las personas que han tenido proble-
mas con el alcohol han adquirido tolerancia considerable
hacia éste, preguntese:

a) ¢Ha sido afectado al ingerir pequefias cantida-
des de alcohol? Si es asi, debe considerar una
meta que ie permita tomar sin que se sienta in-
toxicado.

b) Desear intoxicarse con frecuencia es una sefial de
situacidon de alto riesgo en donde el alcohol
debe ser evitado.
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Establecimiento

de metas

Estudio: Nuam. de exp.:

Sesion: . Fecha: e
Nombre del usuario:

En esta forma se describe la meta sobre su consumo de E
alcohol para los siguientes tres semanas. Intente no tomar,
o tomar solo de cierta manera o bajo ciertas condiciones. |
No se sienta atado a ninguna Meta establecioa que ante- ‘{
riormente haya logrado como parte del programa.

¢Cual es su meta ghora? Si en su meta esta considera- T
do tomar, describa la cantidad de alcohol y las circunstan- ;
cias en que lo hara.

Me propongo esta meta para mi consumo de alcohol: !

Para las siguientes tres semanas, mi meta es {marcar solo uno): !

A No tomar nada [codificiar 1] r
Si marco esta meta, vaya a la pregunta 2 de 'a siquiente pagina. ’
8. Sélo tomaré de cierta manera (codificar 2} {
Si marcd esta meta, conteste 1as siguientes preguntas.
1. En un dia normal, yo tomaré copas estandar durante el curso del dia.
2. Yo planeo tamar ro mas de copas estandar durante e curso de cualquier dia, Este sera!
mi I'mite. i
3. En ¢l curso de una semana promedio {7 dias) yo planeo tomar no mas de dias.
Si planea tomar menos de una vez 3 I3 semana, andtelo aqui {codificar 8)

4. Yo planeo tomar bajo las siquientes condiciones: |

5. Yo no tomaré bajo las siquientes condiciones:




escala como gquia:

La gente generalmente tiene muchas cosas que le gustaria
cambiar en sus vidas, Cambiar la conducta de beber puede
ser una de estas cosas. Usted ya ha descrito su meta para
beber en los siguientes seis meses. De acuerdo con esa
meta, conteste |as siguientes dos preguntas:

1. En este momento, {qué tan importante es que logre la meta establecida? Conteste esta| |
pregunta, escribiendo un namero del O al 100 en el espacio disefiado abajo, usando la siguiente|

o
Nada
importante

25
Menos

importante que

la mayoria de
las otras que
me gustaria

lograr cambiar

50
Tan importante
como la
mayoria de las
otras cosas que
me gustaria

75
Mds importante
que la mayoria
de las cosas
que me
gustaria lograr

100
La més
importante de
todas las cosas
en mi vida

Escriba el puntaje de su meta aqui

2. En este momento, ¢qué tan confiado se siente en lograr la meta establecida? .
Conteste esta pregunta escribiendo un namero del O al 100 en el espacio disefiado abajo, |-
usando la siguiente escala como guia:

0 25 50 75 100
Creo que no | Tengo el 25% | Tengo el 50% | Tengo el 75% Estoy
lograré mi | de confianza | de confianza | de confianza | totalmente
meta en lograr mi | en lograr mi | en lograr mi seguro de
meta meta meta lograr mi meta
Escriba su puntaje de confianza [de 0 a 100%) aqui: )

3
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reducir la ingesta, es posible evaluar si se esta
icedo €xito 0 no, observando los registros diarios
ghte un tiempo determinado.
5ibor esto que los registros deben llenarse diaria-
o y si es posible, inmediatamente después de

haber tomado alguna bebida con alcohdl.

La manera de llenarlo
es la siguiente

En la parte superior izquierda se anota cual es el limi-
te de copas que decidio tomar durante esa semana y
cudntos dias de dicho intervalo. ,

En la parte izquierda de la tabla se anota el dia y
mes que se esta registrando. Después se anota la can-
tidad de latas, copas o vasos de cada uno de los tipos
de bebidas alcohdlicas. En la siguiente columna se es-
cribe el numero total de copas estandar consumidas
ese dia y, finalmente, el numero de copas que se con-
sumieron antes de las 12 del dia.

Para asegurar que usted comprende como cubrir
este componente, es necesario que tenga el registro
debidamente llenado y lo revise junto con el tera-
peuta, sefalando la parte que se esta revisando.

A manera de ejemplo, es importante que llene un
registro con los datos que le proporcione el terapeu-
ta. Este debe revisarlo y corregirlo si es necesario.

MgmHﬁlpcrsonas con problef‘has cn su forma de beber



Num. de exp.:

Fecha:

- Cuestionario|
de consecuencias|

ISesion:

Nombre del usuario:

Esta escala tiene como proposito analizar las consecuen-
cias de su cambio en el consumo de alcohol. Es importante
que conteste este cuestionario y lo traiga en su préxima
sesion. Este cuestionario no sera discutido durante el
tratamiento, pero podrad ayudarle a tomar la decision de
cambio y de su forma de beber.

Pueden haber buenas o malas consecuencias para cual-
quier cambio. Estas consecuencias no son las mismas para
todos. Al pensar acerca de su decision para cambiar, quisié-
ramos saber qué consecuencias son importantes para usted.
Esto no es una prueba, no hay respuestas correctas 0 equi-
vocadas. Solamente deseamos conocer lo que usted piensa.

Instrucciones: Cuando considero cesar o disminuir mi con-
sumo de alcohol, las siguientes razones son importantes

2

3

4

5

para mi.
Si ceso o disminuyo mi consumo.-.if‘f
No Paco Mas o Importante Muy No
importante | importante |  menos importante | aplicable
importante

0

Encierre el nimero que le corresponda

1. Me sentiré mejor fisicamente. 12 3 450
2. Tendré dificultades para relajarme. 12 3 450
3. Tendr 12 3 450

¢ una mejor relacién con mis hijos.
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4. Cambiaré mi estilo de vida, el cual disfruto.

5. Tendré menos problemas con mi familia.

6. Me sentiré frustrado y ansioso.

7. Tendré mas dinero para hacer otras cosas.

8. Estaré mas activo y alerta.

9. Estaré apenado explicando por qué no bebo.

10. Estaré deprimido.

11. Tendré menos problemas con mis amigos.

12. Me sentiré mejor acerca de mi mismo.

13. Recuperaré el autorrespeto a mi mismo.

1 14. Lograré otras cosas que deseaba hacer.

15. Tendré una mejor relaciéon con mi familia.

16. Tendré dificultades para afrontar mis problemas.

.| 17. Tendré menos problemas en el trabajo.

18. Tendré dificultades para controlar mi enojo.

-1 19. Me sentiré con deseos de beber.

20. Tendré mucho tiempo libre.

'] 21. Tendré dificultades para abstenerme de beber.

22. Perderé contacto con algunos de mis amigos.

23. Mi salud mejorara.

'| 24. Tendré menos problemas con mi conyuge.

25. Viviré mas tiempo.

26. Tendré mayor control sobre mi vida.

27. Me sentiré aburrido.

-| 28. Me sentiré irritado.

29. Me sentiré incomodo cuando esté cerca de bebedores.

30. Tendré una situacion econdmica mas estable.

.| 31. Perderé mi sentido del gusto.

32. Tendré dificultad para pasar buenos ratos.

33. Tendré una mejor relacion con mis amigos.

- | 34. Me sentiré menos tenso.

| 35. Tendré menos problemas con la ley.

36. Ahorraré mas dinerof

| 37. Perderé la sensacion de estar alegre.

38. Tendré una mejor relacion con mi conyuge.

P [ N S AT I Y U RN Y (PVSTYY JRUOE Y VNN [T U QNI RUEITNY QI JEENY TS\ U R RUNIFNY Y RUNISNY RN NN [P RN N RN Y RN N RN RN

RNININRINININININININ(NININNIRINININININ(NIRINRINININNINININ NN N N

Wlwlwlwlwlwlw|lw{w|lwlwlwwlwlwlwlwlwlwlwlwlwlwlwlwWlwlwlwlwlw]lwlwlwlwlw

LR RN I o e I I I N I P A N N IR I R R AR E IR B E YR IE Y EYE-NES

cionfaniioninioioitaionioiaiaiolaioioiajojonjalajojolojojaioionimioioyoio|;m

Ool|lo|o|0|o|0|o|o|o|o|ofo|o|jo|o|jo|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

U

I




[ Cuando considero no cambiar mi consumo de alcohol es
porque tengo las siguientes razones importantes.

No Poco Mias o Importante
importante | importante menos
importante

1 2 3 4.

Muy
importante

5

No
aplicable

0

Encierre el namero que le corresponda

’

Si contindo consumiendo de|.
Ia misma manera...|

1. No lograré tanto como he hecho.

2. Tendré problemas con 1a ley.

3. Seré capaz de continuar con mi actual estilo de vida.

4. Gastaré mucho dinero.

5. Estaré capacitado para afrontar mis problemas.

6. Me sentiré mal conmigo mismo.

7. Tendré algo que hacer.

8. Tendré problemas de salud.

9. Perderé mi trabajo.

10. Tendré problemas con mi familia.

11. Perderé e respeto de otros.

12. Me sentiré enfermo.

13. No seré tan eficiente en lo que hago.

14. Disfrutar¢ pasar mas tiempo con mis amigos.

15. Me sentiré bien.

16. No tendré suficiente dinero.

17. Tendré “crudas”.

18. Tendré problemas con mis amigos.

19. Tendré algo en qué apoyarme cuando esté triste.

20. Seré capaz de festejar.

21. Tendré algo en qué ocupar mi tiempo.

22. Me sentiré 3 gusto con las personas gue beben.

23. Descubrir¢ que no cambiar es mas facil que cambiar.
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24. Alejaré a mij familia.
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25, Desperdiciaré mi tiempo.

26. Tendré buenos ratos con mis amigos.

27. Estaré “fuera de onda”.

28. Disfrutaré el consumo.

'| 29. Perderé mi autoestima.

30. Tendré mas diversion.

31. Me sentiré mas relajado.

" [ 32. Me rendiré.

33. Estaré menos presionado.

| 34. Tendré buenos ratos con mi familia.

| 35. Tendré problemas con mi trabajo.

-[ 36. Disfrutaré la sensacion de estar en “onda”.

37. Estaré en una muy mala situacion econdmica.

38. No perderé a mis amigos.

39. Disfrutaré el sabor de la bebida.
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'| 40. Tendré problemas con mi conyuge.

Gracias por su participacion.

3%



grama de Autocontrol
Dirigido para bebedores

problema

Sesion 1: objetivos

& Que el participante conozca el panorama gene-
ral del programa de tratamiento.

& Que el participante establezca el primer estable-
cimiento de metas.

# Que el participante identifique las razones por
las que solicitd ingresar al servicio terapéutico.

© Que el participante realice un balance decisional
sobre los costos y los beneficios de continuar con
su consumo problematico o de cambiarlo por uno
moderado o bien optar por la abstinencia.

P
A

Sesidn 1: tratamiento individual
Antes de la sesién 1: revise la informacion de evaluacion

@ Familiaricese con los antecedentes del usuario
y con sus problemas actuales.

@ Identifique las areas que necesiten mayor infor-
macion.

@ Revise la forma de resumen clinico.

de autoayuda para personas con problem;s eM@MJr
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No inicie esta sesidn recogiendo

los Mmateriales o aplicando la .
forma de costo de tratamiento.

Empiece con la introduccion

Introduccion

Pregunte al cliente:

ey

® Quién lo trajo a tratamiento.
9 Qué espera obtener del tratamiento.
El Programa de Autocontrol Dirigido consiste en:

Aprender una aproximacion general de solucién de
problemas que podra utilizar después del programa.

El programa consiste de:

© Cuatro sesiones de tratamiento. g

¢ Tres lecturas y tres tareas.

& Automonitoreo y establecimiento de metas.

@ Dos llamadas por teléfono de supervisién
después del tratamiento hechas por el tera-
peuta entre uno y tres meses después de su
ultima sesion.

@ Después de cuatro sesiones el usuario decide
si quiere sesiones adicionales y cuando.

@ En la tercera sesion se le proporcionara una
forma para que indique si quiere sesiones
adicionales de su tratamiento, y si es asi,
debera indicar cuando lo desea.

er

Fundamentos de la aproximacion
guiada de autocontrol

© Ayudarlo a guiar su propio cambio.

38 M@mk'&i;ypcrsonas con prol)lemas"én su forma de beber
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¢ Ayudarlo a que usted se responsabilice de
este cambio.

Recoger después de la introduccion:

1. ISCA y CCS.

2. Establecimiento de metas.

3. Hojas de automonitoreo.

4. Tarea 1. Balance decisional.

5.Forma de consecuencias de censumo.

que se recogeran todas las tareas
itoreo al principio de cada sesion,
pare las copias de los originales
wal principio de cada sesion.

Discusion:
1. Establecimiento de metas.
2. Hojas de automonitoreo de la semana anterior.
& Empezar diciendo: vamos a revisar sus hojas
de registro, ¢qué sucedié esta semana?
& Pedirle al usuario que considere:

a) ¢Es mi meta realista?
b) ;Puedo cumplirla?
) ;Qué obtuve esta semana?

scusion sobre pequeiios detalles acerca
diario del usuario.

general relacionada con su monitoreo
0 adherencia a sus metas.

de autcayuda para personas con proble:m'as CJMML



¢ Discuta los puntajes de confianza e impor-
tancia relacionados con su meta.

< Discuta la importancia de que las personas
seleccionen sus propias metas.

1. Si se logran, uno obtiene el crédito.
2. Si no se logran, se pueden cambiar por otras
que uno quiera.

y consumo moderado se encuentrap
de esta sesion: €pendie

3. También se le tiene que presentar la gréfica de
las normas de consumo de la poblacién mexi-
cana para que observe en dénde se encuentra.

Discusion de la tarea 1

1. ¢Cuales son las razones por las que desea
cambiar su consumo?

2. ;Cuales son fos costos y beneficios de su con-
sumo actual?
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3. ¢(Cudles serian los costos si se cambia a un
consumo moderado o a la abstinencia?
4, Haciendo un balance, ;/qué pesa mas?

Proporcionar al usuario
la tarea 2

@ Pedirle que lea la lectura 2 que se encuentra en
el folleto que se le proporciond en la sesion de
inicio. '

@ Explique el objetivo de la lectura brevemente y
pida al usuario que la complete y [a traiga en la
siguiente sesion.

Enfatizar la importancia de asistir a
cada sesion

Solicite al usuario que:

@ Llame si no puede asistir a la sesion.

® Se presente puntualmente a su cita.

® Separe los originales de las copias de las hojas
de automonitoreo y de las tareas para entregar-
las en la siguiente sesion.

@ Continte con el automonitoreo de su consumo
de alcohol y que lo traiga en la siguiente sesion.

o de tratamiento al final de la

de autoayuda para personas con ;)rohlerhas eMWajr
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Tratamiento grupal

1. Antes de la sesion 1, revise la informacion de

evaluacion.

2. Familiaricese con los antecedentes de los usua-

rios y sus problemas actuales.

3. Identifique las areas que necesiten mayor infor-

macion.

4. Revise la forma de resumen clinico.

. Prepare las sesiones en el primer dia de sesidn
del grupo, los dos terapeutas se deberan reunir
una hora antes de la sesion para revisar los
antecedentes de los usuarios y el plan para la
sesion grupal.

6. No inicie esta sesion recogiendo los materiales

o aplicando la forma de costo del tratamiento.

o

Introduccién al grupo

¢ Los lideres del grupo se presentan a si mismos
% Reglas del grupo:

a) Confidencialidad en el ambiente del grupo.

b) No consumir alcohol o drogas antes de asis-
tir a la sesion.

c) Llegar puntual.

& Cada miembro del grupo se presenta y dice por
qué estd aqui.

¥ Pedirle a cada miembro que diga, qué es lo que
espera obtener del grupo.

MQMHﬁlpersonas con problemas er;' su forma de beber



© El terapeuta habla acerca del grupo:

a) Es natural que la gente.

b) Esta bien preguntarse qué estoy obtenien-
do al venir.

¢} Los grupos proporcionan una oportunidad
a sus miembros para aprender de otros que
tienen problemas similares, qué es lo que fun-
ciona y qué no.

d) Enfatizar —es muy benéfico que haya
miembros que se proporcionan consejos
unos a otros-, nosotros estaremos miran-
do a los miembros del grupo interactuan-
do y proporcionandose retroalimentacion.

e) Nuestro objetivo es lograr que los miem-
bros del grupo se ayuden unos a otros
apoyandose y dandose retroalimentacion.

© Se puede esperar que los resultados del trata-
miento grupal sean tan efectivos como los
tratamientos individuales.

@ Esperamos que los miembros del grupo lean,
completen sus tareas, realicen su automonito-
reo y traigan todo a la sesion de grupo.

El Programa de Autocontrol Dirigido consiste en:

€ Aprender una aproximaciéon general de solu-
cion de problemas que podra utilizar después
de haber asistido a las sesiones del programa.
& El programa consiste de:

a) Cuatro sesiones de tratamiento.

b) Tres lecturas y tres tareas.

¢} Automonitoreo y establecimiento de metas.

d) Dos llamadas por telefono de supervision
hechas por el terapeuta.
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@ En la tercera sesion se le dara una forma para

*  que indique si quiere sesiones adicionales y

cuando. Nosotros queremos que usted guie su
propio tratamiento.

Razonamiento de la aproximacion
de autocontrol

1. Ayudar a guiar su propio cambio.
2. Motivarlo para que se responsabilice de su cambio.

Después de la introduccion recoger:

1.1SCA y CCS.

2. Establecimiento de metas.

3. Hojas de automonitoreo.

4. Tarea 1. Balance decisional.

5. Forma de consecuencias de consumo.

Explicar brevemente que se recogeran las ta
automonitoreo al pringip

Pedirle al usuario que separe las copias

Discutir con cada uno
de los usuarios

1. Sobre el establecimiento de metas.
2. Sobre las hojas de automonitoreo de la semana

anterior.
Empezar diciendo: vamos a revisar sus hojas de

registro, ;qué sucedid esta semana (nombre)?
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¥ Pedirle al usuario que considere:

a) ¢Es realista mi meta?
b) ¢Puedo cumplirla?
o) ¢Qué obtuve esta semana?

discusion sobre pequeiios detalles

géheral relacionada con su monitoreo
adherencia a sus metas.

@ Discutir con cada usuario sobre los puntajes
de confianza y sobre la importancia relacionados
con su meta.

@ Discutir la importancia que tiene que las per-
sonas seleccionen sus propias metas.

a) Si estas metas se logran se obtiene el crédito.
b) Si no se logran se pueden cambiar por otras
metas.

@ Proporcione y explique el perfil computarizado
de Ia linea base retrospectiva (nota: el terapeu-
ta debe sefalar con marcador las cosas que
quiere que el usuario tome en cuenta).

de autoayuda para personas con problem"as eMMﬁ!r
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@ También se le tiene que presentar al usuario la
grafica de las normas de consumo de la pobla-
cion mexicana para que observe en donde se
encuentra.

€ Discusion con cada uno de los usuarios la
tarea 1.

Proporcionar al usuario
: la tarea 2

1. Pedir al usuario que lea la lectura 2 que se
encuentra en el folleto que se le proporciond
anteriormente.

2. Explicar el objetivo de la lectura brevemente y
pedir al usuario que la complete y la traiga en
la siguiente sesion.

Enfatizar la importancia
de asistir a cada sesion

Pedirle af usuario que:

1. Llame por teléfono si no puede asistir a la
sesion.

2. llegue a tiempo a su sesion.

3. Separe los originales de las copias de las hojas
de automonitoreo y las tareas para entregar-
las en la siguiente sesion.

Aplicar la forma defto
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Apéndice de la
sesion 1

Sugerencias para el
establecimiento de metas

Meta de abstinencia: pedirle al usuario que discuta
las razones para no consumir.

La motivacién para una meta de abstinencia debe
ser: "Yo he escogido no tomar porque ésta es la
mejor manera de evitar problemas en el futuro.” Los
usuarios deben proporcionar razones para ser absti-
nentes —razones que estén relacionadas a lo que
puede arriesgarse por el consumo.

Meta de consumo reducido: se debe poner énfasis
en la posibilidad y lo razonable de la meta escogida.

Consejos para una meta de consumo moderado:

1. No consumir mas de tres copas estandar en mas
de cuatro dias por semana. Los limites estan
basados en muchos estudios.

2. Es importante tener dias de abstinencia.

3. Al evitar el consumo diario, los componentes
habituales (consumo de cierta cantidad cada dia
en cierto tiempo) se minimizan.

4, Los dias de abstinencia ayudan a evitar el de-
sarrollo de una tolerancia excesiva hacia el
alcohol (la tolerancia disminuye un poco en

: ausencia de alcohol).

i 5. No tomar en circunstancias de alto riesgo —si

‘ hay riesgo de un resultado negativo.

6. No tomar mas de una copa, especialmente si
se maneja.
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Apendice de la
sesion 1

Sugerencias para el
establecimiento de metas

Meta de abstinencia: pedirle al usuario que discuta
las razones para no consumir.

La motivacién para una meta de abstinencia debe
ser: "Yo he escogido no tomar porque ésta es la
mejor manera de evitar problemas en el futuro." Los
.usuarios deben proporcionar razones para ser absti-
nentes —razones que estén relacionadas a lo que
puede arriesgarse por el consumo.

Meta de consumo reducido: se debe poner énfasis
en la posibilidad y lo razonable de la meta escogida.

Consejos para una meta de consumo moderado:

1. No consumir mas de tres copas estandar en mas
de cuatro dias por semana. Los limites estan
basados en muchos estudios.

2, Es importante tener dias de abstinencia.

3. Al evitar el consumo diario, los componentes
habituales (consumo de cierta cantidad cada dia
en cierto tiempo) se minimizan.

4. Los dias de abstinencia ayudan a evitar el de-
sarrollo de una tolerancia excesiva hacia el
alcohol (la tolerancia disminuye un poco en
ausencia de alcohol).

5. No tomar en circunstancias de alto riesgo —si
hay riesgo de un resultado negativo.

6. No tomar mas de una copa, especialmente si
se maneja.
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7. Imponer un periodo para pensar de 20 minutos
para decidir si se toma otra copa 0 no. Tal pro-
cedimiento ayuda contra el consumo impulsivo
y le da tiempo a [a persona para reevaluar las
razones del consumo y tal vez para decidir no
continuar consumiendo.

Evaluar posibilidades: metas de consumo reducido

1. Pregunte: ;Ha sido capaz de tomar cantidades
menores sin problemas? Si no ha sido capaz,
(por qué, ésta es una meta razonable ahora?

2. Pregunte: (Es mads facil no tomar nada que
tomar una o dos copas y después parar?

3. Los usuarios que dicen que es mas facil no
tomar nada porque una o dos copas no le sirven
para lograr su proposito, es porque su consu-
mo se da por el efecto.

4. Si las expectativas son subir el animo o sentirse
intoxicado, esto no se lograra con el consumo
moderado.

Lectura 2:
jando su problema
alcohol. Parte 1

do, Autocontrol significa que a pesar de que

mos aqui para ayudarlo, el éxito del tratamiento

pel d de abusar del alcohol y a auxiliarlo a planear
otras formas para tratar estas situaciones.

+
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La recuperacion
como meta a largo plazo

Generalmente, los problemas con el alcohol no se de-
sarrollan de la noche a la mafiana. Asi es que no desa-
pareceran tampoco de un dia para otro. Mientras que
algunas personas podrian no tener mayores proble-
mas con el alcohol una vez que deciden cambiar, para
muchas otras el cambio toma algun tiempo. Resolver
un problema de alcohol es comparable a escalar una
montafa escarpada. La meta es alcanzar la cima. Cons-
tantemente usted obtiene logros y progresos, pero
algunas veces puede caer en baches a lo largo del
camino —caidas repentinas en su recuperacion—.
Este tipo de viaje se muestra en la figura de abajo. Si
usted sigue este camino entonces la forma en que
reaccione ante los baches en su camino es vital para
su futura mejoria.
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Es muy parecido a lo que sucede con las dietas.
Si usted rompe su dieta en una comida, puede afec-
tarle en una de dos maneras:

1. Usted podria considerar todo su intento un fra-
caso y decidir que no tiene la determinacion
para continuar. Podria simplemente renunciar
y regresar a sus antiguos habitos de alimenta-
cion. Si usted sigue este camino, entonces no
alcanzara su meta.

2. Usted podria considerar este rompimiento como
un tropiezo temporal que le retrasa ligeramente
alcanzar su meta, pero sigue adelante deter-
minado a perder peso. Si ésta es su actitud esta-
ra mejor preparado para lograr su meta.

El mismo ejemplo de la dieta puede aplicarse a su
problema con el alcohol. Idealmente seria bueno que
usted nunca abusara del alcohol, pero siempre existe
la posibilidad de un tropiezo, y si usted recae, la forma
en que reaccione es importante. Usted puede observar
qué tan lejos ha llegado y lo que esta debajo, respire
profundamente y continue su ascenso. Si usted mira la
recaida como una situacion temporal y luego continta
sobre su meta es mas facil que la logre. Si usted se
desanima, olvida qué tan lejos ha llegado, renuncia o
retrocede, entonces permitira que las recaidas retrasen
su llegada a la cima de recuperacion.

Considere su recuperacion como una meta a largo
plazo, y acepte las recaidas como lo que son —un
tropiezo y nada mas—. Lo que cuenta es alcanzar la
cima. Los baches a lo largo del camino pueden fre-
narlo pero no tienen por qué detenerlo.
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ldentificando su problema

El propdsito de esta lectura es identificar su problema.
Frecuentemente hacemos cosas que no son buenas
para nosotros o no las hacemos de la forma en que
deberiamos, pero comunmente tenemos razones para
hacerlas, incluyendo el uso del alcohol. El primer paso
al tratar de resolver el problema con el alcohol es
identificar las razones que propiciaron utilizarlo. Si
usted tiene una clara comprension de por qué y cuan-
do ingiere alcohol, le sera mas facil encontrar la solu-
cién a su problema.
Estas razones generalmente caen dentro de dos
- categorias principales:
a) Las situaciones en las que nos encontramos
(precipitadores).
b) Los beneficios que esperamos obtener con el
uso del alcohol —resultados positivos (o con-
secuencias).

Factores “precipitadores": Estos consisten en las cosas
o las situaciones que "precipitan” su deseo de tomar.
Muchas circunstancias actian como precipitadores.
Pueden ser emociones placenteras o incémodas, o
simplemente situaciones en las que usted se en-
cuentra.

Por ejemplo, se podrian incluir:

1. Situaciones inesperadas: Después del trabajo su
jefe o sus amigos le invitan a tomar una copa o
se encuentra a un familiar o conocido que tenia
mucho tiempo de no ver, y le invita a festejar el
encuentro con una copa.

2. Situaciones que usted mismo busca: Entrar a un
bar o ir a una fiesta donde hay mucho aicohol.

N S - i
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3. Situaciones emocionales: Después de una dis-
cusion o de un trabajo pesado, o bien después
de un pleito con un amigo o familiar.

4. Problemas personales: Tener deudas, sentirse
muy ansioso 0 Nervioso, presentarse en un juzga-
do o tener una entrevista para solicitar empieo.

Como usted puede ver, las situaciones varian enor-
memente. Algunas veces un solo factor puede ser
precipitador para tomar.

En otras ocasiones pueden ser varios factores. Un
ejemplo exagerado seria el siguiente: tener que repa-
rar el auto, no empuja a beber en exceso. Pero si se
descomponen los frenos de su auto cuando tenia que
acudir a renegociar una deuda, ademas de que se lesio-
na la espalda y escucha que lo despediran de su tra-
bajo —todas estas cosas podrian formar un conjunto
de situaciones que lo inducirian a beber en exceso.

Es raro, por supuesto, que todas estas desgracias
Hleguen al mismo tiempo, pero el consumo de aicohol
con mucha frecuencia es precedido por mas de un
factor que precipita su consumo.

Es importante darse cuenta que las razones para
que usted abuse del alcohol, no son necesariamente
las mismas razones de otras personas. Algunas perso-
nas pueden tener serios problemas familiares, otras no;
algunas tienen probiemas en el trabajo y a otras les
gusta su trabajo. Cada uno tiene sus propias razo-
nes para usar alcohol. Ninguna razon es correcta o
equivocada, solo es diferente. Es importante pensar
solamente en su situacién. No sienta miedo o pena de
enlistar cualquier cosa que esta relacionado con el
abuso de aicohol; no lo juzgue, simplemente reconéz-
cala. Si le estd causando problemas, entonces necesi-
ta enfrentarla.
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Consecuencias

Ahora veamos los costos o las consecuencias. Gene-
ralmente cuando las personas usan el alcohol estan
buscando resultados o consecuencias positivas e inme-
diatas. Esto ocurre durante el consumo o poco tiempo
después de consumir. Cuando pensamos acerca de las
consecuencias, las personas pasan por alto los resul-
tados inmediatos de su uso del alcohol, los cuales son
frecuentemente vistos como positivos. Es particular-
mente importante no pasar por alto los beneficios
inmediatos del consumo de alcohol. Si una persona
obtiene beneficios o recompensas inmediatamente
después de hacer algo, como utilizar el alcohol, tenderd
a hacer lo mismo nuevamente. Estas consecuencias
inmediatas pueden ser desde un deseo de cambio en
su estado de animo (de tenso a relajado), hasta sen-
tirse mas a gusto con las personas a su alrededor, o
simplemente pasar un buen rato.

Desafortunadamente, algunas veces obtenemos
consecuencias que no buscamos y que son por lo
general negativas y perjudiciales. Son estas consecuen-
cias negativas las que han provocado que su consumo
del alcohol sea un problema.

Las consecuencias pueden ser positivas y negati-
vas y pueden ocurrir cuando esta consumiendo alcohol
(resultados inmediatos o a largo plazo).

En algunos casos los resultados a largo plazo
pueden ser muy serios. Algunas veces son dificiles
de asociar con el uso actual de alcohol. Por ejemplo,
los padecimientos del higado pueden ser un resultado
a largo plazo del abuso de alcohol. Este es un padeci-
miento que avanza en forma inadvertida por afios ya
que se desarrolla paulatinamente. También sus rela-
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ciones familiares o amistosas pueden deteriorarse
lentamente.

Cuando piense acerca de los resultados y conse-
cuencias de su uso de alcohol, también es importante
pensar en las cosas que pudieron haber sucedido o
que pueden suceder en el futuro. A esto le llamamos
riesgos. Un buen ejemplo es manejar intoxicado de
un bar a la casa, sin ser detenido por la policia. No
obstante que llegé a casa el riesgo de ser arrestado o
de tener un accidente estuvo presente. Se arriesgd a
tener serias consecuencias. Finalmente, una conse-
cuencia negativa para una persona puede no serlo
para otra. También puede considerarla como negativa
en una ocasién y positiva en otra.

De este modo, cuando hablamos de las conse-
cuencias o de los resultados de su abuso de alcohol,
nos referimos a todas las consecuencias que ocurren
—tanto positivas como negativas, 0 a las consecuencias
inmediatas y a largo plazo y a las que pudieron haber
ocurrido (riesgos). En resumen, usted debe mirar todo
el cuadro en conjunto.

ldentificando consecuencias
y factores precipitadores

Hasta ahora, usted probablemente se ha dado cuenta
de la importancia de identificar los precipitadores y las
consecuencias de su uso de alcohol.

En la identificacion de sus factores precipitadores
Y SUS consecuencias es necesario ser extremadamente
cuidadoso y especifico. Por ejemplo, las personas co-
munmente dicen que tomaron alcohol en exceso
porque “estaban deprimidos”. Sin embargo usted nece-
sita saber qué eventos y circunstancias le hicieron
sentirse deprimido. Puede sentirse deprimido después
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de By yuda‘éara prrsonas con problemas en su forma de beber

-

TS ™ TN N N N v A e



de perder en una discusion, o darse cuenta de que dijo
algo tonto o después de perder el control. Es facil en-
contrar una solucion para un sentimiento de depresion
si su causa puede ser identificada. Analice usted mismo
y reconozca tos eventos especificos o sentimientos
que mas le afectan en ese momento y le hacen tomar
alcohol.

Las consecuencias deben ser identificadas: jqué
resultados positivos estaba usted buscando?, ;qué le
ocurrié que le hace sentirse mejor?, jel sentirse mejor
fue un resultado del uso de alcohol?, ¢fue algo mas,
como un cambio de escenario o el estar con amigos?,
¢las sensaciones positivas duraron o fueron sélo tem-
porales?, jtuvo alguna consecuencia negativa después?

Cuando consumir alcohol ha sido un problema,
los precipitadores y as consecuencias van de la mano.
Por ejemplo, algunas personas toman en una fiesta
(precipitador), cuando no se sienten tranquilos
(otro precipitador), cuando buscan una mayor rela-
jacion {resultado inmediato). Con todo, tal forma de
beber puede llevar a crudas y remordimientos (resul-
tados demorados).

Poniendo su
conocimiento en accién

Ahora usted debe estar listo para identificar {os prin-
cipales factores precipitadores y las consecuencias de
su consumo de alcohol. Disponga de algunas horas
en los siguientes dos o tres dias para analizar cuida-
dosamente las causas y los efectos relacionados con
su consumo excesivo de alcohol. Haga una lista de sus
precipitadores y de sus consecuencias, tanto positivas
como negativas a corto y a largo plazo. Si en este
punto se siente ansioso por la realizacion de (a tarea
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y considerar dreas como: estado fisico, estado emo-

. cional, sus pensamientos, la presencia de otros vy si
ellos también estaban consumiendo alcohol, el am-
biente, la hora, qué estaba haciendo cuando (a si-
tuacion se presento, etcétera.

Tercero, describa el tipo de consecuencias usual-
mente asociadas con cada situacion. Asegurese de
tomar en cuenta tanto las consecuencias imediatas
(cosas que han pasado mientras estaba consumien-
do alcohol) y las consecuencias a largo plazo (cosas
que hayan pasado poco tiempo después de consu-
mir alcohol, pero que estén relacionadas con esto).
Recuerde considerar tanto consecuencias positivas
como negativas.

Por ultimo, al final de la hoja indique qué porcentaje
de su consumo total/ de alcohol ocurrio durante el
afo anterior en cada situacion.

Ahora esta preparado para
completar las tres formas de
situaciones de consumo
problematico.

SIS l
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Situacion numero de consumo
excesivo

Estudio: NOm. de exp.:
Sesion: Fecha:
Nombre del usuario:

1. Describa brevemente una de sus tres situaciones mas graves de consumo excesivo de alcohol.

2. Describa, tan especificamente como sea posible, ios tipos de factores precipitadores que
estén generalmente asociados con esta situacion de consumo excesivo. |

(Continue al reverso de la hoja si necesita mas espacio).

3. Describa, tan especificamente como sea posible, los tipos de consecuecias generalmente
asociadas con esta situacion de consumo excesivo. Recuerde considerar tanto consecuen-
cias inmediatas como a largo plazo asi como consecuencias positivas y negativas.

(Continue al reverso de la hoja si necesita mas espacio).

4. ;Qué tan frecuentemente ocurrid esta situacion durante el afio pasado? De todos sus epi-
sodios de consumo excesivo durante el afio pasado, ;qué porcentaje de éstos sucedieron en
este tipo de situacion? (Por ejemplo: si una de cada tres veces bebid excesivamente bajo esta
situacion, usted debe anotar 33%).

Escriba su respuesta aqui: %




unas sugerencias
para realizar sus
tareas 3y 4

Las siguientes son algunas sugerencias que podria
considerar al realizar su tarea.

© Considere como su estilo de vida se relaciona con
su problema de consumo de alcohol. Ya que su
consumo de alcohol ha jugado un papel impor-
tante en su vida, los cambios en el estilo de vida
podrian ser necesarios para evitar el uso excesi-
vo de alcohol.

Piense en las siguientes areas de su vida:

a) Disponibilidad de alcohol: ;Su consumo de al-
cohol ocurre con mayor probabilidad si hay
alcohol disponible?

b) Cantidad de tiempo que ocupa en actividades
relacionadas con el alcohol: Si usted ocupa gran
cantidad de tiempo de esta manera, puede nece-
sitar llenar este tiempo con actividades de bajo
riesgo.

c) Relaciones con iguales niveles de consumo de
alcohol: En algunos casos, un cambio en las re-
laciones sociales podria ser necesario para evitar
problemas de alcohol. De la misma manera, la
evitacion exitosa del uso de alcohol puede pro-
vocar algunos cambios en las relaciones sociales.
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Por ejemplo: amigos que toman en exceso posi-
blemente no quieran relacionarse con usted.
Entonces un cambio en su circulo de amistades
podria ser necesario.

reguntas para
pensar cuando
realice su tarea

Las siguientes secciones, presentan una serie de pre-
guntas y categorias que pueden ayudarlo a preparar
las respuestas de sus tareas.

Preguntas

1. /Dénde y como tiende a consumir alcohol de
manera excesiva?

2. ;Qué otras personas tienden a estar presentes
en esas ocasiones y como actuan?

3. (Como se siente antes de consumir alcohol y
como se siente después de que ha empezado a
beber?

4. (En qué pensaba justo antes de consumir al-
cohol?

5. ¢/Qué logra consumiendo alcohol? ;Para qué le
sirve? ;Qué cosas estan acompanadas a su con-
sumo?

a) ()’M@&ﬁ%é%ipcrsonas con problemas en su forma de beber



Algunas categorias generales
de precipitadores

a) Su estado emocional (por ejemplo: enojado, de-
primido, feliz, celoso, triste).

b) Su estado fisico (por ejemplo: relajado, tenso,
cansado, excitado).

¢) Presencia de otros (por ejemplo: ¢su problema
de alcohol usualmente ocurre cuando estan pre-
sentes ciertas personas?)

d) Disponibilidad de alcohol.

€) Los ambientes fisicos (por ejemplo: casa, bar,
club, eventos deportivos).

f)Presion social (por ejemplo: otras personas le
ofrecen una copa o se encuentra en una fiesta
donde otros consumen alcohol).

g) Actividades (por ejemplo: estar en el trabajo,
estar trabajando en casa, realizar algun deporte,
ver televisién, jugar cartas).

h) Sus pensamientos (por ejemplo: tener que tomar
decisiones importantes, estar preocupado por
problemas econdmicos, estar aburrido, tener pre-
siones de trabajo, desear ir a otra parte).

Algunas categorias generales
de consecuencias

a) Consecuencias fisicas (sensaciones corporales).

b) Consecuencias emocionales (cambios de humor).

) Consecuencias sociales (como actlan los otros
hacia usted).

d) Eventos materiales (por ejemplo: demandas lega-
les, deudas econdmicas, dafio a propiedad ajena).

e) Lo que esta pensando (por ejemplo: sentirse cul-
pable, sentirse fuera de control).

=31
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@gﬁogmma de Autocontrol
Dirigido para el consumo
excesivo de alcohol

Sesion 2: objetivos

4 Que el participante identifique situaciones y
consecuencias de alto riesgo del consumo
excesivo de alcohol.

@ Que el participante identifique sus fuerzas y
SUS recursos.

Sesion 2: tratamiento individual
de actividades del instructor

€ Administrar la forma de costo de tratamien-
to al inicio de la sesion.
@ Recoger al inicio de la sesion:

a) Hoja del talonario automonitoreo.
b) Tarea 2: factores predisponentes.

Discusidn sobre las hojas
del automonitoreo de la
semana anterior

1. Pedirle al usuario que tome algunos minutos
para observar su consumo de alcohol de |a se-
mana anterior.

2. Empezar diciendo: vamos a observar sus hojas
de automonitoreo, {qué sucedié esta semana?
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3. Preglintele al usuario si hubo cambios signi-
ficativos en su consumo. Evite los detalles
sobre el consumo diario de alcohol.

Discusiones sobre sus tres
factores predisponentes que
anotd en su tarea 2

Puntos a considerar para asegurarse que el usuario
comprendié la lectura: ’

1. Identificar los factores predisponentes y las
consecuencias de su consumo.

2. Considerar las estrategias generales de so-
lucién de problemas, para enfrentarlos en el
futuro.

3. Comentar el diagrama de la montafia de la re-
cuperacion.

4. Adoptar una vision realista de recuperacion a
largo plazo.

5. Un tropiezo no es igual a un fracaso.

6. Utilizar estos tropiezos como experiencia de
aprendizaje, no como una prediccién de fra-
caso.

Proporcionar los perfiles del
ISCA ¥y CCS ¥y compararlos con las
situaciones de alto riesgo que
escribieron en su tarea 2

9 Si los perfiles y las situaciones individuales
son los mismos, quiere decir que el perfil pro-
porciona un esquema resumido genérico de
las situaciones en las que el usuario debe
protegerse para los meses futuros (pasarla
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bien, presion social, estado afectivo) el uso
del alcohol para manejar estados emocionales”
positivos y negativos.

Proporcionar al usuario
la tarea 3

1. Pedirle al usuario que lea la lectura 3 que se
encuentra en el folleto que se le proporcioné al
inicio del programa.

2. Explicar brevemente el objetivo de la tarea 3y
pedirle que la conteste y la traiga para la si-
guiente sesion.

Enfatizar la importancia de
asistir a la siguiente sesidén

1. Pedirle al usuario que llame si no puede acudir
a la siguiente sesion.

2. Pedirle al usuario que se presente puntual-
mente.

3. Pedirle al usuario que separe las hojas origi-
nales de las copias del automonitoreo y que las
traiga para la siguiente sesion.

4, Pedirle que continie automonitoreando su
consumo.

Y
esion 2
Tratamiento grupal

€ Administrar la forma de costo del tratamiento
al inicio de la sesion.
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@ Recoger al inicio de la sesion:

a) Hojas del talonario de automonitoreo.
b) Tarea 2: factores predisponentes.

Introduccién: Puede mencionarse, si es apropiado que
esta sesion puede sentirse mas pesada que la ante-
rior, ya que esta sesion se enfocara en datos mas
serios, como discutir qué es lo que ha causado el
consumo excesivo de alcohol.

Discusién con cada uno sobre
las haojas de automonitoreo
de la semana anterior

1. Pedirle al usuario que se tome algunos minu-
tos para observar como efectud su consumo de
alcohol la semana anterior.

2. Empezar diciendo: vamos a observar sus hojas
de autorregistro, ¢qué sucedié esta semana?

3. Preguntarle al usuario si hubo cambios signi-
ficativos en su consumo (evitar pequefos de-
talles del consumo del usuario).

Comentar con cada uno de
los usuarios sobre un factor
predisponente de los tres
que seriald en su tarea 2

Puntos a considerar para asegurarse que el usuario
comprendid la lectura.

1. ldentificar los factores precipitantes y las con-
secuencias de su consumo.

2. Diagrama de la montaiia de la recuperacion.

3. Adoptar una visidn realista de recuperacion a
largo plazo.
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4, Un tropiezo no es igual a un fracaso.
5. Utilizar estos tropiezos como aprendizaje, no
como una prediccion de fracaso.

Proporcionar los perfiles del
1SCA Yy el ccs ¥y compararios con
las situaciones de alto riesgo
que describieron en su tarea 2

@ Si los perfiles y las situaciones individuales son
las mismas —el perfil proporciona un esquema
resumido genérico de las situaciones en que el
usuario debe protegerse para los meses futuros
(pasarla bien, presion social, perfil afectivo)
el uso de alcohol para manejar estados emo-
cionales positivos y negativos.

Proporcionar al usuario
la tarea 3

1. Pedirle al usuario que lea la lectura 3 que se
encuentra en el folleto que se le proporciond
al inicio del programa.

2. Explicar brevemente al usuario el objetivo de
la tarea y pedirle que la conteste y la traiga
para la siguiente sesidn.

Enfatizar la importancia de
asistir a la siguiente sesion

1. Pedirle al usuario que llame si no puede asistir
a la siguiente sesion. _

2. Pedirle al usuario que se presente puntual-
mente.
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3. Pedirle al usuario que separe las hojas origi-
nales de las copias del automonitoreo y que
las traiga para la siguiente sesion.

4. Pedirle al usuario que continte con el automo-
nitoreo de su consumo y traiga las hojas la
siguiente sesion.

Lectura.3:
manejando su problé
de consumo exces

de alcohol. El siguiente paso es aprender a usat:
informacidn para evitar problemas con la bebldé en
el futuro. ,

Diariamente usted utiliza estrategias de solucién
de problemas para tomar decisiones. Cominmente
en estas decisiones usted considera una serie de
opciones o alternativas para después elegir l[a mas
adecuada. Usted toma decisiones todos los dias. Por
ejemplo, decide qué vestir en la mafiana y qué comer
al medio dia. En este ejercicio le mostraremos cémo
estas mismas estrategias pueden ser utilizadas para
desarrollar opciones o alternativas para manejar sus
situaciones de alto riesgo (precipitadores) frente al
uso del alcohol.

NIRRT Y
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Cuando hablamas de opciones o alternativas, es-
tamos sugiriéndole que se pregunte a usted mismo:
¢qué puedo hacer, en lugar de consumir alcohol en
exceso durante situaciones que me han llevado pre-
viamente al abuso?

Usted identifico algunas de estas situaciones en
su tarea anterior.

También le mostraremos los pasos que puede
tomar para alcanzar sus metas por medio del de-
sarrollo de un plan de accion.

Considerando sus opciones

Observe los precipitadores que identifico en su tarea
anterior. Preguntese, ;qué puedo hacer cuando me
encuentre con un precipitador? Por ejemplo, si ge-
neralmente toma una copa después del trabajo para
relajarse, preguntese, iqué otra cosa puedo hacer
para relajarme? ;Podria hacer el truco de sentarme
en casa con una bebida no alcoholica? ¢Podria asis-
tir al gimnasio y hacer ejercicios para liberarme de
la tension? Enliste sus opciones. Algunas opciones
pueden referirse a las cosas que usted acostumbra
hacer, otras pueden considerar distintas formas de
afrontarlo, tales como aprender a relajarse o aceptar
las cosas que no puede cambiar. Antes de decidir sus
mejores opciones o alternativas es importante con-
siderar todas las opciones a su alcance. Necesitara
considerar opciones que sean realistas. Por ejemplo,
si tiene problemas conyugales puede considerar bus-
car una terapia, discutir los problemas con su conyu-
ge, la separacion o el divorcio. Desde luego, algunas
opciones pueden ser simples o complicadas. Lo im-
portante es considerar todas las opciones realistas.
oA
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Un problema que frecuentemente surge cuando
buscamos soluciones es la sensacién de que no hay
nada que podamos hacer para que las cosas mejoren.
Aungue algunas veces esto es cierto, frecuentemente
no nos damos cuenta de todas las opciones accesi-
bles, 0 no deseamos tomar las acciones que nos
ofrecen beneficios a largo plazo mas que resulta-
dos inmediatos.

A menudo existen razones que justifican nuestra
resistencia a actuar. Podemos sentir que carecemos
de las habilidades necesarias para realizarlo, o senti-
mos que este esfuerzo nos causara ansiedad. Cuando
piense en sus opciones es importante considerar
‘todas las alternativas razonables (aun si no se siente
listo para ponerlas en practica). Si usted se siente in-
capaz, esta sensacion puede llevarlo a autodevaluarse
0 a creer que las cosas no cambian, independiente-
mente de lo que haga. Ademas si tiene esta sensacion
de impotencia, el primer paso para romperla es se-
nalarse lo que puede hacer. Recuerde no limitar sus
opciones tan so6lo a las cosas en las que se siente
capaz de lograr. Generalmente experimentar alguna
incomodidad a corto plazo puede conducirnos a va-
liosos beneficios a largo plazo.

Escogiendo sus opciones

Cuando piense en una alternativa es importante que
considere qué resultados o efectos tendra ésta. Por
ejemplo, el siguiente listado de opciones muestra di-
ferentes maneras en que usted podria manejar ciertas
situaciones (precipitadores) con muy distinto resul-
tado:

™ i v~ [
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Opciones Resultado
esperado
1. No tomar y actuar Benéfico
constructivamente,
2. No tomar pero no actuar Dafino
constructivamente.
3. Consumir en exceso. Dadino
4, Consumir alcohol pero Benéfico
no en exceso.

Opcion 1: Aunque éste es un camino dificil de
seguir es, por mucho, el mas benéfico. Para al-
gunas personas es mas facil abstenerse que
tratar de limitar su consumo.

Opcion 2: Significa que aunque se rehuse a uti-
lizar alcohol frente a fuertes precipitadores
usted puede actuar de formas que resultan en
consecuencias igualmente dafiinas. Por ejem-
plo, en vez de consumir alcohol puede perder
el control de su caracter, abusar de alguien, y
lamentarlo después.

Opcion 3: Probablemente es familiar para usted,
pues ya ha sufrido con los resultados.

Opcion 4: Puede no ser una alternativa razona-
ble para algunas personas. Mientras que esta
opcion implica consumir alcohol limitadamen-
te para evitar resultados daiinos, comunmente
significa no utilizar alcohol cuando se encuen-
tre frente a un precipitador o a una situacion
de alto riesgo que lo ha llevado anteriormente
a tener problemas. Algunas personas utilizan el
alcohol en ciertos momentos y experimentan

S PR i
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prablemas, en otras ocasiones pueden utilizarlo
sin problemas (por ejemplo tomar una copa de
vino durante la comida). Es importante consi-
derar las siguientes tres cosas cuando decida
si consumir bebidas alcohdlicas es una opcion
razonable para usted:

a) ¢Existen algunas situaciones donde usted
pueda usar el alcohol sin que le provoque
problemas (por el abuso)? Si asi sucede
necesitara identificar qué situaciones son
seguras o peligrosas para usted. Necesi-
tara encontrar otras formas para afrontar
las situaciones peligrosas o de riesgo y/o
evitarlas.

b) Sea honesto con usted mismo. ;Podra po-
nerse limites? En otras palabras, ¢podra
detenerse una vez que ha empezado?

c) (Qué posibles consecuencias arriesgara al
consumir alcohol? Mientras mas serios sean
los riesgos, menor consumo de alcohol sera
la opcién mas razonable.

El hecho de que una persona no consuma alcohol
en respuesta a ciertos precipitadores, no significa
que los resultados sean siempre positivos. Como se
muestra en el /istado "no consumir alcohol” (opciones
1y 2) puede traer consecuencias benéficas o daiiings.
Es importante pensar en cudles seran /os resultados o
las consecuencias de una opcidn o alternativa, para
decidir si es una opcion apropiada consumir o no
bebidas alcohdlicas.

No hay respuestas correctas o equivocadas para
todos. Lo que puede ser correcto para usted, puede
no serlo para otra persona. Ademas, lo que puede ser
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la mejor opcidn en una situacion puede no serlo en
otra ocasion. Por ejemplo, si su jefe esta constante-
mente criticando su trabajo, usted puede consumir
alcohol como una reaccion de enojo o frustracion.
Sin embargo, si su jefe lo escucha, una opcién puede
ser discutir el problema con él. Puede preguntarle
qué esta mal y como puede corregirlo y asi el pro-
blema podria solucionarse facilmente. Si las criticas
de su jefe son totalmente inmerecidas, puede expli-
carselo. Por otro lado, si su jefe es terco o arrogante,
una discusidn asi podria causarle problemas adi-
cionales. En tal caso seria mas inteligente comenzar
a buscar otro trabajo, acudir a una autoridad supe-
rior, 0 renunciar. Mientras que éstos son los extremos,
es importante considerar todas las opciones posibles
y todas las posibles consecuencias o resultados.
Para decidir cuadles son sus mejores opciones
preguntese:
% ¢Qué tan efectivas pueden ser estas opciones
a largo plazo?, iqué tendra que hacer para
alcanzarlas?, (valdra la pena?

Otras preguntas que considerar son:

% ;Esta listo para analizar las opciones?

< ¢Son algunas opciones mas faciles de lograr
que otras?

> ¢Cuadl es el costo personal de cada opcion? por
ejemplo, jevitar cualquier situacion de consu-
mo de alcohol causard mayares problemas
que aprender a decir no gracias con diploma-
cia, y firme autoridad?

S Tiayn 1oy
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Una vez que ha pensado en las respuestas a estas
preguntas, esta ahora en una posicion adecuada para
decidir cudles son sus mejores opciones.

Poniendo sus opciones en accion

Una vez que ha escogido sus mejores opciones, el si-
guiente paso es decidir como intentara lograrlas. Esto
requiere realizar un Plan de accion.

Para desarrollar un Plan de accién piense qué
pasos necesitara dar para conseguir la meta. Como
las opciones, el Plan de accion necesita formularlo
para usted, y es usted el unico que sabe qué pasos
‘necesitara. Por ejemplo, si una de sus opciones es no
beber alcohol en su casa, stendra que evitar ir a
una licoreria?, tendra que tomar otro camino para
ir a casa para evitar pasar frente a la licoreria?,
¢tener menos dinero en el bolsillo le ayudaria?

Cualquiera que sea su eleccion, un Plan de accion
le permitira alcanzar su meta. Mientras mas piense
y detalle como lograrla, sera mas probable que la
consiga.

También si el camino se hace dificil y usted tiene
un Plan de accién, puede ver hacia atras, ver sus
logros y cuanto ha progresado para alcanzar su meta
y qué tan alejado se encuentra de ella. Al mismo
tiempo, podra ver que sus esfuerzos valen la pena.

En resumen el programa de autoayuda consi-
dera:

Identificar el problema:

1. ldentificar los factores precipitantes y las con-
secuencias relacionadas con su problema de
alcohol.
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Resolver el problema:

1.

2.

Enlistar una serie de opciones que son alter-
nativas posibles al problema de su consumo.
Evaluar cada opcidn en términos de todos sus
resultados y de lo que se necesita para cum-
plirla.

. Decidir cuales opciones son las mejores con un

plan de respaldo cuando menos.

. Plantear las opciones como metas, tan especi-

ficamente como sea posible.

. Desarrollar un plan de accion para alcanzar esas

metas. Darles un tiempo razonable. Recuerde
que su problema no se desarrollo en un dia. No
es realista pensar que puede desaparecer en
un dia.

. Monitorear el progreso. Si su plan no esta

resultando, tratar de encontrar por qué y con-
siderar alternativas. Si su plan si esta funcio-
nando, dése el crédito que se merece ya que el
cambio de conducta no es facil.

Manecjando nuevas situaciones
de consumo excesivo

Aun cuando no todos los problemas pueden resol-
verse conforme se van presentando, podemos con-
siderar la posibilidad de lograrlo. Generaimente usted
puede hacer esto de antemano, siguiendo el mismo
plan de accidn arriba descrito.

Recuerde el dibujo de la Montaia de la recupe-
racion en la segunda lectura. Piense en los posibles
tropiezos que podria tener en el futuro. Desarrolle
planes de accion para evitarlos, no tiene sentido ir
hacia abajo si puede encontrar mejores caminos.

»
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Explore el camino y trate de hacer el ascenso tan facil
como le sea posible. Piense con cuidado en los
factores precipitantes que pueden presentarse y en
las consecuencias si toma en exceso. Hay que tener la
idea de que debe ser capaz de desarrollar un Plan de
accion para dirigir su problema de alcohol en el
futuro.

Por supuesto, no puede prevenir cada obstaculo
que se le presente y tal vez no se le presenten obs-
taculos en su escalada. Pero si los encuentra, la ma-
nera como reaccione a ellos puede ser una de las
decisiones mas importantes que tome en la vida.
Usted puede salvar un obstaculo actuando rdpida-
mente (por ejemplo dejando de beber). Mientras mas
pronto detenga el tropiezo mas pronto estara de
nuevo en el camino a la Montafa de la recuperacion.
Siempre hay maneras de reducir el impacto de los
problemas. No deje que los problemas crezcan. Deje
atras el incidente como si hubiera sido un pequeno
retraso, y uselo como una experiencia aleccionadora.
¢Como sucedid el tropiezo?, {como impedir que
vuelva a suceder?, incluso cuando las cosas no van
bien uno puede sacar lo mejor de ellas, y entonces
dejarlas pasar.

Mientras mas pronto retome su ascenso mas
pronto llegara a la Montafna de la recuperacion.

Su turno

Ahora que ya ha considerado los factores precipi-
tantesy las consecuencias que enlist6 en la parte 1,
es el momento de elaborar Planes de accion realistas
que lo ayuden. Siga los pasos delineados en la parte 2,
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y ponga las opciones elegidas en practica. Utilice sus
propias fuerzas y recursos, uselas diariamente en
cualquier situacion sin recurrir al consumo excesivo.
Estos mismos recursos son sus alternativas mas efec-
tivas.

Pero un plan de accidon no es suficiente en si
mismo. La forma de resolver su problema de abuso de
alcohol es poner el plan en practica.

Depende de usted

Después de haber decidido sus Planes de accion
complete la tarea adjunta y traigala la siguiente
sesion.

de completar |la segunda parte de la tarea
er la parte 2 de la lectura "Manejando su

ta/completarla antes de que la sesion emplece
farea contiene una hoja de instrucciones y

g ) funa 0ja de respuestas. En estas hojas usted tedra

fesarrollar opciones y planes de accion para

' 'cad una de las tres “"situaciones de consumo pro-

blematmo que usted describid en la tarea anterior.
Escriba su nombre en la esquina superior izquierda.

Tarea 3: parte 1

Esta tarea esta relacionada con el Desarrollo de op-
ciones y Planes de accion.
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Usted tiene copia de las tres formas "de las situa-
ciones de consumo problematico" que completé como
parte de la tarea anterior. Anexas estan las tres
formas de opciones y planes de accion.

Formas de opciones

Para cada una de las situaciones de consumo exce-
sivo describa en las formas correspondientes, por lo
menos dos y preferiblemente mas alternativas posi-
tivas (opciones) de consumo excesivo.

© Sea lo mas especifico posible al describir las
opciones.

©Todas las opciones deben ser realistas (posi-
bles), aunque sienta que puede tener dificul-
tades para llevarlas a cabo. Después, para cada
opcion describa sus probables consecuencias
(qué cree que puede suceder si usa exitosa-
mente esa opcion en lugar de beber en exceso).

© Asegurese de considerar tanto consecuencias
negativas como positivas.

¢ Asegurese de considerar tanto consecuencias
inmediatas y a largo plazo.

Finalmente, tomando en cuenta todo (las conse-
cuencias probables, la dificultad que puede tener para
llevar a la practica dicha opcidn, sus propias prefe-
rencias) indique al final de la forma de opciones,
cual de las opciones que enlistd puede ser la primera
eleccion (la mejor opcidn) y cual opcion puede ser
la segunda eleccion (la siguiente mejor opcion) para
manejar la situaciéon de consumo excesivo, si ésta
ocurriera en el futuro. Indique su primera y segun-
da eleccion al final de la forma Opciones.

A o vy .
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Formas de plan de accion

Después de que ha completado la forma Opcidn para
una situacion de consumo excesivo, liene la forma
Plan de accion para esta situacion.

% Su plan de accion debe describir con detalle
como puede llevar a la practica su mejor opcion
y su segunda mejor opcion para esta situacion.

® Debe describir qué cosas necesitara hacer para
usar cada opcidn con éxito.

© Hasta donde sea posible divida este plan de
accion en pequerios pasos. Esto le ayudara a
ser especifico y a mantener el curso de su pro-
greso hacia el logro de su meta.

Las siguientes hojas presentan un ejemplo de Op-
ciones y uno de Plan de accion muy detallado. Desde
luego existen muchas otras opciones que podian
haber sido escogidas para una situacion. Los planes
de accion que usted desarrolle pueden estar o no
tan detallados como el ejemplo, dependiendo de la
naturaleza de la situaciéon de consumo excesivo y las
opciones que selecciono.

Ejemplos de Opciones y Plan
de accion detallados

Situacion problema: Cuando juego dominé en la can-
tina, yo tomo hasta emborracharme.
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Opciones

Consecuencias
probables

1. No ir a la cantina a jugar dominé.

© Extrafaria jugar con mis amigos.
< No me emborracharia.

2. Ir a jugar dominé pero no tomar.

& Me sentiria extraiio de no tomar con mis
amigos.

¢ Seria capaz de ver a mis amigos y disfrutar
jugar dominé.

3. Reducir mi consumo para evitar
emborracharme.

¢ Seria capaz de jugar dominé y ver a mis
amigos.

© Seria capaz de disfrutar una copa ocasio-
nalmente.

Yo selecciono como mejor opcion. Opcion 3.
Yo selecciono como mi segunda mejor opcion. Op-

cion 2.

Opcion 3: Moderar mi forma de beber.

1. Planear de antemano en qué tiempo saldré de
[a cantina e irme a esa hora. De tal forma que
no se me antoje seguir tomando.

2. Alternar mis copas. Tomar una bebida no al-
cohdlica {por ejemplo jugo o refresco) y alter-
narlo con una bebida alcohdlica.

3. Moderar mis tragos, de forma que tome una
bebida alcohdlica por hora.

4. No beber mas de tres copas en una tarde.

o

. Contarles a mis amigos con los que me siento

a gusto, que estoy tratando de reducir mi forma

de beber.
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6. Conservar una clase de bebida (alcohélica o no)
frente a mi de tal forma que mis amigos no me
ofrezcan copas.

7. No dejar a nadie rellenar mi vaso antes de que
lo termine, de esta forma sabré qué tanto estoy
tomando.

8. Salirme de la situacion si siento que no la puedo
manejar.

Ahora usted esta listo para
completar las formas de
los tres grupos de opciones
vy plan de acciones para sus
tres situaciones problema
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Opciones

Situacion problema num.

\Breve descripcion: S

'1. Opciones y posibles consecuencias: Describa al menos dos, y preferiblemente mas’

'
'

opcianes y sus posibles consecuencias para esta situacién problema. |

Opcion 1. _

|

Posibles consecuencias de laopcion 1: . ;

1 ’

S

Opeidn 2. x‘

) i

e e e e e i

Posubles consecuencias de la opcion 2 O R :

!

. J |

. |

Opcidn 3. R :

| |

| e e e e |

i Posﬂ)les consecuencias de la opcion 3: o ) - . ,

| !
Opmon 4, - e .

; R

! Posibles consecuencias de la opcién 4: _
| e e e e e

(Use la parte trasera de esta hoja si le hace falta mas espaCIo 0 para,
‘afiadir mas opciones.)
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4

, |

I 2.Seleccionando opciones: De las opciones que usted describié arriba para esta
| . ' .

situacion problema tomando en cuenta todas las anteriores: !

4

. .. . . . .o {

o) ¢Cual opcion seleccionaria usted como la mejor? Opcion ~ i

b} ¢Cudl opcion seleccionaria usted como su segunda mejor opcion? E

.. \

Opcion s !

i

Continue complementando su forma Plan de accion.

Plan de accion

fNombre:

Situacién problema: L

\ . . . .
. Usted ha seleccionado sus dos mejores opciones para esta si-

‘tuacion problema. Para cada opcion, describa un plan de accién que
'le ayudaria a lograr esta opcion. E

1. Mejor opcion:

i

‘; Opcion:
1 Breve descripcion: B - ———
1 .

i Plan de accion:

.2. Segunda mejor opcidn:
' Opcion: . {
| Breve descripcion;

; Plan de accion: _____

- (Si necesita mas espacio, continte en la parte de atras de esta|
-hoja. Asegurese de poner el numero de la opcidn.)

t

l
|

&



Objetivos

% Que el participante realice su propio Plan de
accion por medio de conductas alternativas a
un consumao excesivo.

Tratamiento individual

% Aplicar la forma de costo de tratamiento al
inicio de la sesion.
Recoger al inicio de la sesion:
o) Las hojas de automonitoreo (si no las ha
completado debe hacerlo en este momento).
b) La tarea 3, Opciones y Pian de accion.

Discusion sobre las hojas
del automonitoreo
de la semana pasada

1. Decirle al usuario que tome algunos minutos
para observar su consumo de la semana an-
terior.

2. Empezar diciendo: vamos a revisar sus hojas
de autorregistro: ¢qué sucedié esta semana?
Evite los detalles del consumo diario de la
persona.

3. Preguntarle al usuario si hubo cambios signi-
ficativos en su consumo. Evitar detalles del
consumo del usuario.

8

1
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Objetivos

® Que el participante realice su propio Plan de
accion por medio de conductas alternativas a
un CONSUMO excesivo.

Tratamiento individual

® Aplicar la forma de costo de tratamiento al
inicio de la sesion.
® Recoger al inicio de la sesion:

a) Las hojas de automonitoreo (si no las ha
completado debe hacerlo en este momento).
b) La tarea 3, Opciones y Plan de accion.

Discusion sobre las hojas
del automonitoreo
de la semana pasada

1. Decirle al usuario que tome algunos minutos
para observar su consumo de la semana an-
terior.

2. Empezar diciendo: vamos a revisar sus hojas
de autorregistro: {qué sucedio esta semana?
Evite los detalles del consumo diario de la
persona.

3. Preguntarle al usuario si hubo cambios signi-
ficativos en su consumo. Evitar detalles del
consumo del usuario.

de autoayuda para personas con problcma"s CMG?ML
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Discusion: pedirle al usuario que

. comente sus tres opciones y
planes de accidn para sus

tres situaciones de alto riesgo

Puntos a considerar para asegurarse que el usuario
comprendié la lectura:

1. Aprender a identificar las alternativas y opcio-
nes ante las situaciones de alto riesgo que
precipitan el consumo de alcohol, ;qué puedo
hacer en lugar de consumir alcohol cuando me
enfrento a situaciones de alto riesgo?

2. {Qué opcidn es mejor para mi en vez de tomar
alcohol?

Proporcionar al usuario el paquete
de tareas: tres formas para
completar y traer para la

siguiente sesion

1. Segundo establecimiento de metas.
2. Forma de solicitud de sesiones adicionales.
3. ccs otra vez.

Enfatizar: la siguiente sesidn
es la ultima sesién formal

1. Llamar si no pueden acudir a la siguiente
sesion.

2. Ser puntual.

3. Continuar el automonitoreo y traer las hojas
para la siguiente sesion.
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Tratamiento grupal

@ Aplicar la forma de costo de tratamiento al
inicio de la sesion.
@ Recoger el inicio de Ia sesién:

a) Las hojas de automonitoreo (si no las ha
completado, debe hacerlo en este momento)
b) La tarea 3. Opciones y Plan de accion.

Discusion con cada uno sobre
las hojas del automonitoreo
de la semana anterior

1. Decirle al usuario que tome algunos minutos
para observar su consumo de la semana an-
terior.

2. Empezar diciendo: vamos a revisar sus hojas
de autorregistro: jqué sucedié esta semana
(nombre)?

3. Preguntarle si hubo cambios significativos en
su consumo. Evitar detalles sobre el consumo
del usuario.

Discusion: pedirle a cada usuario
que comente sus tres opciones

Y planes de accidn para sus tres
situaciones de alto riesgo

Puntos a considerar para asegurarse que el usuario
comprendio la lectura:

1. Saber identificar las alternativas y opciones
ante las situaciones de alto riesgo que propi-
cian el consumo.

2. ;Qué puedo hacer en lugar de consumir al-
cohol cuando me enfrento a situaciones de
alto riesgo?
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3. Saber jcuales opciones son mejores que usar
alcohol para mi?

Proporcionar al usuario

el paquete de tareas:

tres formas para completar

Y traer para la siguiente sesion

—

. Segundo establecimiento de metas.
2. Forma de solicitud de sesiones adicionales.
3. ccs otra vez.

Enfatizar: la siguiente sesidn
es la ultima sesion formal

1. Llamar si no pueden acudir [a siguiente sesion.

2. Estar a tiempo.

3. Continuar el automonitoreo y traer las hojas
para la siguiente sesion.

1
=Neilea ot
HAn T
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. Establecimiento de metas|

En esta forma se describe la meta de su consumo
de alcohol para los siguientes seis meses. Trate de
no tomar, o de tomar sélo de cierta manera o bajo
ciertas condiciones. No se sienta atado a ningun
Establecimiento de metas anterior que haya llena-
do como parte del programa.

¢Cual es su meta ahora? Si su meta considera
tomar, describa la cantidad de alcohol y las circuns-
tancias en que tomaria.

1. Para los siguientes seis meses, mi meta es (marcar s6lo uno):
0) No tomar nada (codificar 1).
Si marcé esta meta, vaya a la pregunta 2 de la siguiente pagina.
8 . Sélo tomaré de cierta manera (codificar 2).

Si marco esta meta, conteste las siguientes preguntas usando la siguiente definicidn
de una copa estandar: ]

Una copa estandar es igual a: una cerveza de 341 ml,
una copa de vino de mesa 142 ml, a una copa de destilado
(brandy, ron o whisky) de 45 ml.

1. En un dia normal, yo tomaré _________copas estandar durante el curso del dia.

2. Yo planeo tomar no méas de copas estandar durante el curso de cualquier

dia. Este sera mi limite.

3. En el curso de una semana promedio (siete dias) yo planeo tomarnomasde .
dias. (Si planea tomar menos de una vez a la semana, andtelo aqui e, cod-]
ificar 8). '

4. En el curso de un mes (SQ dias), planeo que mi limite de copas, no las tomaré en mas}.
de dias. (Si planea tomar su limite de copas en menos de una vez al mes,|

anotelo aqui codificar 98.)

E-\‘_s‘_j,_" Lf.'i.‘, RN
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5. Yo planeo tomar bajo las siguientes condiciones:

6. Yo no tomaré nada bajo las siguientes condiciones:

La gente generalmente tiene muchas cosas que
le gustaria cambiar en sus vidas. Cambiar su con-
ducta de beber puede ser una de estas cosas. Usted
ya ha descrito su meta para beber en los siguientes
seis meses. De acuerdo con esta meta, conteste las
siguientes dos preguntas:

que hacer para lograrla?) Conteste esta pregunta, escribiendo un numero del 0 al 100
en el espacio disefiado abajo, usando la siguiente escala como guia:

1. En este momento, jqué tan importante es que logre la meta establecida? (;Qué tendra]

1

0 25 50 75 100
Nada Menos importante | Tan importante Mas importante La mas
importante que la mayoria como la mavyoria que la mayoria importante
de las cosas de las cosas de las cosas de todas las

que me que me gustaria | que me gustaria cosas en
gustaria lograr lograr lograr mi vida

la siguiente escala como guia

Escribe el puntaje de importancia de su meta aqui _ _

2. En el espacio de abajo, indique qué tan confiado se siente en este momento de lograr
la meta establecida. En otras palabras, cual es la probabilidad de que logre su meta. Use

0%
Nada confiado en que
lograré mi meta

50%
50/50 de oportunidad

en que lograré mi meta.

100%

Totalmente confiado
en lograr mi meta.

Escriba su puntaje de confianza (de 0 a 100%) aqui:

%




Objetivos

© Que el participante identifique situaciones pro-
bables de alto riesgo que se le pueden presen-
tar en el futuro.

9 Que el participante establezca su segundo Es-
tablecimiento de metas y solicite sesiones
adicionales si lo considera necesario.

@ Que el participante realice un resumen del pro-
grama proporcionando su opinion de él mismo.

Tratamiento individual.
Actividades del instructor

® Recoger al inicio de la sesion:

a) Hojas de automonitoreo.
b) Seqgundo establecimiento de metas.
¢) Forma de solicitud de sesiones adicionales.

d) ccs.

Discusién sobre la nueva meta
vy las hojas de automonitoreo

1. Decirle al usuario que tome algunos minutos y
observe su consumo de alcohol de la semana
anterior.

2. Empezar diciendo: vamos a revisar sus hojas
de autorregistro, ;qué sucedi6é esta semana?
Evite los detalles sobre el consumo diario de la
persona.
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3. Preguntarie al usuario si hubo cambios signi-
ficativos en su consumo.

Nuevo establecimiento de metas

1. (Ha cambiado su meta? Si ha cambiado por
qué y qué significa.

2. Observar los puntajes de confianza e impor-
tancia para la nueva meta, ;como cambié con
respecto a la primera meta?

3. El consumo de alcohol actual, anotado en las
hojas de automonitoreo, ¢es consistente con
la nueva meta?

Discusién del balance
decisional revisado

1. Preguntarle al usuario su perspectiva con rela-
cion a como ha cambiado desde que ingreso
a tratamiento y cdmo se encuentra ahora con
relacion a su compromiso para cambiar.

2. Preguntarle qué piensa, qué necesita y cual
seria su siguiente paso.

3. Preguntarle cuales son las situaciones de riesgo
a cuidar en el futuro.

Resumen

. Hacer un resumen de las tres tareas.

2. Comentar que es posible tener mas sesiones de
tratamiento ahora y después.

. Resumir la aproximacion de autocontrol.

4. Enfatizar la importancia de que el usuario guie

su propio cambio desde este momento.

—

W
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5. Considerar una meta realista de recuperacion.

6. Regresar al ejemplo de la Montafa de recu-
peracion

Recordarle al usuario los
contactos de supervision que
realizara el terapeuta uno y tres
meses después del tratamiento

Aplicar:

o) Forma de costo de tratamiento.
b) Forma de satisfaccién del usuario.

Completar:

a) Forma de evaluacion del usuario realizada
por el terapeuta.

Tratamiento grupal.
Actividades del instructor

9 Recoger al inicio de la sesion:

a) Hojas de automonitoreo.
b) Segundo establecimiento de metas.

¢) Forma de solicitud de sesiones adicionales.
d) ccs

Discusién con cada uno
sobre la nueva meta y las
hojas de automonitoreo

1. Decirle al usuario que tome algunos minutos
y observe su consumo de la semana anterior.
2. Empezar diciendo: vamos a revisar sus hojas
de autorregistro, qué sucedio esta semana?
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3. Preguntarle a cada uno si hubo cambios signi-
ficativos en su consumo

Nuevo establecimiento de metas

1. (Ha cambiado su meta? Si ha cambiado por
qué y qué significa.

2. Observar los puntajes de confianza e impor-
tancia para la nueva meta, icémo cambid con
respecto a la primera meta?

3. El consumo de alcohol actual anotado en las
hojas de automonitoreo, ¢es consistente con
la nueva meta?

Discusion con cada uno sobre el
balance decisional revisado

1. Preguntarle a cada usuario su perspectiva con
relacion a como ha cambiado desde que ingre-
s6 a tratamiento y cdmo se encuentra ahora
con relacion a su compromiso para cambiar.

2. Preguntarle qué piensa qué necesita y cual
seria su siguiente paso. |

3. Preguntarle cuales son las situaciones de riesgo
a cuidar en el futuro.

Resumen

1. Hacer un resumen de las tres tareas en térmi-
nos generales.

2. Comentar que es posible tener mas sesiones
de tratamiento ahora y después.

3. Resumir la aproximacion de automanejo.
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4. Enfatizar la importacia de que cada usuario
guie su propio cambio desde este momento.

5. Considerar una meta realista de recuperacion

6. Regresar al ejemplo de la Montafia de recu-
peracion.

Recordarle al usuario

los contactos de supervision que
realizara el terapeuta uno y tres
meses después del tratamiento

Aplicar:

a) Forma de costo de tratamiento.
b) Forma de satisfaccion del usuario.

Completar:

a) Cuestionario de retroalimentacion al grupo.
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Evaluacion del tratamiento
realizada por el usuario

(
Estudio:
'Sesion:
Nombre

Num. de exp.:

___Fecha: _

Este centro de servicios psicoldgicos esta desarrollan-
do un programa de tratamiento satisfactorio para
sus usuarios. Nosotros apreciaremos mucho que

. nos diera alguna informacion al final de su

tratamiento. Por favor conteste cada una de las
siguientes preguntas, haciendo un circulo en el
numero apropiado. Para que usted se sienta libre de
contestarlas, no debe anotar su nombre en este
cuestionario. Nosotros escribiremos solamente su
numero de expediente que no revelara su identidad
al terapeuta. Después de completar este cues-
tionario, por favor péngalo en el sobre anexo, ciér-
relo y entréguelo al terapeuta.

Ar Por favor califique su satisfaccion con respecto al programa de tratamiento en general.§
muy satisfecho nada
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
2. Por favor califique Ia calidad de los servicios que usted recibio: 3
excelente buena pobre
1 2 3 4 5




3. Por favor califique la cantidad de tiempo que usted ocupd en el programa:

mucho lo carrecto

muy poco

1 2 3

4

5

4. Por favor califique 1a satisfaccion con respecto a la parte de autocontrol de su programa:

muy satisfecho nada
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
5. Por favor califique su satisfaccion general con respecto a su terapeuta:
muy satisfecho nada
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
6. Por favor califique la utilidad de las lecturas:
muy utiles nada
utiles utiles
1 2 3 4 5
7. Por favor califique la utilidad de las tareas:
muy utiles nada
utiles utiles
1 2 3 4 5

9
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i 8. Por favor califique el nivel de dificuitad de las tareas:

muy faciles muy
faciles dificiles
1 2 3 4 5

9. Por favor califique la utilidad de las formas de autorregistro:

muy utiles nada
utiles utiles
1 2 3 4 5

10. Por favor califique la utilidad de la lectura Balance decisional:

muy util nada
util utit
1 2 3 4 5

|11. Por favor califique el clima del programa de tratamiento (por ¢jemplo: el personal, el
ambiente):

muy satisfecho nada
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

112. Por favor califique qué tanto sintid que el programa le ayudd en su problema de alcohol:

ayudd ayudd no
mucho algo ayudo
1 2 3 4 5




| ] Y T T T T T Y
113. Por favor califique cdmo se siente en cuanto a recomendar el programa a algun amigo
13

' que necesite ayuda similar:
1

definitivamente tal vez definitivamente
no
1 2 3 4 5

i14. Por favor indique en qué tipo de programa estaba:
o . Grupo &) _Individual
Si usted estaba en tratamiento grupal, por favor conteste las
{
preguntas 15 a 18.

Si usted estaba en tratamiento individual, por favor conteste las
!preguntas 16 a 18.

15. Por favor califique qué tan satisfecho se sintid en el grupo:

satisfecho satisfecho nada satisfecho

1 2 3 4 5

16. Por favor describa qué le gusto mas del programa:

— — ‘

17. Por favor describa qué le gusté menos del programa: {




[Evaluacion del usuario -
{realizada por el terapeuta

'|Estudio: Nim. de exp.:

.|Sesion: Fecha:

|Iniciales del terapeuta

2 Nada Totalmente
: 1 2 3 4 5

1. El usuario mostraba interés en el tra-
tamiento.

2. El usuario realizaba las tareas.

3. £l usuario participaba activamente en
las sesiones.

4, El usuario se relacionaba bien con el
grupo.

5. El usuario se presentaba puntual a
las sesiones.

6. El usuario parecia estar satisfecho en
fas sesiones.

7. El usuario comprendia las lecturas.

8. El usuario parecia estar preparado para
cambiar su manera de beber.

9. E! usuario realizaba las lecturas.

10. E! usuario se maostraba resistente al
tratamiento.

:{ 11. El usuario respondia a la retroalimen- _
tacion. -

12. €l usuario trabajaba con metas selec-
cionadas por ¢l mismo.

13. Habia huenas relaciones con el usuario.

¥

51 14. ;Qué tan confiado esta usted de que el
i usuario conseguird cambios importan-
tes en la manera de consumir alcohol?
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Utilice |a siguiente escala como guia

»

0% 50% 100% i

no lo fa misma definitivamente
conseguira oportunidad lo lograra &
Escriba su porcentaje: %,
o

i

Cuestionario de retroalimentacion|;
de la modalidad grupal}

Lea cuidadosamente cada enunciado
la opcion mas apropiada para describir a

para cada enunciado.

Estudio: Num. de exp.: B
Sesion: Fecha: f

y trate de

pensar en el grupo como conjunto. Ponga una X bajo

| grupo du-

rante las cuatro sesiones. Marque sdlo una opcidn

powr AT T e T
PN R TS AN NSRS A At

Nada

Totalmente |..

3 4 5

[ M GENET ER I S

6

1. Los miembros se agradaban y pro-
tegian entre si,

2. Los miembros trataban de entender lo
que hacian y por qué lo hacian.

3. Los miembros evitaban mirar aspectos
importantes en su interaccion.

4. Los miembros le daban importancia a
lo que sucedia y habia sentido de
participacién.

5. Los miembros dependian del lider.
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Nada Totalmente

N

0 1 2 3 4 5 6

6. Habia fricciones entre los miembros.

7. Los miembros estaban distantes y se
separaban.

8. Los miembros se desafiaban y se con-
frontaban unos a otros en sus esfuer-
20s por resolver los problemas.

9. Los miembros hacian cosas que pen-
saban que serian aceptadas por el
grupo.

10. Los miembros se rechazaban y des-
confiaban entre ellos.

11. Los miembros revelaban informacion
o sentimientos personales.

12. Los miembros parecian tensos y an-
siosos.

Por favor describa brevemente la situaciéon mas importante para

usted durante las cuatro sesiones. Puede ser algo que le haya ocurri-
:|do a usted o a los demas miembros del grupo, pero que le haya hecho
|pensar en usted mismo. Explique por qué fue importante para usted
lesta situacion. Si necesita mas espacio use la parte de atras de esta
:thoja.
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Sesiéon 4: resumen del tratamiento

La meta de este programa fue que usted aprendiera
una estrategia general de solucion de problemas que
pudiera utilizar tanto en situaciones cotidianas pre-
sentes y futuras como en su consumo de alcohol
de alto riesgo.

En este momento necesitamos que evalue el pro-
greso que ha tenido desde que empezé el programa,
ya sea para seguir manejando las acciones que hasta
el momento ha realizado o para planear otras accio-
nes tendientes a mejorar los resultados obtenidos.

Para exponer la evaluacién de su progreso con-
teste las siguientes preguntas:

1. ¢En qué porcentaje bajé su consumo?

2. ;Qué tan capaz se siente para controlar su
consumo?

3. /Realmente aprendio a identificar los antece-
dentes de su consumo, asi como sus consecuen-
cias?

4. ;Elabord su Plan de accién?

5. ¢(Qué tan capaz se siente para llevarlo a cabo?

La recuperacion desde una
perspectiva a largo plazo

El objetivo de este programa es que usted maneje su
consumo de alcohol.
Ahora que se terminaron las sesiones es impor-
tante que no olvide este objetivo para que real-
mente los progresos que ha realizado desde la prime-
ra sesion se mantengan y aumenten, y para que el
“esfuerzo de todos estos dias no sea en vano.
Por otra parte, recuerde que si ocurre una recaida
debe considerarlo como un evento desafortunado, no

-
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como un fracaso en su intento de cambiar su con-
ducta. Si usted lo vive como algo temporal, que tiene
remedio, no tendra mayores consecuencias y podra
ser superado. Pero si se siente abrumado o decep-
cionado, la probabilidad de salir “del bache” decre-
menta.

No olvide que la motivacién que tenga para ma-
nejar todos los aspectos de su vida (incluyendo su
consumo de alcohol) es el factor mas importante
para que tenga éxito en las acciones que establezca.

Tan pronto como sea posible, debe dejar de tomar
para minimizar o evitar consecuencias negativas mas
severas y para que sea mas sencillo retomar el auto-
control.

Finalmente, hay que aprender del tropiezo, es
decir, hay que utilizarlo como experiencia para pre-
venir futuras situaciones similares.
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feve escala sobre
dependencia al

alcohol (BEDA)'

D. Raistrick, M.D. “Leeos Aopiction Unit® Reno Unioo
VERSION EN ESPAROL:

Leticia EcHEVERRIA, PATRICIA OviEDO

v HecTor AYALA VELAZOUEZ.

FAcuLTAD DE PSICOLOGIA, UNAM.

Desarrollo del cuestionario

Introduccion: La breve escala sobre dependencia al
alcohol (Bepa) fue disefiada para medir la dependen-
cia en [a poblacion adulta que abusa del alcohol.
Algunos estudios psicométricos sugieren que esta
escala tiene estabilidad y validez como medida de
dependencia, tiene confiabilidad test-retest pero no
ha sido reportada ninguna medida de consistencia
interna. Su mayor fortaleza se encuentra en que
refleja todas las dimensiones del Sindrome de
dependencia al alcohol. Es probable que esta escala
sea sensible para detectar cambios en dependencia,
pero se requieren mas estudios.

Descripcion del instrumento

La breve escala sobre dependencia al alcohol (BepA)
se derivo de un cuestionario mas amplio (cuestiona-
rio de datos de dependencia al alcohol) desarrollado
en 1980. Se buscaba que fuera mas sencilla y mas
rapida para aplicarse que el Edinburgh Alcohol De-
pendence Schedule, que tomaba 30 minutos para
ser contestado.

" Short Alcahol Dependence Data (saoD).
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En la publicacién original los autores reportan’
las siguientes caracteristicas:

1. Idéneo para bebedores problema que buscan
ayuda.

2. La medida proporciona grado de dependencia.

3. Sensible a todo el rango de dependencia.

4. Sensible a cambios que se den con el tiempo.

5. Relativamente libre de influencia sociocultural.

La escala original fue desarrollada utilizando un
proceso de ensayo y error para identificar el mejor
conjunto de reactivos que midieran el concepto de
dependencia delineado por Edwards y Gross (1976).
Los 34 reactivos originales fueron reducidos a una
version breve de 15 reactivos. La versidon breve
correlaciond muy alto (r = 0.92) con la versiéon mas
larga en la muestra original de 41 bebedores mode-
rados, 30 pacientes psiquiatricos, y 174 bebedores
problema que asistian a un tratamiento.

Este instrumento esta dirigido a poblacion adulta
de bebedores problema centrado en aquellas per-
sonas con una dependencia media a moderada. La
BEDA ha sido utilizada principalmente con pacientes
en programas de tratamiento, pero también ha sido
aplicado a sujetos que no estan en tratamiento. Las
muestras incluyen tanto hombres como mujeres, pero
en su mayoria fueron hombres de 35 a 40 afos. La
Breve escala sobre dependencia al alcohol aplicada a
mujeres o grupos de jévenes o ancianos no ha sido
investigada.

2 D. Raistrick, G. Dunbar y R. Davidson (1983). Develop
of a questionnaire to measure alcohol dependence,
British Journal of Addiction, pp. 78, 89-95.
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Caracteristicas psicométricas
de la BEDA .

Confiabilidad: En un estudio en donde se utilizé una
version brasilefia de la Breve Escala sobre Depen-
dencia al Alcohol, a 25 clientes de un programa de
tratamiento se les aplico la BEDA en dos ocasiones.
Primero se les dio una versién de autorreporte de
esta escala y fueron entrevistados y posteriormente
fue aplicada la misma escala, en una segunda oca-
sion. La confiabilidad test-retest para ambos grupos
fue alta (Grupo 1, Spearman rho = 0.90; Grupo 2,
Spearman rho = 0.81). La confiabilidad test-retest
para la mayoria de los reactivos en la escala fue muy
alta.

No se ha calculado hasta la fecha una medida
global de consistencia interna, pero para la muestra
ariginal de bebedores moderados, pacientes psi-
quiatricos y otras personas con problemas de adic-
cion, todos los reactivos de la BEDA muestran una
alta correlacion con el puntaje final.

Validez: La validez de contenido de la medida es
alta. La BeDA fue desarrollada para medir todos los
rangos del Sindrome de dependencia al alcohol
formulado por Edwards y Gross (1976). Los reactivos
de la escala cubren aspectos subjetivos y conductua-
les de dependencia, sintomas de retiro, tolerancia,
incapacidad de control, grado de dependencia, limi-
tacion del repertorio para beber. Este ultimo tdpico,
limitacion del repertorio, busca reflejar el grado en
el cual una persona ha desarrollado un estilo de
vida donde l|a principal actividad es el beber. Esta
escala incluye sélo un reactivo para medir este cons-
tructo, pero analisis estadisticos realizados por los
autores apoyaron el uso de un unico reactivo.

de autoayuda para personas con problemas‘enlmmjr
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Nombre:

Breve escala sobrey:
dependencia al alcohol’}

exacto.

Instrucciones: Las siguientes preguntas cubren una
amplia variedad de situaciones relacionadas con su
consumo de alcohol. Por favor, lea cuidadosamente
cada pregunta, pero no piense mucho su significado

Considerando sus habitos de beber mas recientes,
conteste cada pregunta marcando con una "X" la
opcidn méas adecuada. Si tiene alguna duda al con-
testar, por favor pregunte al entrevistador.

\

« 5
t R

ma comida?

Nunca | Algunas Frecuen-| Casi [z

veces |temente |siempre |

1. Tiene dificultad para dejar de pensar en beber? 1 2 3 \
2. ¢(Es mds importante emborracharse que su proxi- 1 2

3. ;Organiza su dia de acuerdo a cuando y donde
puede beber?

4. ;Bebe por la maiiana, tarde y noche?

5. ;Bebe por el efecto del alcohol sin importarle qué
bebida es la que toma?

6. ;Bebe la cantidad que desea independientemen-
te de lo que tenga que hacer al otro dia?

7. éBebe en exceso aun sabiendo que muchos pro-
blemas pueden ser causados por el alcohol?

8. ;Sabe que una vez que empieza a beber no podrd
dejar de hacerlo? :

9, ;Trata de controlar su forma de beber, dejando
de tomar algunos dias o semanas?

Derechos reservados: Facultad de Psicologia, unam.
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. Nunca | Algunas |Frecuen-| Casi
veces |temente | siempre
10. ¢A la mafnana siguiente de una noche de beber
en exceso, siente la necesidad de tomar un 0 1 2 3
copa para poder funcionar?
11. ¢A la mafana siguiente de una noche de beber 0 1 2
en exceso, se despierta con temblor en las manos? 3
12. ;Después de haber bebido en gran cantidad, se 0 1 2 3
despierta y vomita?
13. ¢A la madfana siguiente de una noche de beber 0 1 9 3
en exceso, evita a la gente?
-114. ;Después de una ocasidn de beber en exceso,
ve cosas que lo asustan, aun cuando después 0 1 2 3
se da cuenta que eran imaginarias?
15. ¢Sale a tomar y al otro dia olvida lo que ocurrié
la noche anterior? 0 1 2 3
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cala de dependencia al
alcohol (epa)*

J.L. Horn, H.A. Skinner, K. Waneers, F.M. Fosteg,
"ADDICTION RESEARCH FOUNDATION®.

VERSION EN ESPANOL:

LeticiA ECHEVERRIA, PATRICIA OviEDo

Y HECTOR AYALA VELAZQUEZ.

FAcuLTAD DE PSICOLOGIA, UNAM

Desarrollo del instrumento

Introduccion: La escala de dependencia al aicohol
(epa), fue desarrollada a partir de un instrumento mas
amplio llamado Inventario de consumo de alcohol. Se
utiliza para poblacién de bebedores problema adul-
tos y se aplica a personas que se encuentran en
tratamiento. Este instrumento mide desde depen-
dencia media hasta severa. Estudios psicométricos
sugieren gue [a escala tiene confiabilidad test-retest
y consistencia interna, asi como validez para medir
dependencia. Parece probable que sea sensible para
medir cambios de dependencia, sin embargo, hasta el
momento pocos estudios se han hecho con esta fina-
lidad.

Pescripcion del instrumento

El cuestionario de consumo de alcohol (epa), se
derivé de un instrumento mas amplio llamado In-
ventario de consumo de alcohol desarrollado por
Horn y Wanberg en 1969. En 1981 Skinner identificé
un factor.general en el Inventario de consumo de
alcohol que correspondia al Sindrome de dependen-
cia definido por Edwards y Gross (1976). El factor

* Alcohol Dependence Scale (aDs).
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de dependencia identificado por Skinner esta com-
puesto por cuatro escalas que se encontraban en el
Inventario de consumo de alcohol, y son: pérdida
del control conductual, sintomas de retiro psicofisio-
légicos, sintomas de retiro psicoperceptuales y estilo
obsesivo-compulsivo para beber. Una evaluacion
inicial de la EDA se realiz6 utilizando 29 reactivos que
median los cuatro factores anteriormente nombrados
(Skinner y Allen, 1982). Una version final publicada
en 1984 elimind siete reactivos y afiadio tres, dejan-
do una version formada por 25 reactivos. La mayoria
de los reactivos se califican en una escala de tres
puntos, se incluyen varios reactivos dicotomicos
(sifno), y algunos de cuatro puntos.

Caracteristicas psicométricas de la EDA

El estudio realizado por Skinner y Allen (1982) con
una muestra de 225 personas que solicitaban trata-
miento (edad promedio de 38 afios; 20 por ciento
mujeres). En este estudio se utiliz6 la version original
de la EDA con 29 reactivos y no la revision con 25 reac-
tivos. La version revisada de la £DA correlaciond muy
alto con la version original (r = 0.96) de ahi que se
pueda considerar que los datos reportados por Skinner
y Allen con la version original se puedan generalizar
a la version de 25 reactivos. Mas informacion sobre
validacion de este instrumento se encuentra en los
siguientes estudios: (Wanberg, Horn y Foster, 1977)
con 2,000 personas que asistian a un tratamiento
de consulta interna (20 por ciento mujeres). Un es-
tudio realizado por Skinner y Horn en 1984, basan-
dose- en analisis de datos de un programa de
tratamiento de consumo controlado. Sanchez-Craig,
1980; quien utilizo este instrumento con 70 bebe-
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dores problema (26 por ciento mujeres, con una media
de edad de 35 afios). Un éstudio con 268 hombres
admitidos en un tratamiento (edad promedio 46
afios) (Kivlahan, Sher y Donovan, 1989).

Confiabilidad: Los datos de confiabilidad test-
retest los obtuvieron Skinner y Horn (1984), basan-
dose en el estudio de Wanberg et al. (1977). Ellos
utilizaron el Inventario de consumo de alcohol y
estimaron la confiabilidad test-retest en 0.92, uti-
lizando 76 personas a las que se les aplicé nueva-
mente el instrumento después de una semana de
terapia. La consistencia interna es alta tanto en el
trabajo de Skinner, 1982 (alpha = 0.92) como en el de
Kivlahan et o/, 1989 (alpha = 0.85).

Validez: Esta escala, como ya se dijo, s un ins-
trumento derivado de una escala mayor y no fue
desarrollada con el objetivo de medir dependencia al
alcohol. Ha sido criticada por darle importancia a as-
pectos fisiologicos de la dependencia y no reflejar
lo que Edwards y Gross han definido como el Sindro-
me de dependencia al alcohol (Davidson, 1987;
Stockwell, 1985). Sin embargo, la Escala de depen-
dencia al alcohol, segun parece, cubre la mayoria de
los eventos asociados con la dependencia.

Los trabajos de Skinner y Allen (1982) y de Ross
et al. (1990) demostraron que la EDA se asocia positi-
vamente con medidas similares del MAST (r = 0.69)
(r = 0.79), a pesar que el MAST mide consecuencias
asociadas con el consumo excesivo y no con depen-
dencia. La escala también se relaciona con otras
medidas de dependencia como el DSM-III (r = 0.58;
Ross et al.).

Otros datos de validez de la epa se han obtenido
de la relacién que se encuentra entre resultados de

de autoayuda para personas con problcmas'eMM!r
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esta escala con otras variables. Aquellas personas
que puntuaban ‘como mas dependientes en la EDA
tienden a tener mas problemas fisicos (Ross et al,
1990; Skinner y Allen, 1982), mas problemas médicos
(Skinner y Allen, 1982) y mas problemas legales (Ki-
vlahan et g/, 1989). Existe evidencia que los puntajes
de la EDA se asocian con la percepcion subjetiva del
paciente relacionada con su habilidad para controlar
su consumo de alcahol. Skinner y Allen agruparon a
los clientes en cuatro niveles de dependencia,
basandose en los puntajes obtenidos en la EDA y en-
contraron que niveles mayores de dependencia al
alcohol se asociaban significativamente con la res-
puesta de no poder controlar su consumo (x? = 45),
con la creencia de que la unica forma de mejorar es
abstenerse (x* = 18), y con el concepto de identifi-
carse con un alcohdlico (x* = 29).

Algunos estudios con la DA se han fijado en la
habilidad de este instrumento para predecir con-
formidad y éxito del tratamiento. Sin embargo, se
requiere mas investigacion en esta area.

Forma de administracion de la EpA

La Escala de dependencia al alcohol puede ser admi-
nistrada como cuestionario y como parte de una
entrevista estructurada. Requiere menos de 10 minu-
tos para ser contestada.

Las instrucciones que se le dan al paciente son:

1. Las siguientes preguntas se refieren a su con-
sumo de alcohof en los ultimos 12 meses.

2. Lea cuidadosamente cada pregunta asi como
la posible respuesta. Conteste cada pregunta
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encerrando en un circulo la opcién que usted
juzgue correcta. ’

3. La palabra alcohol o bebida se refiere a las be-
bidas con contenido alcohdlico.

4. Por favor, conteste todas las preguntas. Tra-
baje con cuidado, sin importar el tiempo que
necesite para contestarlo.

5. Si tiene alguna dificultad o duda al contestar
el cuestionario, por favor pregunte al entre-
vistador.

Forma de calificacidon de la EDA

Los 25 reactivos se pueden calificar de la siguiente
forma:

1. Cuando la respuesta esta dada en una escala
de 3 puntos, el puntaje seria:

a=0 b=1 c=2

2. Cuando la respuesta esta dada en una escala
de 2 puntos, el puntaje seria:

a=0 b=1

3. Cuando la respuesta esta dada en una escala
de 4 puntos, el puntaje seria:
a=0 b=1 c
d=3

]
N

Py

Se suman los reactivos y se obtiene un solo pun-
taje que puede ir de 0 a 47 puntos.

LR R I RIS WY
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Forma de interpretacién de la EDA

El puntaje obtenido en la epA puede ser interpretado
de la siguiente forma:

de autoayuda para personas con problemas erMMJr “7



a) Con 0 = No hay dependencia.

b} De 1 a 13 = Dependencia baja.

c) De 14 a 21 = Dependencia moderada.
d) De 22 a 30 = Dependencia media.

e) De 31 a 47 = Dependencia severa.
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Escala de dependencia al alcohol

Las preguntas de este cuestionario tratan de su con-
sumo de alcohol en los ultimos 12 meses.

Instrucciones:

1. Lea cuidadosamente cada pregunta asi como
la posible respuesta.

2. Conteste cada pregunta encerrando en un
circulo la opcion que usted juzgue mas
adecuada.

3. La palabra alcohol o bebida se refiere a las
bebidas con contenido alcohdlico.

4. Por favor, conteste todas las preguntas. Tra-
baje con cuidado, sin importar el tiempo que
necesite para contestarlo.

1. ¢Cuantas copas bebid la ultima vez?
o) Lo suficiente para sentirse bien. ) Lo suficiente para emborracharse.
o Lo suficiente para “perderse”.
2. ¢Con frecuencia sufre de crudas los domingos o los lunes por las mafianas?
a) No. b} Si.
3. éLe tiemblan las manos o tiene escalofrio cuando vuelve a encontrarse sobrio?
a) No. b) Algunas veces. d Casi cada vez que bebo.

4. Al dia siguiente de beber se siente enfermo con vomitos, dolor estomacal o retorti-
jones?

a No. b) Algunas veces. d Casi cada vez que bebo.
5. ¢Ha estado intranguilo y/o ha visto, oido o sentido cosas que no existen?

a) No. b) Algunas veces. ¢) Varias veces.
6. ¢Cuando bebe se fropieza. se tambalea ‘y zigzaguea al caminar?

a) No. b) Algunas veces. ¢ Varias veces.

10



m(ﬁ-asiguiente de beber, (ha sentido bochorno y sudoracion con fiebre? 2
o) No. b)‘AIgunas veces. 0 Varias veces. ?:

8. Después de beber, ;ha visto cosas que en realidad no existen? "’3

a) No. b) Algunas veces. ¢ Varias veces. g

g. ;Siente panico (terror) al pensar que no tendra una copa cuando la necesite? {

o) No. b} Algunas veces. d Varias veces.

10. ¢Después de beber ha tenido lagunas mentales sin haber sufrido desmayos? ;:3
o) No, nunca. b) Algunas veces. ¢ Frecuentemente. 3;’%

d) Casi cada vez que bebo. 5

11. ¢Ueva con usted una botella o tiene una al alcance de la mano?
a) No. b) Algunas veces. ¢} La mayoria de las veces.

12. ¢Después de un periodo de abstinencia (sin tomar bebidas), termina usted bebiendo
en exceso otra vez?

IR I R b

a) No. b) Algunas veces. o La mayoria de las veces.

X5

13. En los ultimos 12 meses, ;se ha desmayado por estar bebiendo?

%5

RS

=

a) No. b} Alguna vez. ¢ Mis de una vez.
14. {Ha tenido convulsiones (ataques) después de haber bebido?

o) No. b) Alguna vez, ¢ Varias veces.
15. ;Bebe durante todo el dia?

a) No. B) Si.
16. ¢Después de haber bebido en exceso, tiene pensamientos o ideas confusas, poco claras? _,_'

a) No. b S, pero sélo por unas horas. ¢ Si, por uno o dos dias.
d i, durante varios dias.

17. Como consecuencia de beber, ¢ha tenido palpitacioneé?

o) No. b) Alguna vez, ¢} Varias veces.

18. (Piensa constantemente en beber y en las bebidas?
a No. B Si.

3
i)

19. Como consecuencia de su forma de beber, ;ha escuchado cosas que no existen?

SRR IEE s o

a) No. b) Alguna vez, ¢ Varias veces.
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20. Cuando bebe, (ha tenido miedo y sensaciones extrafas?
a) No. b) Algunas veces. ¢) Frecuentemente.

21. Como consecuencia de haber bebido, ¢ha sentido cosas caminando por su cuerpo,
que en realidad no existen? (gusanos, arafas).

o) No. b} Alguna vez, ¢ Varias veces.

22. Ha tenido /agunas mentales (pérdida de memoria).

@) Nunca. b) Si, durante menos de una hora. ¢ i, durante varias horas.
d) Si, durante uno o varios dias.

| 23. ¢Ha tratado de dejar de beber y no pudo?

a) No. b) Alguna vez. 0 Varias veces.

| 24. ;Bebe muy rapido (de un solo trago)?

a) No. b) Si.

25. Después de tomar una o dos copas, /puede dejar de beber?
a) No. b} Si.

Gracias por su colaboracién.
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Desarrollo del instrumento

Introduccion: Se sabe que el alcoholismo es una con-
dicién cronica con un alto riesgo de recaidas. Entre
personas alcoholicas, dadas de alta en programas de
tratamiento orientados hacia la abstinencia, el 80
por ciento han reportado que recaen, es decir, vuel-
ven a beber en un lapso de seis meses (Armor, Polish
y Stambul, 1978; Gottheil, Thornton, Skolada y Alter-
man, 1979), y los resultados de estos tratamientos
son inestables a través del tiempo (Annis, Ogborne,
1983; Finney, Moos y Newborn, 1980; Litman, Eiser
y Taylor, 1979). No es de sorprender, por lo tanto, que
cada vez mas la recaoida sea reconocida como un
punto de interés en la investigacion y el tratamiento.

El inventario situacional de consumo de alcohol
(1sca); (Annis, 1982), se desarroll6 como un instru-
mento para medir situaciones especificas de con-
sumo de alcohol que pueden ser identificadas en un
individuo como situaciones de alto riesgo para una
recaida (Annis, 1986). Basandose en un microanalisis
de diversas situaciones ocurridas en el ultimo afo,
que en la mayoria de los casos resultan en consumo
excesivo, el IscA puede ser utilizado como una herra-
mienta para planear un tratamiento, ya que propor-
ciona un perfil de las areas de mayor riesgo en un

entory of Drinking Situations (ips).
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individuo (Annis y Davis; Peachey y Annis, 1985).
Como instrumento de investigacion el I1sca propor-
ciona una herramienta para el estudio de los resul-
tados de un tratamiento y el proceso de recaida.

Descripcion del instrumento

El iscA es un cuestionario de 100 reactivos disefiado
para medir situaciones en las que un individuo bebid
en exceso durante el afio anterior. Los 100 reactivos
estan disefiados para medir ocho categorias (situacio- ‘
nes de consumo de alcohol) divididas en dos grandes {
grupos:

1. Situaciones personales, en las cuales el beber
involucra una respuesta a un evento de natu-
raleza psicologica o fisica; se subdivide en cinco
categorias:

a) Emociones desagradables.

b) Malestar fisico.

¢) Emociones agradables.

d) Probando autocontrol.

€) Necesidad o urgencia por consumir.

2. Situaciones que involucran a terceras personas,
que se subdividen en tres subcategorias que
son:

a) Conflicto con otros.
b) Presion social.
c) Momentos agradables.

Este sistema de clasificacion se desarrollé con
base en el trabajo de Marlatt, en donde alcohdlicos
cronicos del sexo masculino fueron entrevistados y
se les preguntaron las circunstancias que rodeaban
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su primer episodio de recaida. Después de haber
sido dados de alta de un programa de tratamiento
orientado hacia la abstinencia; al hacer un anali-
sis de contenido de las respuestas se derivo un sis-
tema de clasificacidn de ocho categorias (Marlatt,
1978, 1979; Marlatt y Gordon, 1980, 1985).

Para desarrollar este instrumento se revisaron el
Litman's Dangerousness Questionnaire (Litman, Eiser,
Rawson, Oppenheim, 1979), Chaney's Situational
Competency and Situational Difficulty Tests (Chaney,
O'Leary, Marlatt, 1978); Marlatt's Drinking Profile
(Marlatt, 1976), Wilkinson's self-efficacy Inventory
(Wilkinson y Martin, 1979), y Deardorff's Situations
for Drinking Questionnaire (Deardorff, Melges, Hout,
y Savage, 1975). Las sugerencias para el contenido
de los reactivos fueron obtenidas de platicas con
especialistas, alcoholicos y pacientes. Un borrador
del primer cuestionario fue enviado a cinco especia-
listas con experiencia en la practica clinica (trata-
miento de alcohdlicos) y se les pedia sus comentarios
y sugerencias sobre la claridad de los reactivos vy si
cubrian todas las situaciones de recaida. Retroali-
mentacion similar, durante el piloteo del cuestiona-
rio, se solicitd a pacientes admitidos en un programa
de tratamiento.

La version final del Inventario situacional de
consumo de alcohol esta integrada por 100 reactivos,
seis de las ocho subescalas (Malestar fisico, emo-
ciones agradables, probando autocontrol, necesidad,
y momentos agradables con otros) estan represen-
tadas con 10 reactivos y las otras dos subescalas
(emociones desagradables y conflicto con otros)
estan representadas por 20 reactivos en cada cate-
goria.

de autoayuda para personas con problemas en‘W!r
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(Véase apéndice A para identificar los reactivos
de cada subescala.) ’

. Caracteristicas psicométricas del 1sca

A fin de medir las propiedades psicométricas del
instrumento, durante dos afos fueron entrevistados
247 pacientes que acudian a tratamiento en la Addic-
tion Research Foundation, y que deseaban participar
voluntariamente en el proyecto. Solo se eliminaron
aquellos pacientes cuya sustancia de abuso no era
el alcohol o que demostraban una inadecuada com-
prension del idioma.

Estructura interna: Los puntajes de cada una de
las ocho subescalas conformaron una distribucion
normal.

Validez de contenido: Las ocho subescalas de-
mostraron una validez de contenido adecuada y se
considera que representan adecuadamente el uni-
verso de situaciones de recaida.

Validez externa: El 15cA no sdlo demostré su
utilidad para medir frecuencia de consumo excesivo,
sino también para identificar situaciones especificas
de personas con patrones de consumo excesivo.

Confiabilidad: Se encontré que cada una de las
ocho subescalas tenian confiabilidad para individuos
que buscaban tratamiento por ser bebedores pro-
blema.

Forma de administracion del 1sca

El 1sca puede ser aplicado utilizando lapiz y papel o
en un formato computarizado y se requiere de 20
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minutos aproximadamente para completar el cues-
tionario de 100 reactivos. Puede ser aplicado en
forma individual o en grupo. No puede ser aplicado
cuando una persona se encuentra bajo la influen-
cia del alcohol o bajo los efectos del sindrome de
abstinencia.

Las instrucciones que se le deben dar al cliente
son las siguientes:

a) A continuacion se le presenta una lista de si-
tuaciones o eventos.

b) Lea cuidadosamente cada frase, y marque la
respuesta, que en forma mas precisa describe
con qué frecuencia consumio en exceso ante
diversas situaciones el aflo pasado.

c) Cada uno de los 100 reactivos se contesta en
una escala de cuatro puntos.

1. Si usted "nunca” bebia en exceso en esa
situacion.

2. Si "ocasionalmente” bebia en exceso en
esa situacion.

3. Si "frecuentemente” bebia en exceso en esa
situacion.

4. Si "casi siempre" bebia en exceso en esa si-
tuacion.

La definicion de consumo excesivo es subjetiva
y se basa en la percepcion de la persona que contes-
ta el cuestionario sobre lo que para ella significa
€xceso.

Forma de calificacion

Los 100 reactivos se califican de la siguiente ma-
nera:

- -
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0) Una respuesta de "1”" =0
b) Una respuesta de "2" = 1.
) Una respuesta de "3" = 2.
d) Una respuesta de "4" = 3

Se calculan ocho subpuntajes que corresponden
a las ocho subescalas, sumando simplemente los
puntos de los reactivos que corresponden a esa
categoria o subescala (véase apéndice A).

Los subpuntajes obtenidos se pueden convertir
en un puntaje final llamado indice del problema, esto
se hace dividiendo cada subpuntaje obtenido entre
el subpuntaje maximo posible en esa subescala y
multiplicando por 100. Las férmulas para calcular el
indice del problema se encuentran en la tabla 1.

Interpretacion

Los puntajes del Isca pueden ser interpretados desde
tres perspectivas distintas:

1. indice del problema.

2. Perfil del cliente.

3. Comparacion de puntajes crudos con la
norma.®

Indice del problema

Los puntajes de cada subescala van de 0 a 100,
e indican la magnitud del problema del cliente
relacionado con su consumo excesivo en esa es-
cala (véase tabla 2). Por ejemplo, un puntaje de
0 en una subescala indica que el cliente nunca
bebid en exceso en esa situacion durante el afio
pasado y, por lo tanto, es una situacion que no
presenta riesgo para el cliente. En el otro extre-

® Hasta e] momento la norma canadiense.
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mo, un puntaje de entre 67 y 100 indica consumo
excesivo muy frecuente en esa sftuacion durante
el afio pasado y, por lo tanto, el terapeuta debe
considerar esta situacion como de alto riesgo.
El terapeuta puede analizar cada una de las
ocho subescalas, pero un mejor perfil se obtiene
del analisis de las ocho subescalas en conjunto.
La jerarquia de situaciones de alto riesgo se
hace poniendo primero los puntajes mas altos, y
estos tres puntajes mas altos representan las
areas de mayor riesgo para consumir en exceso.

Perfil del cliente

El perfil del cliente se construye graficando las
ocho subescalas en una gréfica de barras. Primero
se incluyen las cinco subescalas que correspon-
den a estados personales y después las tres es-
calas de situaciones que involucran a terceras
personas.

De esta forma se puede observar si el cliente
consume en forma excesiva en situaciones per-
sonales o en situaciones de grupo.

Otra forma de obtener un perfil del cliente
es categorizando las subescalas en situaciones
positivas o negativas, por ejemplo, emociones de-
sagradables, conflicto, necesidad de consumir,
son situaciones negativas, mientras que emocio-
nes agradables o momentos agradables son
situaciones positivas.

Ventajas y limitaciones del 1sca

Ef 1sca proporciona una evaluacion de las situaciones
de alto riesgo para consumir en exceso. Es un instru-

de autoayuda para personas con problemas cMM!r ]29



mento breve y de facil administracion. Los resultados

’ del perfil del cliente son de utilidad para el terapeuta
en el desarrollo del plan individual de tratamiento.
El 1scA tiene su marco tedrico en una aproximacion
cognitivo-conductual, con base en el trabajo empi-
rico de Marlatt y su grupo, que definieron las situa-
ciones antecedentes que llevan a un alcohdlico a
recaer.

La investigacion muestra que el IScA tiene con-
fiabilidad y validez. Este instrumento puede ser uti-
lizado como una herramienta de investigacion o en
la practica clinica.

Sin embargo, algunas precauciones deben tomar-
se en cuenta. Algunos clientes tienden a minimizar Ia
frecuencia de su consumo excesivo; de esta forma
la tendencia del perfil resultard en un perfil de
baja elevacion, sin embargo, las diferencias obtenidas
entre las diversas subescalas puede seguir siendo de
utilidad clinica. Se requiere mas investigacion para
refinar las propiedades de medida de este inventario,
en particular aplicandolo a diversas poblaciones que
inician un tratamiento.

Adaptacién a México

Para utilizarlo en México un equipo de psicdlogos
revis6 cada reactivo en el idioma original y se dis-
cutieron los aspectos culturales de cada pregunta, asi
como los aspectos técnicos (médicos, psicoldgicos y/o
sociales). Varias opciones se dieron a cada reactivo,
se mantuvo un lenguaje simple, evitando uso de
metaforas y de frases coloquiales. Posteriormente
se paso a un traductor para que hiciera una revision
final del trabajo.

1:1) M@J@H."ﬁ%lpersonas con problemas ¢n su forma de beber



Una vez terminada esta fase se les pidié a 20
profesionales espécialistas en el tema (psicélogos,
médicos, antropologos y socidlogos) que evaluaran
la claridad de redaccion v si las preguntas resulta-
ban idoneas desde el punto de vista cultural. Se
hizo un analisis de los resultados y se modificaron
algunos reactivos.

Posteriormente se piloted el instrumento utili-
zando una muestra de 55 personas formada por 68
por ciento del sexo masculino y 32 por ciento del
sexo femenino, mayores de 18 afios, con patrones de
consumo excesivo, y con un nivel educativo minimo
de primaria y maximo licenciatura.
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Calculo del puntaje de l'ndice%
del problema dejs
las distintas subescalas}:

suma del puntaje de la subescala
x 100

indice del problema =

puntaje maximo posible

Subescala indice del problema n
1. Emociones desagradables. (Suma/60) x 100 jf
2. Malestar fisico. (Suma/30) x 100 1&
3. Emociones agradables. (Suma/30) x 100 ;
4. Probando autocontrol. (Suma/30) x 100 i
5. Necesidad fisica. (Suma/30) x 100 h
6. Conflicto con otros. (Suma/60) x 100 :
7. Presion social para beber. (Suma/30) x 100 %
8. Emociones agradables con (Suma/30) x 100 "

otros.
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|Guia de interpretacion del
|Indice del problema

Puntaje

Interpretacion

Bajo riesgo

El cliente nunca bebid en exceso, durante el afio
pasado, en estas situaciones. Son situaciones que no
son de riesgo para el cliente.

1-33

Riesgo moderado

El cliente algunas veces bebid en exceso en este
tipo de situaciones, durante el afio pasado. Situaciones
de este tipo presentan riesgo moderado para el cliente.

34-66

Alto riesgo

Durante el afio pasado, el cliente frecuentemente
bebid en exceso en estas situaciones. Este tipo de si-
tuaciones presentan un alto riesgo para el cliente.

67-100

de este tipo presentan un gran riesgo para el cliente.
|

Muy alto riesgo

El cliente muy frecuentemente bebi6 en exceso en
estas situaciones, durante el afio pasado. Situaciones
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Distribucion de los reactivos en
las ocho subescalas del 1scA-100
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Situaciones personales

1. Emociones desagradables:
(02) Cuando estaba deprimido.

(16) Cuando me entristecia al recordar algo que habia sucedido. ]
(23) Cuando sentia que no tenia a quién acudir. ‘3
(24) Cuando sentia que me estaba deprimiendo. \
(26) Cuando estaba aburrido. ”3
(33) Cuando me empezaba a sentir harto de la vida. i
(34) Cuando estaba confundido y necesitaba pensar mds claramente. »j
(35) Cuando me sentia solo. ';;
(53) Cuando me sentia muy presionado. §
(55) Cuando parecia que nada de lo que hacia me estaba saliendo bien. ‘,1
(59) Cuando sentia que a nadie le importaba realmente lo que me pasaba. j
{61) Cuando me sentia inseguro y queria fumcionar mejor, :5
(63) Cuando me parecia que no podia hacer las cosas que intento. A
(64) Cuando tenia miedo de que las cosas no me iban a salir bien. ?

4

iy

(68) Cuando me sentia vacio interiormente.

(71) Cuando todo me estaba saliendo mal.

{74) Cuando me sentia culpable por algo.

{76) Cuando estaba enojado respecto al curso que habian tomado algunas cosas.
(83) Cuando me sentia confundido respecto a lo que debia de hacer.

{90) Cuando necesitaba valor para enfrentarme a alguien.

=X

AT

2. Malestar fisico

(04) Cuando me sentia nervioso y mal de salud. 2
{11) Cuando no pedia domir, ,j




{40) Cuando me sentia soficliento y queri'a estar alerta,
{41} Cuando estaba cansado.

(42) Cuando tenfa un dolor fisico.

(51) Cuando me sentia mareado y con nauseas.

(70]) Cuando me sentia muy cansado.

(75) Cuando me sentia nervioso y tenso.

(86) Cuando tenia dolor de cabeza.

(97) Cuando sentia el estdmago hecho nudo.

3. Emaciones agradables

{03) Cuando sentia que finalmente todo iba por buen camino.

(14) Cuando me sentia muy contento.

(31} Cuando me sentia seguro y relajado.

(37) Cuando me estaba sintiendo el dueito del mundo,

(58} Cuando todo me estaba saliendo bien.

(65) Cuando me sentia satisfecho por algo que habia hecho.

(78) Cuando algo bueno sucedia y queria celebrarlo.

(79} Cuando me sentia contento con mi vida.

(85) Cuando queria celebrar una ocasién especial como la Navidad...
{98) Cuando me sentia feliz al recordar algo que me habia pasado.

4. Probando autocontrol

{05) Cuando decidi demostrar mi fuerza de voluntad dejando de beber...
(17) Cuando pensaba que el alcohol ya no era un problema para mi.

(36) Cuando me podia convencer que era una nugva persona que podia...
{43) Cuando me sentia sequro de que podia beber solo una cuantas copas.
(45) Cuando comencé a pensar que nunca congceria mis limites...

{54) Cuando dudaba de mi autocontrol respecto al alcohol y queria...

{57) Cuando pensaba que finalmente me habia curado y que podia...

{80] Cuando pensaba que realmente no dependia de la bebida.

{81) Cuando pensaba que una copa no podia hacerme dafio.

(91) Cuando queria prebarme a mi mismo que podia beber pocas copas...

5. Necesidad fisica

(07) Cuando veia un anuncio de mi bebida favorita.

{13) Cuando me daban como regalo una bolella de mi bebida favorila.
{15) Cuando volvia a estar en reuniones en donde siempre bebia.

{20 Cuando pensaba qué fresca y sabrosa puede ser Ia bebida.

(29) Cuando me acardaba lo bien que sabe mi bebida favorita,
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(32) Cuando veia algo que me recordaba la bebida,

(38) Cuando pasaba pordonde venden bebida.

(47) Cuando de repente me encontraba una botella de mi bebida favorita.
(67) Cuando pasaba frente a un bar.

(89) Cuando de repente sentia urgencia de beber una copa.

Situaciones que involucran
a terceras personas

6. Conflicto con otros

(01) Cuando tuve una discusion con un{a) amigofa).

(08) Cuando me sentia a disgusto en a presencia de alguien.

(09) Cuando alguien me criticaba.

(18) Cuando algunas personas a mi alrededor me ponian tenso.

(25) Cuando me sentia rechazado sexualmente,

(27) Cuando no era capaz de expresar mis sentimientos.

(28) Cuando la gente era injusta conmigo.

(30) Cuando me sentia rechazado por mis amigos.

{44) Cuando alguien cercano a mi estaba sufriendo.

(50) Cuando no le simpatizaba a algunas personas.

(52) Cuando me sentia inseguro de poder lograr lo que esperan de mi.
(56) Cuando otras personas interferian con mis planes.

(62) Cuando me sentia presionado por las exigencias de mi jefe...
{66) Cuanda sentia envidia por algo que habia hecho otra persona.
(77) Cuando me senti muy presionado por mi familia.

(87) Cuando no me Tlevaba bien con mis compafteros de trabajo.
(92) Cuando habfa problemas en mi hogar,

(94) Cuando tenia problemas en el trabajo.

[99) Cuando necesitaba valor para enfrentarme a alguien,

(100) Cuando sentia que alguien estaba tratando de controlarme y...

7. Presion social

(10} Cuando alguien me invitaba a su casa y me ofrecia una copa.

{19) Cuando al salir con amigos éstos entraban a un bar a beber una copa.
(22) Cuando alguien en la misma habitacion estaba bebiendo.

(39) Cuando estaba en una situacion en la que siempre bebia.

(49) Cuando me ofrecian una copa y me sentia incémodo de rechazarla.
(60) Cuando en una ﬁesta otms personas estaban beblcndo




B (69) Cuando estaba en un restaurante y las personas junto a mi...

{73} Cuando alguien mé presionaba a demostrar que podia tomar una copa.
(84) Cuando me reunia con un(a) amigo(a) y sugeria tomar una copa juntos.
(96) Cuando mi jefe me oftecia una copa.
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1 8. Momentos agradables con otros

{06) Cuando mis amigos llegaban de visita y me sentia emocionado.
(12) Cuando queria aumentar mi placer sexual.
(21) Cuando queria estar mas cerca de alguien que me gustaba.

e

:’ {46) Cuando sali con mis amigos a divertirme y quise disfrutar...

_ (48) Cuando estaba platicando y quise contar una anécdota.

E*‘ (72) Cuando queria celebrar con un(a) amigofa).

(82) Cuando me estaba divirtiendo con mis amigos y queria aumentar...
gJ {88} Cuando me estaba divirtiendo en una fiesta y queria sentirme...

(93) Cuando disfrutando de una comida con amigos, pensaba que...
(95) Cuando estaba 2 gusto con un(a) amigo(a} y queria tener...

{Inventario situacional de

7

{consumo de alcohol (15ca)

:R Instrucciones:

*‘ 9 A continuacion se le presenta una lista de

situaciones o eventos en las cuales algunas
personas consumen bebidas alcohdlicas en
exceso.

€ Lea cuidadosamente cada reactivo, vy
responda de acuerdo con su consumo
durante el afio pasado.

@ Marque:

o) Si usted “nunca” bebia en exceso en esa si-
tuacion.

b) Si usted "ocasionalmente” bebia en exceso
en esa situacion.
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7
c) Si usted "frecuenteménte” bebia en exceso ;!
en esa situacién.
d) Si usted “casi siempre” bebia en exceso en
esa situacion. @
Preguntas Bebia en exceso:
5
g E ¢l
g E E EF
1. Cuando tuve una discusion con un(a} amigo(a). 1 2 3 4
2. Cuando estaba deprimido. 1 2 3 4
3. Cuando sentia que finalmente todo iba por buen camino. 1 2 3 4
4. Cuando me sentia nervioso y mal de salud. 1 2 3 4 -’é
5. Cuando decidi demostrar mi fuerza de voluntad dejando 1 2 3 4 c’
de beber después de tomar una o dos copas. i
—"3
6. Cuando mis amigos llegaban de visita y me '}**
sentia emocionado. 1 2 3 4 ﬁé
7. Cuando veia un anuncio de mi bebida favorita. 1 2 3 4 :3
8. Cuando me sentia a disgusto en la presencia de alguien. 1 2 3 4 ’
14
9, Cuando alguien me criticaba, 1 2 3 4§
10. Cuando alguien me invitaba a su casa y me ofrecia by
vanco 29 Y 1 2 3 4f
una copa. &
11. Cuando no podia dormi. 1 2 3 4 %i
12. Cuando queria aumentar mi placer sexual. 1 2 3 4 l:
13. Cuando me daban como regalo una botella de mi i
. - 1 2 3 4§
bebida favorita. i
14. Cuando me sentia muy contento. 1 2 3 4 ‘Ci
15. Cuando volvia a estar en reuniones en donde siempre bebia. | 1 2 3 4 ;’é
b
16 Cuando me entnstecna al recordar algo que habia sucedldo 2 3 4 %




Preguntas

Nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Bebia en exceso:

Casi siempre

17.

Cuando pensaba que el alcohol ya no era un
problema para mi.

18.

Cuando algunas personas a mi alrededor me ponian tenso.

19.

Cuando al salir con amigos, éstos entraban a un bar
a beber una copa.

20.

Cuando pensaba qué fresca y sabrosa podia ser la bebida.

21,

Cuando queria estar mas cerca de alguien que me gustaba,

22,

Cuando alguien en la misma habitacion estaba bebiendo.

23.

Cuando sentia que no tenia a quién acudir.

24,

Cuando sentia que me estaba deprimiendo.

25.

Cuando me sentia rechazado sexualmente.

26.

Cuando estaba aburrido.

27.

Cuanda no era capaz de expresar mis sentimientos.

28.

Cuando la gente era injusta conmigo.

29.

Cuando me acordaba lo bien que sabe mi bebida favorita.

30.

Cuando me sentia rechazado por mis amigos.

n.

Cuando me sentia seguro vy relajado.

32.

Cuando veia algo que me recordaba la bebida.

33.

Cuando me empezaba a sentir harto de la vida.

m—d | md | emd | emd | e | med | e ] e f oemed ] e | e | et | ey |

34.

Cuando estaba confundido y necesitaba pensar
mas claramente.

—-—

35.

Cuando me sentia solo.

36.

Cuando me podia convencer que era una nueva persona
que podia tomar unas cuantas copas.

37

. Cuando me estaba sintiendo el duefic de/ mundo.
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Preguntas . Bebia en exceso: |

L 2 E

c o 4 =l

2 5§ § S&f

a 5 e I

& f o f

Guindo pasaba por donde venden bebidas. 1 2 3 a4 J.:
Eyando estaba en una situacion en la que siempre bebia, 1 2 3 4 g;
. x‘.

o me sentia somnoliento ueria estar alerta. ;i

\ d yq 1 2 3 4 i
ndo estaba cansado. > 3 1l

—~ 2 . ;‘;
Guando tenia un dolor fisico. 1 2 3 4 r’,
¥.Cunando me sentia seguro de que podia beber sélo Jr;
{‘mag cuantas coOpas. 1 2 3 4l
. . . 3
yando alguien cercano a mi estaba sufriendo. 1 2 3 4 p,i
ando comencé a pensar que nunca conoceria mis &
imites respecto 2 la bebida a menos que los probara. 1 2 3 4
srando sali con mis amigos a divertirme &;j
quise disfrutar mas, 1 2 3 4 ll.;
‘Buando de repente me encontraba una botella £
de‘mi bebida favorita. 1 2 3 4 4;
‘Guando estaba platicando a gusto y quise f
gontar una anécdota. 1T 2 3 4
*uando me ofrecian una copa y me sentia incémodo *:!
t?g"rechaza rla. 1 2 3 4 ;:1
! i i )
,_GUando no le simpatizaba a algunas personas. 1 2 3 4’*’2
i

‘me sentia mareado o con nauseas. 1 2 3 7

X ‘. F’
yando me sentia inseguro de poder lograr Té

Y que esperan de mi. 1 2 3 4
gando me sentia muy presionado. 1 2 3 4 rj
uando dudaba de mi autocontrol respecto al alcohol b,

1 2 3 4 SZ;

I
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. ¥ Preguntas , Bebia en exceso:

4 g ¢
i € g v
. a £ £ 3
i. g 3 £ 5
; 2 2 % 3
i g ¢ 3
55. Cuando parecia que nada de lo que hago me estaba 1 2 3 4
saliendo bien.
R . , .
~| 56. Cuando otras personas interferian con mis planes. 1 2 3 4
&I 57. Cuando pensaba que finalmente me habia curado
¢l y que podia manejar la bebida. 1 2 3 4
¥
‘ 58. Cuando todo estaba saliendo bien, 1 2 3 4
1 59. Cuando sentia que a nadie le importaba realmente
5 lo que me pasaba 1 2 3 4
i q pasaba.
£l 60. Cuando en una fiesta, otras personas estaban bebiendo. 1 2 3 4
'
;] 61. Cuando me sentia inseguro y queria funcionar mejor. 1 2 3 4

‘ ‘, 62. Cuando me sentia presionado por las exigencias 1 2 3 4
il  de mi jefe debido a la calidad de mi trabajo.
if 63. Cuando me parecia que no podia hacer las cosas 1 ) 3 4
il queintento.
f; 64. Cuando tenia miedo de que las cosas no me iban 1 9 3 4
i asalir bien.
3
| 65. Cuando me sentia satisfecho por algo que habia hecho. 1 2 3 4
f' 66. Cuando sentia envidia por algo que habia hecho 3
¢ otra persona. 1T 2 4
IL 67. Cuando pasaba frente a un bar. 1 2 3 4
iil 68. Cuando me sentia vacio interiormente. 1 2 3 4
F 69. Cuando estaba en un restaurante y las personas junto 1 2
v a mi ordenaban unas copas. 3 4
5
'f 70. Cuando me sentia muy cansado. 1 2 3 4
‘; 71. Cuando todo me estaba saliendo mal. 1 2 3 4
i 72. Cuando queria celebrar con un(a) amigofa). 1 2' 3 4
i
g',-';:‘ai;,ﬁt'-_;.".::‘.-ztifr‘;f.ﬂ.i-tJ:a:’;-:;:;&..‘.‘ﬂ;&»;:& R A R R RO A I O P I O SRR PR S il
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Preguntas

Nunca

o
)
o
@
¢
3
£
g

Frecuentemente X~

73.

Cuando alguien me presionaba a demostrar
que podia tomar una copa.

74,

Cuando me sentia culpable de algo.

75,

Cuando me sentia nervioso y tenso.

76.

Cuando estaba enojado respecto al curso que habian
tomado algunas cosas.

77.

Cuando me senti muy presionado por mi familia.

78.

Cuando algo bueno sucedia y queria celebrarlo.

79.

Cuando me sentia contento con mi vida.

80.

Cuando pensaba que realmente no dependia de la bebida.

81.

Cuando pensaba que una copa no podia hacerme dafio.

82.

Cuando me estaba divirtiendo con mis amigos y queria
aumentar |a diversion.

N NN N NN N Ocasionalmente

W IWlwlw|wlw] W Wlw|] W

o I I I I IR

83.

Cuando me sentia confundido respecto a lo que
debia de hacer.

o

T

Ny

e AR

84.

Cuando me reunia con un(a) amigo(a) y sugeria tomar
una copa juntos.

85.

Cuando queria celebrar una ocasién especial como
la Navidad o un cumpleadios.

86.

Cuando tenia dolor de cabeza.

87.

Cuando no me llevaba bien con mis compaiieros de trabajo.

88.

Cuando me estaba divirtiendo en una fiesta y queria
sentirme mejor.

89.

Cuando de repente tenia urgencia de beber una copa.

80.

Cuando pensaba en las oportunidades que habia
desperdiciado en la vida.

.91. Cuando queria probarme 3 mi mismo que podia beber

ocas co as sm emborracha




i_. ricyunias R

¥ -1 &

4 s v
" s E & £
¥ g g 8
!?- o u

; 92. Cuando habia problemas (pleitos) en mi hogar. 1 2 3 4
93. Cuando disfrutando de una comida con amigos, 1 2 3 4
pensaba que una copa lo haria mas agradable.

| 94. Cuando tenia problemas en el trabajo. 1 2 3 4
? 95. Cuando estaba a gusto con un{a) amigo(a) y queria 3

tener mayor intimidad. 1 2 4
| 96. Cuando mi jefe me ofrecia una copa. 1 2 3 4
. Cuando sentia el estdmago hecho nudo. 1 2 3 4
5| 98. Cuando me sentia feliz al recordar algo que 1 2 3 4
i me habia pasadoa.

. Cuando necesitaba valor para enfrentarme a alguien. 1 2 3 4
# . Cuando sentia que alguien estaba tratando

3 de controlarme y queria sentirme mas independiente 1 2 3 4
j y poderoso.

i

i::

Gracias por su colaboracion.
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confianza situacional

(ccs)

HELEN M. ANNIS, J. MARTIN GRAHAM
“ApoicTioN RESEARCH FounoaTiON”
VERSION EN ESPAROL:

Leticia Ecueverria, Patricia Qvieno
¥ Hector AvAla VetAzauez.
FACULTAD DE P$ICOLOGIA, UNAM

Desarrollo del instrumento

Introduccion: En afios recientes ha habido un interés
creciente en el uso de aproximaciones cognitivo-
conductuales para explicar la conducta adictiva.
Un concepto central de esta aproximacion es el de
autoeficacia. Bandura (1977, 1986) define autoefi-
cacia como la creencia que tiene el individuo sobre
su habilidad para afrontar en forma efectiva, situa-
ciones de alto riesgo. En la actualidad, gran cantidad
de informacion en el campo de las adicciones apoya
la idea de que el desarrollo de la autoeficacia esta
asociado con resultados positivos en el tratamiento.
(Annis y Davis, 1988; Coelho, 1984; Colleti, Supnick y
Payne, 1985; Condiotte y Lichtenstein, 1981; DiCle-
mente, 1981; Jeffery etal., 1984; Marlatt y Gordon,
1985; Mcintyre y Reid, 1982; y Rist y Watzl, 1983).

En un paciente alcohdlico se espera que tenga
experiencias exitosas al tratar de controlar su con-
sumo excesivo, ante una variedad de situaciones de
alto riesgo, incremente su autoeficacia para afrontar
situaciones de alto riesgo y de este modo se decre-
mente la posibilidad de una recaida.

El Cuestionario de confianza situacional (ccs); fue
desarrollado como un instrumento para que los tera-

® Situational Confidence Questionnaire {5cq)
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peutas midan, durante el tratamiento, la evolucion
de la autoeficacia del paciente en relacion corf situa-
ciones de riesgo especificas durante el tratamiento.
También se emplea como una medida (autoeficacia/
situaciones de riesgo) para investigadores interesados
en estudiar los resultados del tratamiento y el pro-
ceso de recaida.

Descripcion del instrumento

El Cuestionario de confianza situacional (ccs), disefia-
do para medir el concepto de autoeficacia de Bandu-
ra, en relacion con la percepcion del paciente sobre
su habilidad para afrontar efectivamente situaciones
de riesgo para abusar del alcohol. Es un cues-
tionario de autorreporte integrado por 100 reac-
tivos.

Las situaciones en las que se consume alcohol,
medidas por el cuestionario, se basan en el trabajo de
Marlatt y asociados (Marlatt, 1978, 1979; Marlatt
y Gordon, 1980), quienes encontraron que estas 100
situaciones podian agruparse:

1. Situaciones personales, en donde el beber in-
volucra la respuesta a un evento que es de
naturaleza psicoldgica o fisica; se subdivide
en cinco categorias:

a) Emociones desagradables.

b) Malestar fisico.

c) Emociones agradables.

d) Probando autocontrol.

e) Necesidad fisica o urgencia por consumir.

2. Situaciones de grupo, en donde la influencia
significativa de terceras personas esta involu-
crada; se subdividen en tres categorias:

146 M@JaHﬂlpmsonas con problemas cﬁ su forma de beber



a) Conflicto con otros.
b) Presién social. .
¢) Momentos agradabables.

El Cuestionario de confianza situacional fue dise-
fiado para proporcionar una medida que sea sensible
para medir el grado de confianza del paciente en cada
una de las ocho categorias o situaciones de riesgo
relacionadas con el beber en exceso.

Caracteristicas psicométricas del ccs

Con el fin de medir las propiedades psicométricas del
instrumento se aplico el cuestionario a una muestra
de 424 clientes admitidos en dos tratamientos de
alcoholismo en la Addiction Research Foundation en
Canada, y que aceptaron participar voluntariamente
en el estudio. El 27 por ciento eran mujeres y el 73
por ciento eran hombres. La mayoria no estaban ca-
sados. Su edad entre 18 y 76 afios. El 44.2 por ciento
tenian estudios de preparatoria y un 25.5 por
ciento tenian estudios profesionales. El consumo
promedio de la muestra durante el afio anterior fue
de 9.8 tragos estandar por dia y una frecuencia pro-
medio de 4.4 dias a la semana. El nimero promedio
de afios del problema fue de 8.1 y en la Escala de de-
pendencia al alcohol (Skinner y Horn, 1984) se obtu-
vo un puntaje promedio de 17.5. Todos los pacientes
resolvieron el ccs al momento de ingresar al trata-
miento.

Estructura interna: Los puntajes de cada una de las
.ocho categorias conformaron una distribucion normal.

Validez del constructo: El constructo de autoeficacia,

conceptualizado por Bandura (1977) se define como

de autcayuda para personas con problemas cMMJr
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una variable cognitiva que involucra un juicio rela-
cionado con la habilidad que uno tiene para resistir
la necesidad de beber en exceso y para identificar el
nivel de confianza en cada una de las ocho categorias.

Para obtener la validez del constructo del ccs se
correlaciono cada una de las ocho categorias con
medidas de consumo de alcohol y con medidas del
contexto social donde se bebe. Los resultados apoyan
la validez del constructo del ccs.

Validez de criterio: El Cuestionario de confianza si-
tuacional demostrd discriminar significativamente
entre personas exitosas en su tratamiento (un afio
de abstinencia después del tratamiento) y pacientes
recién admitidos a un programa de tratamiento.
También demostré utilidad para predecir situa-
ciones en donde una recaida puede ocurrir.

Confiabilidad: Se encontré que cada una de las ocho
categorias del ccs muestran confiabilidad para ser
aplicadas a individuos que buscan tratamiento por
ser bebedores excesivos.

Forma de administracion del ccs

El ccs puede ser aplicado utilizando lapiz y papel o
en un formato computarizado y se requiere de 20
minutos aproximadamente para completar el cues-
tionario de 100 reactivos. Puede ser aplicado en
forma individual o en grupo. El ccs no puede ser
aplicado cuando una persona se encuentra bajo los
efectos del alcohol o bajo los efectos del sindrome
de abstinencia.

Las instrucciones que se deben dar al cliente
son las siguientes:
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1. A continuacion se le presentan una lista de
situaciones o eventos ante los cuales algunas
personas consumen en exceso bebidas alcoho-
licas.

2. Imaginese que en este momento esta usted en
cada una de estas situaciones. Indique en la
escala qué tan seguro se siente de poder resis-
tir la necesidad de beber en exceso estando en
esa situacion.

3. Cada uno de los 100 reactivos se contesta en
una escala que va de 0 a 100 puntos. Encierre
en un circulo:

a) 100, si esta 100 por ciento seguro de poder
resistir la necesidad de beber en exceso
en esa situacion.

b) 80, si esta 80 por ciento seguro de poder
resistir la necesidad de beber en exceso
en esa situacion.

¢} 40, si esta 40 por ciento seguro de poder
resistir la necesidad de beber en exceso
en esa situacion.

d) 20, si esta 20 por ciento seguro de poder
resistir la necesidad de beber en exceso
en esa situacion;

e) O, si se encuentra totalmente inseguro ante
esa situacion.

La definicion de consumo excesivo es subjetiva
y se basa en la percepcion de la persona que contes-
ta el cuestionario de lo que para élfella significa
exceso.

de autoayuda para personas con praoblemas eM%WJr 149



Forma de calificacion

.

Los 100 reactivos se califican de la siguiente manera:

a) Una respuesta de “0" = 0
b) Una respuesta de “20" = 1
c) Una respuesta de “40" = 2
d) Una respuesta de "60" = 3
e) Una respuesta de “80" = 4
f) Una respuesta de "100" = 5

Se calculan ocho puntajes que corresponden a las
ocho categorias, sumando simplemente los puntos
de los reactivos que corresponden a cada una de
las subescalas.

Los ocho puntajes obtenidos se pueden convertir
en un puntaje final, esto se hace dividiendo cada
puntaje obtenido entre el puntaje maximo posible
en esa categoria y multiplicando por 100. La formu-
la para calcular el indice del problema se encuentra
en la tabla 1.

Interpretacion

Los puntajes del ccs pueden ser interpretados desde
tres perspectivas distintas:

1. Puntaje de confianza.
2. Perfil del cliente.
3. Comparacion de puntajes crudos con la norma.’

Puntaje de confianza

Los puntajes de cada categoria van de O a 100 por
ciento e indican la confianza del paciente en su
habilidad para resistir la necesidad o urgencia de
beber en forma excesiva en esa situacion, véase

® Hasta el momento la norma canadiense.
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{69) Si estuviera en un restaurante y las personas junto 3 mi...
{73} Si me presionaran a demostrar que puedo tomar sélo una copa.
[84) Si 2! reunirme con un{a) amigo(a] sugiriera que tomaramos una copa juntos.
{96} Si mi jefe me ofreciera una copa.
8. Momentos agradables con otros:
{06} Si mis amigos Nlegaran de visita y me sintiera emocionado.
(12) Si quisiera aumentar mi placer sexual.
{21) Si quisiera estar mds cerca de alguien que me gustara.
{46) Si saliera con mis amigos y quisiera divertimme mas.
{48) Si platicando a gusto, quisiera contar una anécedota.
(72} Si quisiera celebrar con unla) amigo(a).
(82) Si estando con mis amigos, quisiéramos autnentar Ja diversion,
[88) Si me estuviera divirtiendo en una fiesta y quisiera sentirme...
(93) Si disfrutando de una comida con amigos, pensara que una copa...
{95) Si estuviera a qusto con unfa) amigola) y quisiera tener mayor...

Instrucciones:

A continuacion se le presenta una lista de situacio-
nes o eventos ante los que algunas persanas tienen
problemas por su forma de beber.

Imaginese que en este momento esta en cada
una de estas situaciones e indique en la escala qué
tan seguro se siente de poder resistir 1a necesidad
de beber en exceso sin tener que asistir a un trata-
miento.

1. Encierre en un circulo el 100, si esta 100 por
ciento seguro que puede resistir beber en
exceso.

2. 80, si esta 80 por ciento seguro.

3. Encierre en un circulo 40 para indicar que esta

40 por ciento seguro de poder resistir la urgen-

cia de beber.

1 Derechos reservados Facultad dc Psacologla, UNAM.
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4. 20, si esta el 20 por ciento seguro
5.Y O, si se encuentra inseguro ante esta situa-

cion.

)

e

e v a wazn,

Preguntas Seria capaz de resistir la
necesidad de beber en
exceso
Inseguro Seguro
1. Si tuviera una discusién con un(a) amigo(a). 0 20 40 60 80 100
2. Si estuviera deprimido. 0 20 40 60 80 100
3. Si sintiera que todo va por buen camino. 0 20 40 60 80 100
4. Si me sintiera mal de salud o nervioso. 0 20 40 60 80 100
e e o 20 10 80 0 10
6. Si mis amigos llegaran de visita y me sintiera emocionado.] 0 20 40 60 80 100
7. Si viera el anuncio de mi bebida favorita. 0 20 40 60 80 100
B. Si me sintiera a disgusto con alguien. 0O 20 40 60 80 100
1 9. Si alguien me criticara, 0 20 40 60 80 100
: 10. Si en )a casa de alguien me invitaran una copa. 0O 20 40 60 80 100
11. Si no pudiera dormir. 0 20 40 60 80 100
.| 12. Si quisiera aumentar mi placer sexual. 0 20 40 60 80 100
l_ 13. i:irrl::bt::arz}gvcoor:?: regalo una botella de 0 20 40 60 80 100
14. Si me sintiera muy contento. 0 20 40 60 80 100
‘:‘ 15. Si estuviera en reuniones en donde siempre bebia. 0 20 40 60 80 100
:] 16. Si me entristeciera por algo que paso. 0 20 40 60 80 100
17. Si pensara que ya no tengo problemas con el alcohol. 0 20 40 60 80 100
18. Si algunas personas me pusieran tenso. 0 20 40 60 80 100
<119, :i bpeabs:razgta) zz:a:‘amigos, éstos entraran a una cantina 0 20 40 60 80 100
20. Si pensara qué fresca y sabrosa puede ser mi bebida 0 20 40 60 80 100

favorita.
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r7 Preguntas Seria capaz de resistirla }.
. necesidad de beberen |
exceso
Inseguro Seguro *
21. Si quisiera estar mds cerca de alguien que me gustara. | ¢ 20 40 60 80 100
22. Si alguien en la misma habitacién estuviera bebiendo. | O 20 40 60 80 100
23. Si sintiera que no tengo a quien acudir. 0 20 40 60 80 100
24. Si me sintiera deprimido. 0 20 40 60 80 100 ,
25. Si me sintiera rechazado sexualmente. 0 20 40 60 80 100
26. Si estuviera aburrido. 0 20 40 &0 80 100
27.aS:an;elti|:at|§;al ;)r(;::leo::::r ::r mi familia por no estar 0 20 40 60 §0 100
28. Si la gente fuera injusta conmigo. 0 20 40 60 80 100
29. Si me acordara lo bien que sabia mi bebida favorita. 0 20 40 60 80 100
30. Si mis amigos me rechazaran. 0 20 40 60 80 100
31. Si me sintiera seguro o relajado. 0 20 40 60 80 100
32, Si viera algo que me recordara mi bebida favorita. 0 20 40 &0 80 100
33. Si me sintiera harto de la vida. 0 20 40 &0 80 100
4. Si me sintiera confundido y necesitara pensar =
i ion :nayor claridad. ! P 0 20 40 60 80 100
35. Si me sintiera solo. 0 20 40 60 80 100
25 e ene e o a0 20 10 0 w0 100
37. Si me sintiera el duefio def mundo. 0 20 40 60 80 100 |
38. Si pasara por donde venden bebidas. 0 20 40 60 80 100 ¢
39. Si estuviera en la situacion en la que siempre bebia. 0 20 40 60 80 100
40. Si me sintiera con suefio y quisiera estar despierto. G 20 40 60 80 100
41. Si estuviera cansado. 0 20 40 60 80 100 \
42. Si tuviera un dolor fisico, 0_20 40 60 80 100
T L R T A T KT O IR e BTG
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Preguntas

Seria capaz de resistir Ia
necesidad de beber en
exceso

Inseguro Seguro

43.

Si me sintiera seguro de poder beber sélo
unas cuantas copas.

0 20 40 60 80 100

-] 44.

Si alguien cercano a mi estuviera sufriendo.

0 20 40 60 80 100

+[4s.

Si pensara que no conoceria mis limites respecto
a la bebida, a menos que los probara.

0 20 40 60 80 100

1| 48.

Si saliera con mis amigos y quisiera divertirme mas.

0 20 40 60 80 100

Il 47.

Si me encontrara una botella de mi bebida favorita.

0 20 40 60 80 100

Has.

Si platicando a gusto, quisiera contar una anécdota.

0 20 40 60 80 100

| 49.

Si me ofrecieran una copa y no supiera como rechazarla.

0 20 40 60 80 100

{“, 50.

Si no le simpatizara a algunas personas.

0 20 40 60 80 100

£ s1.

4| s8.

Si todo me estuviera saliendo bien.

Si me sintiera mareado (con nauseas). 0 20 40 60 80 100
| 52. Si me sintiera inseguro de poder lograr

lo que esperan de mi. 0 20 40 €0 80 100
| 53. Si estuviera muy presionado. 0 20 40 60 80 100
54, Si dudara de mi control, respecto al alcohol,
' ¥ quisiera probarlo tomando una copa. 0 20 40 60 80 100
55. Si todo lo que hago me pareciera incorrecto. 0 20 40 60 80 100
56. Si alguien interfiriera con mis planes. 0 20 40 60 80 100
57. Si pensara que estoy curado y puedo controlar la bebida. | 0 20 40 60 80 100

0

20 40 60 80 100

| so.

Si sintiera que a nadie le importa realmente
lo que me pasa.

0 20 40 60 80 100

/| 60.

Si en una fiesta, otras personas estuvieran bebiendo.

0 20 40 60 80 100

i 61,

Si me sintiera inseguro y quisiera actuar mejor.

0. 20 40 60 80 100

| 2.

Si aumentara la presion en mi trabajo
(deblrdo a las exigencias de mi jefe).

0 20 40 60 80 100
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Preguntas Seria capaz de resistir la ,3

‘ necesidad de beberen |

exceso B

Inseguro Seguro |4

63. Si sintiera que no puedo hacer las cosas que intento. 0 20 40 60 BO 100
64. Si tuviera miedo de que las cosas no me salieran bien. | 0 20 40 60 80 100
65. Si me sintiera satisfecho por algo que hubiera hecho. 0 20 40 60 80 100
66. Si sintiera envidia por lo que otra persona hubiera hecho.| 0 20 40 60 80 100 ;3.
67. Si pasara frente a una cantina. 0O 20 40 60 80 100
7

68. Si me sintiera vacio interiormente. 0 20 40 60 80 100 t‘
69. Si estuviera en un restaurante y las personas junto f,;
a mi ordenaran unas bebidas. 0 20 40 60 80 100 ‘

7

70. Si me sintiera cansado. 0 20 40 60 80 100 “
71. Si todo me estuviera saliendo mal, 0 20 40 60 80 100}
72. Si quisiera celebrar con un(a) amigo(a). 0 20 40 60 80O 100j
73. Si me presionaran a demostrar que puedo 2 :
tomar sélo una copa. 0 20 40 60 80 100
74. Si me sintiera culpable. 0 20 40 60 80 100 }
75. Si me sintiera nervioso (tenso). 0 20 40 60 BO 100,23
76. Si estuviera enojado respecto al curso :‘
que han tomado las cosas. 0 20 40 60 80 100 5
77. Si me sintiera presionado por mi familia. 0 20 40 60 80 100 Ei
78. Si algo bueno sucediera y quisiera celebrarlo. 0 20 40 60 80 100
79. Si me sintiera contento con mi vida. 0 20 40 60 80 100 j
80. Si pensara que no dependo de la bebida. 0 20 40 60 80 100 ,
g

81. Si pensara que una copa no me hace dafio. 0 20 40 60 80 100 [
B

82. Si estando con mis amigos, quisiéramos S|
aumentar la diversion. 0 20 40 &0 80 100 v

ot
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y quisiera sentirme independiente.

Preguntas Seria capaz de resistir la
" necesidad de beber en
exceso
Inseguro Seguro
83. Si me sintiera confundido, respecto a
lo que debo hacer. 0 20 40 60 80 100
84. Si al reunirme con unfa) amigo(a), sugiriera 0 20 40 60 B8O 100
que tomaramos una copa.
85. Si quisiera celebrar una acasion especial,
como la Navidad o un cumpleadios. O 20 40 60 80 100
86. Si me doliera la cabeza. 0 20 40 60 80 100
87. Si no me llevara bien con mis compaiieros de trabajo. 0 20 40 60 80 100
88. Si me estuviera divirtiendo en una fiesta
y quisiera sentirme mejor. 0 20 40 60 80 100
89. Si tuviera urgencia de beber una copa. 0 20 40 60 80 100
90. Si pensara en las oportunidades que he desperdiciado. | 0 20 40 60 80 100
91. Si quisiera probarme, a mi mismo, que puedo
beber algunas copas sin emborracharme. 0 20 40 €0 80 100
92. Si tuviera problemas en mi hogar. 0 20 40 60 80 100
93. Si disfrutando de una comida con amigos, pensara
que una copa haria la reunién mas agradable. 0 20 40 60 80 100
94. Si tuviera problemas en el trabajo. 0O 20 40 60 80 100
95, Si estuviera a gusto con un(a) amigo(a) y quisiera
tener mayor intimidad. 0 20 40 €0 80 100
.96. Si mi jefe me ofreciera una copa. 0O 20 40 60 80 100
97. Si sintiera el estémago hecho nudo. 0 20 40 60 80 100
98. Si me sintiera feliz al recordar algo. 0 20 40 60 80 100
"1 99. Si necesitara valar para enfrentar a alguien. 0 20 40 60 80 100
100.Si sintiera que alguien me quisiera lar
| sipfiera que 3 quisiera contro 0 20 40 60 80 100
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ea base retrospectiva de
consumo de alcohol
(L1BARE)"

Linpa C. Sosert, Mark B. SosELL
“AppicTION RESEARCH FounpATION®
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Desarrollo del instrumento

Introduccién: La Linea base retroactiva de consumo
de alcohol (uBARE) se desarrollé para ayudar a los
bebedores problema que inician un tratamiento a
recordar su patrén de consumo de bebidas alcohdli-
cas. Mediante este método es posible obtener regis-~
tros precisos del consumo de alcohol, antes y después
del tratamiento. Diversos estudios psicométricos han
mostrado que la Linea base retroactiva de consumo
es un instrumento de medicion adecuado. No obs~
tante, que la LBARE es superior a otros procedimien-
tos de medicion de consumo de alcohol, el reporte
en forma retroactivo es vulnerable a errores de
memoria de los pacientes.

Descripcion del instrumento

La Linea base retroactiva de consumo de alcohol es
un instrumento que sirve para medir la conducta de
consumo de bebidas alcohdlicas antes, durante y
después de un tratamiento. Esta técnica requiere que
las personas estimen retroactivamente el consumo

"' Timeline Followback Method (1r8).
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diario de alcohol durante un periodo especifico. Se
les proporciona a las personas un calendario que
abarca el periodo que debe ser reconstruido y se les
pide que reporten el nimero de copas estandar con-
sumido cada dia. Este método ha sido probado en
periodos de hasta 12 meses.

Esta técnica es apropiada para todo tipo de bebe-
dores, desde los sociales hasta los que tienen una
severa dependencia.

Caracteristicas psicométricas
de la LIBARE

Confiabilidad: Una serie de estudios han sido reali-
zados en Canada, en donde se ha aplicado la LIBARE
con una variedad de bebedores desde dependencia
severa hasta dependencia media (Maisto, Sobell,
Cooper y Sobell, 1979; Vuchinich, Tucker, Harllee,
Hoffman y Schwartz, 1985), bebedores sociales en
poblacién general (Sobell y Sobell, Leo y Cancilla,
1988), vy estudiantes universitarios (Sobell, Sobell,
Klajner, Pavan y Basian, 1986; Connors, Watson y
Maisto, 1985).

Validez: La evidencia de la validez de este método
se obtiene de su aplicacién clinica.
La uBARE ha sido validada utilizando:

1. Situaciones donde se verifican las respuestas
{(por ejemplo, hospitalizaciones, arrestos). La
uBARE refleja si el paciente estuvo hospitalizado,
en la carcel, o en un tratamiento. Estudios
donde se han comparado estos reportes con
registros oficiales, indican un aito grado de
correspondencia tanto en datos de duracion

‘Im m&:&!&'éﬁlpersonas con problemas en su forma de beber
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como de incidencia (Cooper, Sobell, Maisto y
Sobell, 1980; Cooper, Sobell, Sobell y Maisto,
1981; Maisto, Sobell, Sobell y Sanders, 1985).

2. Medidas de incapacidad fisica relacionadas
con consumo de alcohol. Estudios bioquimicos
sugieren que un funcionamiento anormal del
higado se correlaciona con el reporte de la
uBARE de consumo excesivo (Sobell y Sobell, en
prensa). Medidas altas en la Escala de depen-
dencia al alcohol y en el Michigan alcoholismo
Screening Test se correlacionaron positiva-
mente con un consumo fuerte, mayor nimero
de dias de consumo y mayor consumo prome-
dio por dia.

3. Reportes de informantes que confirman el re-

porte del paciente, en donde se encontraron -

correlaciones positivas entre las respuestas del
paciente y las de otros informantes (Sobell y
Sobell, en prensa).

Forma de administracion de 1a LIBARE

La UBARE puede ser administrada por un entrevistador
o en forma de autorreporte. Es recomendable que
antes de ser administrada, se aplique una prueba
de contenido de alcohol en aliento (a/cosensor) con
el fin de asegurarse que el paciente no haya ingerido
alcohol. Si la prueba resulta negativa se le entrega
el calendario y se le pide que recuerde su consumo
diario en un periodo especifico (véase apéndice A).
Se requieren 25 a 30 minutos para hacer el estima-
do de un periodo de 12 meses.

A continuacién se enumeran los apoyos del
entrevistador para ayudar a las personas a recordar
su consumo diario.
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Calendario: Es el principal apoyo para recordar el
consumo. ‘

Dias clave: Fiestas, cumpleafios, eventos sociales,
vacaciones, etcétera, que facilitan el recuerdo.

Tabla con la conversion de copa estdndar: Para re- !
portar un promedio de consumo, una medida es- i
tandar.

Dias de abstinencia y de consumo: ldentificacion de
periodos regulares de abstinencia, de consumo fuerte
o moderado.

Situaciones de riesgo:. Situaciones como arrestos,
hospitalizaciones, enfermedades, tratamientos, que
se relacionan con consumir o con la abstinencia.

Limites de consumo: |dentificar los limites superior
e inferior de la cantidad consumida (al inicio de la
entrevista se debera preguntar sobre la mayor can-
tidad consumida durante el periodo y la menor
cantidad consumida).

Técnica de la exageracion: Cuando el paciente
tiene dificultad para establecer el limite superior e
inferior de consumo. Esta técnica la usa el entrevis-
tador para exagerar estos limites y ayudarlo a que
estime sus limites.

Forma de calificacion de la LIBARE

Los datos obtenidos en cada uno de los dias pueden
ser promediados o sumados para determinar varia-
bles tales como:

1. Nimero total de dias de consumo. ‘3
2. Namero total de copas estandar consumidas.
3. Promedio de consumo por dia.
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4. Porcentaje de dias de abstinencia, de bajo
consumo, de consumo moderado y de consu-
mo excesivo.

Ventajas y limitaciones de la LI1BARE

La UBARE puede ser utilizada para proporcionarle al
terapeuta medidas directas y precisas de los niveles
de consumo individual; también puede ser utilizada
para medir cambios en los niveles de consumo du-
rante y después de un tratamiento, ya que la medida
de cantidad]frecuencia ha mostrado ser insensible
a diferencias individuales en la conducta de consumo
0 a cambios en niveles de consumo.

La LIBARE se recomienda como una técnica para
evaluar cambios mayores y especificos en la con-
ducta de beber antes y después de un tratamiento.
La LIBARE es una técnica que ha mostrado una mayor
precisién para evaluar el consumo, sin embargo,
pueden cometerse errores en la especificacion de la
cantidad exacta o en las fechas de consumo al aplicar
este instrumento.
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{Instrucciones para llenar
le] “Calendario de la linea
;base retroactiva”

Mediante este calendario, vamos a reconstruir su
consumo de bebidas alcohdlicas durante el perio-
do de: a .
No es una tarea dificil, especialmente si se uti-
liza el calendario. Se ha encontrado que este ins-
trumento es util para que las personas recuerden la
cantidad y frecuencia con que beben. Les daremos
algunos tips o ayudas para facilitar su llenado:

.1 1. Es importante que en cada dia del calendario se anote el nimero de copas estandar

que consumio. El reporte que se proporcione siempre debe ser en copas estdndar.

] 2. Los dias que no consumié bebidas alcohdlicas marquelos con un “0".

3. En los dias que si consumio bebidas alcohélicas escriba el numero de copas estindar
que bebid, no importa qué tipo de bebida. Por ejemplo, si bebid durante la comida una
copa de tequila, después un vaso de vino, y en la noche tomé una cerveza, tres copas
estandar es lo que debe reportar en el calendario.

‘| 4. Si al estar llenando el calendario, no se recuerda si bebié un {unes o un miércoles, o si

fue en la primera o en la segunda semana del mes, trate de ser lo mas preciso posi-
ble, pero anote su mejor. estimacion.
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Ayudas

# Si tiene una agenda anual utilicela para ayu-
darse a recordar.

9 En el calendario estdn sefialados los dias fes-
tivos, como por ejemplo, el 1o. de enero, el
16 de septiembre, navidad, etcétera. Ademas,
se puede ayudar recordando fechas espe-
ciales como cumpleafos, vacaciones, aniver-
sarios, etcétera.

@ Algunas personas tienen un patrén de con-
sumo muy regular. Por ejemplo, beben unica-
mente los fines de semana, los viernes con
sus amigos mientras juegan dominé o cartas,
o0 s6lo durante viajes de negocios. En estos
casos inicie el llenado de su calendario anotan-
do su consumo durante estas fechas.
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Mgerencias para obtener
mas informacion

@ Si el entrevistado reporta haber estado hospi-
talizado, en la carcel, o en otra institucion
donde no pudo beber alcohol. Es importante
que el entrevistador inicie preguntando por el
periodo que estuvo institucionalizado y si no
bebio.

# En algunas ocasiones los entrevistados repor-
tan periodos de abstinencia. Por ejemplo, en
México algunas personas acostumbran hacer
un juramento religioso. En este caso el entre-
vistador debe preguntar por el periodo de abs-
tinencia total.

@ Por ultimo, es importante que el calendario
sea completado en una forma flexible. Si el
entrevistado tiene problemas con un mes en
particular, se puede uno saltar ese periodo y
al final regresar.
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Conversion de copa estandar:

Una copa estandar (13.5 g de alcohol puro o etanol) =
— a
K4/ Bebida % Volumen| Cantidad "I
E Cerveza 5 341 mi j_'f
Vino 12 142ml | [
V. fortificado [
(jerez, martini, oporto) 18 85 ml \
Destilado 1:
(ginebra, ron, whisky, 40-50 43 ml .
brandy, tequila) I5
Vino: S
1 botella (750 ml) = 5 copas estdndar 5
1 botella (1.14 1) = 8 copas estandar
3
i
:

Destilado:

1 botella (1/4 1) = 6 copas estandar
1 botella (1/2 1) = 12 copas estdndar 3]
1 botella (3/4 1) = 17 copas estandar
1 botella (1.14 1) = 27 copas estandar
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|Calendario de linea base
dretroactiva de consumo
dde alcohol™

B 1993

Lunes Martes |Miércoles] Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
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Lunes Martes |Miércoles| Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
1 2 3 4 5 6 7
2| 8 9 10 | n 12 | 13 | 14
§ 15 | 16 [ 17 | 18 | 19 | 20 [ 2
22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
29 | 30 | 3
Lunes Martes |Miércoles| Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
1 2 3 4
T 5 6 7 Saito Sa?rto G:o?ia Pa::ua
2| 12 | 13| 14| 15| 16| 17| 18
19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25
26 | 27 | 28 | 29 | 30
Lunes Martes |Miércoles| Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
1 2
3 4 5 6 7 8 9
0 -
2l o | 11 | 12 [ 13 | 14 | 15 | 18
27 [ 8] 19| 20 | 2 | 22 | 23
24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
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Lunes | Martes |Miércoles| Jueves | Viernes | Sabado |Domingo
1 2 3 4 5 6
ol 7 8 9 10 | n 12 | 13
5 12 | 15 16 | 17 | 18 | 19 20
e Padre
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27
28 | 29 | 30
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1 2 3 4
ol 5 6 7 8 9 10 1
Bl a2 3] 14 15] 16| 17 ] 18
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26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 3
Lunes Martes |Miércoles| Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
1
.| 2 3 4 5 6 7 8
@l 9 10 | 1 12 | 13 | 14 | 15
2 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22
23 | 24 | 25 | 28 | 27 | 28 | 29
30 | 31




Lunes Martes |Miércoles]. Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
v 1 2 3 4 5
£l s 7 8 9 10 | 11 12
Y 15 16
gl 13 14 | o . 17 18 19
Y
n 20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30
Lunes Martes |Miércoles| Jueves | Viernes | Sabado [Domingo
1 2 3
v
Bl 4 5 6 7 8 9 10
2 12
v n La 13 14 15 16 17
O raza
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31
Lunes Martes |Miércoles| Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
v 1 2 3 4 5 6 7
‘g 8 9 10 | 1 12 | 13 | 14
sl 15 | 16 | 17 [ 18] 19 ] 2 [ 2
8 Revolucién
2|1 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
29 30
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Lunes Martes |Miércoles| lueves | Viernes | Sabado | Domingo
, 1 2 3 4 5
9| s 7 8 9 0 | 1 | 12
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Lunes | Martes |Miércoles| Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
1 2 | 3 | 4| 5 | &6
ol 7 | 8 | 9 [ 10| 1 | 12| 13
g 14 | 15 | 16 [ 17 | 18 | 19 | 20
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27
28 | 29 | 30 | 3
Lunes | Martes |Miércoles| Jueves | Viernes | Sdbado |Domingo
1 2 3
Santo Gloria Pascua
=l 4 | s | e |7 | 8| 9|0
<| n |12 3| 14| s | 17
18 | 19 | 20 [ 21 | 22 | 23 | 24
26 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
Lunes | Martes |Miércoles| Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
1
2 | 3| 4 | 5 | 6 | 7 | 8
0
2 9 | e | M| 12 | 13 ] 14| 15
26 [ 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22
23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29
30 | 31
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Lunes Martes |Miércoles| Jueves | Viernes | Sibado | Domingo
1 2 3 4 5
ol 8 7 8 9 10 1 12
_g, 13 14 15 16 17 18 19
|2 22 | 23 | 24 | 25 | 26
27 28 | 29 30
Lunes Martes [Miércoles| Jueves | Viernes | Sdbado | Domingo
1 2 3
o 4 5 6 7 8 9 10
3 1 12 13 14 15 16 17
18 19 | 20 21 22 | 23 | 24
25 | 26 | 27 28 29 | 30 | 31
Lunes Martes |Miércoles| Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
1 2 3 4 5 6 7
% 8 9 10 1 12 13 14
§> 15 16 17 18 19 | 20 | 21
22 | 23 24 | 25 26 | 27 | 28
29 | 30 | 31
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Lunes Martes |Miércoles| Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
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v
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