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RESUMEN

En este estudio se implement6 un programa de intervencién
breve, basado en la teorfa de aprendizaje social, para el
tratamiento de bebedores problema, a una poblacién de 68
individuos, con una edad promedio de 27.2 afios, dividida
en grupo experimental (n=37) y grupo control (n=31). El
programa estd conformado por cinco sesiones, una de
evaluacién y cuatro de tratamiento, donde se identifican las
situaciones de riesgo, el nivel de autoeficacia para afrontar
dichas situaciones, el patrén de consumo de los individuos
y la meta, la cual es establecida por los participantes. La
implementacién se realizé de forma individual o grupal de
acuerdo a la disponibilidad de los individuos. Se
encontraron diferencias significativas en cuanto al
incremento en el nivel de autoeficacia y una disminucién
en el patrén de consumo de alcohol entre el grupo control
y experimental en la fase post tratamiento. Finalmente, se
realiza una serie de conclusiones acerca del estudio.
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n Colombia mis del 80% de la poblacién con

sume alcohol, y entre el 5y el 10% puede con

siderarse como alcohdlica (Pérez, 2000). En
un estudio realizado con jévenes universitarios en Bo-
gotd, el 74,2 % son abstemios o consumen alcohol es-
porddicamente, el 20,7% consumen alcohol de forma
riesgosa, mientras que 5,1% presentan dependencia al
alcohol; si se considera el rango de edad de los universi-
tarios (16-27 afios), estas cifras son alarmantes desde una
perspectiva social debido a que estas personas constitu-
yen una de las partes de la poblacién mis productiva
(Flérez, 2003).
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ABSTRACT

On this study, a program of brief intervention was used
for the treatment of problem drinkers, based upon the
Social Learning Theory, to a population of 68 subjects,
with a mean age of 27,2 years. Subjects were divided on
two groups: experimental (n = 37) and control (n = 31).
The program consists on five sessions, one of assessment
and four of treatment, on which risk situations, self-
efficacy level in order to cope with such situations,
subjects' drinking pattern and the subject-established goal
of treatment, were identified. Implementation was done
on a individual or group way according to the subject's
requirements. Significant differences were found
regarding to the increase on the self-efficacy level and a
decreasing on the alcohol drinking pattern between both
of the groups on the post-treatment phase. Finally, some
conclusions were abstracted about the study.
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Por otra parte, las cifras de accidentalidad, suicidio
y homicidios se ven dristicamente influenciadas por
el consumo de alcohol en, por lo menos, una de las
personas involucradas en cada una de estas situacio-
nes. En cuanto a los accidentes de trdnsito, mas del
50% ocurren bajo circunstancias en que uno de los res-
ponsables, ya sea el conductor o la victima, o ambos,
se encontraban bajo los efectos del alcohol; en el 42%
de los casos de suicidio en Bogotd, las victimas presen-
taban niveles positivos de alcohol; y en aproximada-
mente el 52% de los casos de homicidio la victima pre-
sentaba niveles importantes de consumo de alcohol.
Estos son datos suficientes para evidenciar la fuerte
relacién entre la ingesta de alcohol y las situaciones de
riesgo vitales (Pérez, 2000).
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Debido a que no existe una diversidad de progra-
mas de intervencién a personas con problemas en su
forma de consumir alcohol (dependencia leve y mo-
derada), sino que por el contrario, los programas de
intervencién se dirigen, casi en su totalidad, a perso-
nas con dependencia severa, esto genera una exclusién
del sistema de salud de la poblacién con dependencia
leve y moderada, los cuales conforman el mayor gru-
po de individuos consumidores de alcohol y, a su vez,
originan el mayor indice de perjuicios a la sociedad
(accidentes de transito, homicidios, lesiones persona-
les, vandalismo y violencia intrafamiliar entre otros).

Por otra parte, en el 4mbito universitario y social
en general, el consumo de alcohol, especialmente en
los jévenes, es considerablemente alto y comienza a
muy temprana edad, en promedio entre 10 y 14 afos
de edad en reuniones familiares (Rumbos, 2001); esto
sucede en gran parte debido a la amplia aceptacién que
tiene el alcohol en nuestra sociedad, al facil acceso al
mismo debido a ser una sustancia psicoactiva legal, por
lo cual su comercializacién en el dmbito de medios de
comunicacién es bastante amplia y sus restricciones de
consumo, aunque existentes, son poco difundidas.

El comportamiento de consumo de alcohol es ad-
quirido y mantenido de igual forma que cualquier otro
tipo de conducta, interviniendo variables de caricter
psicolégico, bioldgico y social, permitiendo de igual
forma que la modificacién de este comportamiento sea
posible por medio de un programa que involucre una
reestructuracién del ambiente fisico, social y un cam-
bio en el orden psicolégico por medio del autocontrol,
del manejo de contingencias ambientales y sociales, del
balance decisional y un establecimiento de metas acorde
a las expectativas de cada individuo. Se considera que
la teorfa que agrupa de mejor forma estos componen-
tes es la teorfa del aprendizaje social postulada por
Albert Bandura (1982).

La teorfa del aprendizaje social se centra en la
interaccién entre el comportamiento, el individuo y el
medio ambiente en un modelo de reciprocidad triddica,
es decir, que cualquiera de estos determinantes puede
afectar a los otros. En esta teorfa, los individuos se de-
finen con base a unas capacidades bisicas, las cuales
son: capacidad simbolizadora, capacidad de previsién,
capacidad vicaria, capacidad autorreguladora y capaci-
dad de autorreflexién (Bandura, 1987).

El proceso principal de la teorfa de aprendizaje so-
cial es el aprendizaje vicario, por medio del modela-
do, el cual consiste en que el comportamiento y las

actitudes de un individuo o grupo actdan como esti-
mulo para generar conductas semejantes en otras per-
sonas, que estdn expuestas a la actuacién del modelo
(Perry y Furukawa, 1986, citados por Cruzado, 1998).
Adicionalmente la exposicién al modelo incluye las
sefales y situaciones que contextualizan la conducta
modelada, de esta forma el modelado no sélo se pre-
senta con respecto a la conducta, sino también estd re-
lacionado con el contexto situacional (Cruzado, 1998).

Este estudio se basa en un modelo cognoscitivo
conductual de intervencién breve para bebedores con
dependencia baja y moderada al alcohol propuesto por
Sobell y Sobell en 1993 (Ayala, Echeverria, Sobell y
Sobell, 1998). Este modelo se sustenta en los princi-
pios de la intervencién motivacional, en la cual se le
ayuda a los consultantes a comprometerse en cambiar
y reorganizar su conducta, usando sus fortalezas y re-
cursos con el fin de solucionar sus problemas relacio-
nados con el consumo de alcohol, e incrementar la
autoeficacia en relacién con las situaciones de riesgo
para consumo excesivo que presenta cada uno de los
individuos.

Entre los estudios controlados, basados en este
modelo, se pueden resaltar los realizados por Ayala
(2001) en México con 76 participantes clasificados
como bebedores problema, con edad promedio de 36
afios, a los cuales se les aplicé un programa de trata-
miento de autocontrol dirigido de consulta externa. Los
resultados encontrados fueron: el 85.5% de los parti-
cipantes seleccionaron la moderacién en el consumo
de alcohol, mientras que el 14.5% restante eligieron la
abstinencia. De acuerdo a la linea de base retrospecti-
va, los participantes reportaron 62% de dias de absti-
nencia durante los doce meses anteriores al tratamien-
to, en contraposicién al 74% de dias de abstinencia
durante el tratamiento.

Los usuarios reportaron un promedio de consumo
de 10.26 copas estindar en cada dfa de consumo du-
rante el altimo afio previo al tratamiento, en contraste
al 2.74 copas cada dia de consumo durante el trata-
miento. En cuanto al consumo excesivo, los partici-
pantes reportan que el 26% de los dias de consumo
previos al tratamiento fue excesivo, mientras que du-
rante el tratamiento fue de 1.2% (Ayala, 2001).

Otro estudio fue el realizado en México en 1998
por Ayala y cols. con 177 participantes, con una edad
promedio de 37.5 anos, los cuales presentaban proble-
mas relacionados con su consumo de alcohol, a los que
se les aplic6 un programa de tratamiento de autocontrol
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dirigido de intervencién breve en la modalidad de con-
sulta externa. En este estudio los resultados obtenidos
fueron: en la primera sesién el 72.9% de los partici-
pantes cligieron la moderacién, mientras que el 27.1%
escogieron la abstinencia. En la dltima sesién del pro-
grama el 78.5% de los participantes escogieron la mo-
deracién y el 20.9% la abstinencia. Los participantes
reportaron un promedio de 73% de dias al mes de abs-
tinencia previos al tratamiento, durante la fase de tra-
tamiento los dias de abstinencia al mes en promedio
fueron del 72.5%. En la primera sesién de seguimien-
to (seis meses) los usuarios reportaron una abstinencia
promedio del 84% de los dias del mes; y en la dltima
sesién de seguimiento (12 meses) los usuarios repor-
taron un 82% de dias de abstinencia al mes.

Los participantes reportan que durante la fase pre-
via al tratamiento el promedio de copas estindares
ingeridas fue de 9.2, durante la fase de tratamiento
reportaron que las copas estindares consumidas eran
de 4.4, durante la primera sesién de seguimiento re-
portaron 5.8 copas estindares ingeridas y en la segun-
da sesi6n de seguimiento reportaron 6.5 copas
estdndares por ocasién de consumo. En cuanto a con-
sumo excesivo, los participantes reportan que el 13%
de los dfas al mes previos al tratamiento fueron de
consumo excesivo, en contraste con un 3% de dias de
consumo excesivo durante el tratamiento y un 6% de
dias de consumo excesivo post-tratamiento (Ayala y
cols, 1998).

En los estudios realizados en Canadd por Sobell
(2001) se trabajé con 56 bebedores problema y sus es-
posas 0 esposos en una investigacién que tenfa como
base la motivacién ejercida por la pareja del bebedor,
en este estudio el promedio de edad era de 41 anos. La
intervencién se realizé por medio de un modelo de
autocambio dirigido, donde la meta era puesta por cada
participante, los resultados obtenidos fueron observa-
dos por medio del reporte del participante como por
el reporte de la esposa o esposo. El 71% de los sujetos
y el 77% de los cényuges evaluaron que el problema
del consumo de alcohol era mayor o mucho mayor en
el ano previo al tratamiento, de igual forma los dias de
abstinencia aumentaron de un 22% de dfas al mes a un
45%, asi como los dfas donde se consumia alcohol (mas
de 10 tragos) se redujo de 11% de dias al mes a un 3%;
con relacién a este punto se obtiene una disminucién
en los dfas de consumo "fuerte" de alcohol, pasando de
40 dias al afio antes del tratamiento a 10 dias al afio
después del mismo, esto se mantuvo de acuerdo a los
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seguimientos por lo menos hasta un ano después de la
finalizacién de la intervencién (Sobell, 2001).

Adicionalmente se encontré un aumento en la co-
hesién familiar durante y después del tratamiento en
comparacién a la encontrada antes del mismo, por
medio de la aplicacién de la escala de ambiente fami-
liar (Sobell, 2001).

Finalmente los datos obtenidos por medio de los
seguimientos muestran que los participantes prefieren
seguir colocindose sus propias metas y cumplirlas con
base en lo aprendido, con respecto a esto se observa
adicionalmente que todos menos uno de los partici-
pantes y el 84% de los cényuges evaltian esto como
positivo (Sobell, 2001).

METODO

Diserio

La investigacion estd basada en un disefio cuasiexpe-
rimental de dos grupos independientes, donde la pobla-
cién es asignada a conveniencia para los grupos experi-
mental y de control. Las variables dependientes serdn el
consumo de alcohol y el nivel de autoeficacia con respec-
to a las situaciones de riesgo de consumo excesivo. En
cuanto a la variable independiente, ésta corresponde al
programa de autoayuda dirigida a bebedores problema
en la modalidad grupal e individual (McGuigan, 1996).

Participantes

La investigacion se realizé con un n=68, los indivi-
duos fueron captados mediante convocatoria libre en la
Universidad Nacional de Colombiay en las localidades de
Engativd y Usaquén en la ciudad de Bogoti, los interesa-
dos asistieron de forma voluntaria al programa de inter-
vencion. El grupo experimental consta de un n=37, con
una edad promedio de 29,2 afios. El grupo control inte-
grado por un n=31, con una edad promedio de 24,7 afios;
este grupo fue constituido por individuos interesados en la
investigacién mas no en la intervencién (ver Tabla 1).

El rango de edad se encuentra entre 17 y 41 afios
de edad cumplidos. Dicha seleccién se realizé por
medio de dos instrumentos diagnésticos (BEDA y
EDA), el cual estd disefiado para identificar las perso-
nas que tienen problemas en su forma de beber, pero
no dependen del alcohol.

Procedimiento

El modelo de autoayuda dirigido a personas con
problemas en su forma de beber posee siete compo-
nentes basicos (Ayala & cols, 1998).
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Cuadro 1

Caracteristicas generales de los participantes
Variables Sociodemogrificas Control Experimental
Género
Femenino 41.9% 27%
Masculino 58.1% 73%
Estado Civil
Soltero 58.1% 56.8%
Casado 22.6% 27%
Separado 3.2% 10.8%
Unién Libre 16.5% 5.4%
Ocupacion
Estudiante 83.9% 40.5%
Empleado 16.1% 45.9%
Independiente 0% 13.5%
Edad Promedio 24.7 anos 29.2 afnos

El primero consiste en involucrar al individuo en
la planeacién del tratamiento, debido a que éste puede
proporcionar informacién acerca de la factibilidad,
descabilidad y facilidad con la cual las estrategias utili-
zadas durante el tratamiento pueden ser implementa-
das; por otra parte la inclusién del individuo en la eta-
pa inicial del tratamiento facilita la participacién cons-
tante del mismo.

El segundo componente hace referencia a las
interacciones individuo - entorno, las cuales sugieren
que los factores ambientales son determinantes para
obtener resultados exitosos.

El tercer factor utiliza los recursos del individuo
para el desarrollo de metas de tratamiento, basadas en
los mismos, lo cual permite consolidar habilidades de
afrontamiento personalizadas y efectivas para promo-
ver cambios comportamentales.

El cuarto componente se refiere al monitoreo del
progreso durante la terapia, permitiendo esto la adqui-
sicién de informacién acerca de eventos nuevos que
ocurren durante el tratamiento lo que proporciona un
esquema para evaluar el plan de intervencién.

El quinto componente hace referencia al incremen-
to de la motivacién para el cambio, la motivacién es
vista como un proceso dindmico que involucra al tera-
peuta, al individuo y al medio ambiente.

El sexto factor es el proceso de recaida y recupera-
cién; acd se identifican las situaciones de alto riesgo
para una recaida y se prepara al individuo para afron-
tarlas adecuadamente; por otra parte se entrena al in-

dividuo para minimizar las consecuencias adversas y
aprender de dichas recaidas.

Finalmente, el séptimo componente se refiere a la
terminacion del tratamiento, la cual se realiza de forma
gradual, extendiendo el intervalo de tiempo entre las
sesiones para asegurar de ésta forma los efectos terapéu-
ticos; dicha terminacién del tratamiento se realiza por
medio de una decisién mutua entre el terapeuta y el in-
dividuo (Ayala, Cirdenas, Echeverria, Gutiérrez, 1998).

Etapas de la Intervencién. El programa pre-
senta unas actividades generales, las cuales son: (a) etapa
previa al tratamiento, (b) las sesiones de tratamiento,
(c) discusiones en grupo, (d) tareas, (e) lecturas, y (f)
evaluacién de la intervencién.

La primera ctapa del programa es la seleccién de
los participantes, la cual se realiza por medio de la apli-
cacién de la Breve Escala de Dependencia al Alcohol
(BEDA), Escala de Dependencia al Alcohol (EDA) y
Linea de Base Retrospectiva (LIBARE). Dentro de esta
primera ctapa se realiza una evaluacién inicial de los
participantes, en la cual se les aplica el Inventario
Situacional de Consumo de Alcohol (ISCA) y el Cues-
tionario de Confianza Situacional (CCS), y se les pro-
porciona un folleto con tres lecturas (balance decisional,
manejando su problema de alcohol parte 1 y parte 2),
el formulario de automonitoreo, la tarea 1 (balance
decisional), el establecimiento inicial de metas y la for-
ma de resumen para el expediente, los cuales deben
estar diligenciados en la primera sesién (Ayala, Carde-
nas, Echeverrfa, Gutiérrez, 1998).
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El programa contempla cuatro sesiones de trata-
miento, de 45 minutos cada una, con una sesién sema-
nal; la primera sesién se lleva a cabo después de haber
realizado la evaluacién inicial, cuyo objetivo principal
es que el usuario evalie los pros y contras de su actual
consumo de alcohol. De igual forma debe identificar
los pros y contras que acompanarfan a un cambio en el
consumo de alcohol.

En la segunda sesién el individuo identifica los an-
tecedentes y consecuentes que desencadenan el consu-
mo excesivo, realizando un anilisis funcional de dicho
comportamiento, por otra parte, en esta sesién se plan-
tea la recuperacién como una perspectiva a largo plazo.

En la tercera sesion se trabaja una técnica de solu-
cién de problemas. Esto se realiza con el fin propor-
cionar al individuo herramientas para que genere con-
ductas alternativas en situaciones de alto riesgo de con-
sumo, de igual forma se identifican los recursos indi-
viduales (estilos de afrontamiento y recursos sociales
disponibles) que el terapeuta podri utilizar para favo-
recer el cambio del comportamiento.

Finalmente, en la cuarta sesion se identifican situacio-
nes de alto riesgo que se puedan presentar y planes de ac-
cién para las mismas, igualmente se entrena al usuario para
el afrontamiento de futuras recaidas y se realiza un nuevo
establecimiento de metas. Sialgtin usuario desea continuar
con la terapia, ésta se realiza individualmente (Carrascoza
& Ayala, 2000; Ayala, Echeverria, Sobell & Sobell, 1998;
Ayala, Cirdenas, Echeverria & Gutiérrez, 1998).

Las discusiones en grupo se realizan después de la
exposicién del tema de cada sesién por parte del terapeu-
ta; esto permite clarificar y retroalimentar los tdpicos ex-
puestos (Ayala, Cardenas, Echeverrfa & Gutiérrez, 1998).

Las tareas tienen como objetivo la identificacién
de los antecedentes del consumo de alcohol, para que
posteriormente los individuos puedan desarrollar pla-
nes de accién propios para situaciones futuras. La tarea
1 consiste en el balance decisional, la tarea 2 en identifi-
car los principales factores precipitantes y las consecuen-
cias del consumo excesivo de alcohol, la tarea 3 es el
desarrollo de opciones y planes de accién en situaciones
problema, y la tarea 4 es un segundo establecimiento de
metasy el Cuestionario de Confianza Situacional [CCS]
(Ayala, Cérdenas, Echeverria & Gutiérrez, 1998).

Las lecturas tienen como propésito informary edu-
car a los usuarios acerca de los diversos términos y temas
que se trabajan durante el programa, para que de esta for-
ma puedan ser analizadas las propias situaciones de con-
sumo (Ayala, Cirdenas, Echeverrfa & Gutiérrez, 1998).
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La evaluacién del programa se hace por medio de
dos aspectos: (a) evaluacién del proceso, la cual se hace
mediante listas de chequeo de los objetivos de cada se-
si6n; y, (b) el segundo aspecto, la evaluacién de los resul-
tados, la cual se realiza por medio de los instrumentos
aplicados al inicio del programa y en forma post-inter-
vencion (Ayala, Cdrdenas, Echeverria & Gutiérrez, 1998).

RESULTADOS

El nivel de dependencia al alcohol se determind
con base en el BEDA y el EDA; dichas pruebas deter-
minan el grado de dependencia al alcohol de acuerdo a
la frecuencia de ocurrencia de algunos sintomas de
dependencia al etanol.

En el puntaje del BEDA, el grupo control tuvo
una media de 12.6 y el grupo experimental una media
de 17.1; ambos puntajes corresponden a un nivel de
dependencia media (ver figura 1).

BEDA
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Figura 1. Media de la prueba BEDA respecto a los
grupos control y experimental.

Respecto al puntaje de la prueba EDA, el grupo
control obtuvo una media de 11.2 lo que lo ubica en
un nivel de dependencia baja, mientras que el grupo
experimental obtuvo una media de 14.8 ubicindolo en
un nivel de dependencia moderada (ver figura 2).

EDA
20
15
10 5] Expenm etal
W Control
5
0 -
Experimetal Control

Figura 2. Media de la prueba EDA respecto a los
grupos control y experimental.
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Para evaluar el impacto de la intervencién en la
autoeficacia de los participantes, se aplic6 de forma pre
y post el Cuestionario de Confianza Situacional (CCS),
en los grupos control y experimental. Dicha autoefi-
cacia se mide en relacién con la percepcién del partici-
pante sobre su habilidad para afrontar efectivamente
situaciones de riesgo de abuso de alcohol.

El grupo control, en la aplicacién pre, presenta
una conflanza moderada en las siguientes subescalas:
presién social (media 43.1), momentos agradables con
otros (media 43.8), emociones agradables (media 50.5),
necesidad fisica (media 54.6), emociones desagrada-
bles (media 69.2) y probando autocontrol (media 69.4).
Los participantes presentan mucha confianza en las si-
guientes subescalas: malestar fisico (media 76.3) y con-
flicto con otros (media 82.9) (ver figura 3).

El grupo experimental en la aplicacién pre, pre-
senta una confianza moderada en las siguientes
subescalas: presién social (media 41.2), momentos
agradables con otros (media 43.3), emociones agrada-
bles (media 49.9) y emociones desagradables (media

69.8). Los individuos de este grupo presentan mucha
confianza en las siguientes subescalas: conflicto con
otros (media 80.2), probando autocontrol (media 83.1)
y malestar fisico (media 86.8) (ver figura 3).

En la aplicacién post del CCS el grupo control
present6 una confianza moderada en las siguientes
subescalas: presién social (media 42.5), momentos agra-
dables con otros (media 42.5), emociones agradables
(media 48.4), necesidad fisica (50.2), probando
autocontrol (media 65.9) y emociones desagradables
(67.1). Los participantes presentaron mucha confianza
en las siguientes subescalas: malestar fisico (70.6) y
conflicto con otros (80.7) (ver figura 4).

El grupo experimental presenté mucha confian-
za en la aplicacién post del CCS en todas las subescalas:
momentos agradables con otros (media 77.1), presién
social (media 77.9), emociones agradables (media 78.4),
necesidad fisica (media 85), emociones desagradables
(media 87.3), probando autocontrol (media 90), con-
flicto con otros (media 90.7) y malestar fisico (media
93.4) (ver figura 4).

CCSPRE

100
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E.D.

M.F. EA. PA.
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Figura 3. Comparacién de medias de los grupos control y experimental de cada una de las subescalas del CCS en la aplicacion pre .

CCS POST
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Figura 4. Comparacion de las medias de los grupos control y experimental de cada una de la subescalas del CCS en la aplicacién post
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Respecto a la comparacién de medias de la apli-
cacién pre y post en el grupo control se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para las si-
guientes subescalas: emociones desagradables (t= 5.2;
o= .000), malestar fisico (t= 3.3; a= .002), probando
autocontrol (t= 2.36; a= .025), necesidad fisica
(t=2.66; o= .012), conflicto con otros (t= 4.99;
0.=.000), estas diferencias estadisticamente significa-
tivas se debieron a una disminucién en la confianza de
los participantes en estas subescalas en el tiempo trans-
currido entre la aplicacién pre y post. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas en las si-
guientes subescalas: emociones agradables (t= 1.5;
0.=.139), presién social (t= 3.19; o= .752) y momen-
tos agradables con otros (t= .834; a= .411).

En el grupo experimental se presentaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre las medias
de laaplicacién pre y post en todas las subescalas: emo-
ciones desagradables (t= -9.2; o= .000), malestar fisi-
co (t= -3.56; .= .001), emociones agradables (t= 17.3;
o= .000), probando autocontrol (t= -3.9; o= .000),
necesidad fisica (t= -10.42; o= .000), conflicto con
otros (t= -6.13; a=.000), presién social (t= -20.5;
0.=.000), momentos agradables con otros (t= -21.82;
o= .000); estas diferencias estadisticamente significa-
tivas se debieron a un aumento en la confianza de los
integrantes de este grupo con respecto a cada una de
las escalas entre la aplicacién pre y post (ver figura 5).

En cuanto a la diferencia de medias en los gru-
pos control y experimental de la aplicacién pre del
CCS, se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las siguientes subescalas: malestar fisico
(t= -2.35; a= .023), probando autocontrol (t= -3.19;
o= .002) y necesidad fisica (t= -2.08; o.= .043); estas
diferencias estadisticamente significativas se debieron

a puntajes mayores en dichas subescalas en el grupo ex-
perimental. No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en las siguientes subescalas: emo-
ciones desagradables (t= -.171; o= .86), emociones agra-
dables (t= .151; o= .88), contlicto con otros (t= 1.08;
o= .281), presién social (t= .440; o= .661) y momen-
tos agradables con otros (t= .126; a.= .9) (ver figura 3).

Respecto a la diferencia de medias en la aplica-
ci6n post del CCS en los grupos control y experimen-
tal se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en todas las subescalas: emociones desagrada-
bles (t= -7.4; o= .000), malestar fisico (t= -5.65;
o.=.000), emociones agradables (t= -8.15; a= .000),
probando autocontrol (t= -6.49; a.= .000), necesidad
fisica (t= -8.14; o.= .000), contlicto con otros (t= 5.15;
o= .000), presién social (t= -9.63; a= .000) y mo-
mentos agradables con otros (t= -9.29; a.= .000). Al
ser el valor de t negativo, indica que los valores del
grupo experimental son mayores que los de grupo con-
trol, es decir, que hay un mayor nivel de autoeficacia
en el grupo experimental (ver figura 4).

En esta investigacién una de las variables depen-
dientes es el consumo de alcohol, el cual fue evaluado
en forma pre test en el grupo experimental, y de for-
ma pre test - post test en el grupo control por medio
del LIBARE, en un periodo de dos meses.

En laaplicacién pre test del LIBARE en el grupo
control se encontré una media de 8.2 dias de ingesta
de alcohol; una media de 103 copas consumidas en total
y una media de 12.2 copas por ocasion.

En el grupo experimental se encontré una me-
dia de 17.5 dias de ingesta de alcohol; una media de
152.9 copas consumidas en total y una media de 9,24
copas por ocasion .
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Figura 5. Comparacion de las medias de cada una de la subescalas del CCS en las aplicaciones pre — post en el grupo experimental.
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En cuanto a la comparacién de medias en la aplica-
cién pre del LIBARE entre los grupos control y experi-
mental se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el promedio de dias consumidos (t= -6.20;
o= .000), en la media de copas consumidas en total
(t=3,51; =.001), y en el promedio de copas consumi-
das por ocasién (t= 4,8; o= .000). Estas diferencias
estadisticamente significativas indican que en el grupo
experimental existe mayor consumo en cuanto a dfas de
ingestay copas consumidas en total, sin embargo, el pro-
medio de copas consumidas por ocasién es mayor en el
grupo control que en el grupo experimental.

Respecto a la comparacién de medias entre las apli-
caciones pre - post del LIBARE en el grupo control,
no se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en ninguno de los indicadores, cuyos valores
fueron: dfas de ingesta (t= -.931; a= .359), copas con-
sumidas (t= -.759; o= .454), y promedio de copas con-
sumidas por ocasién (t= -1.079; o= .289). El valor
negativo de t indica que el consumo pre fue menor
que el consumo post.

Durante el tiempo de la intervencién, se evalud
el consumo del grupo experimental por medio de
autorregistros semanales, en los cuales los parimetros
a evaluar son: nimero total de dfas de ingesta, nimero
total de copas consumidas y promedio de copas con-
sumidas por ocasion.

En los autorregistros del grupo experimental, se
encontré en los dfas de ingesta una media de 1.03, en
las copas consumidas se encontré una media de 3.80 y
en el promedio de copas consumidas por ocasién se
encontré una media de 3.34 (ver figura 6).
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Figura 6. Evolucion en el patron de consumo durante
la intervencion en el grupo experimental.

Respecto a las copas consumidas en total, en el ani-
lisis de varianza se encontré una diferencia estadistica-
mente significativa (F= 14.759; a. = .000), ademds se
puede identificar una diferencia estadisticamente sig-
nificativa en la comparacién de los siguientes
autorregistros: autorregistro 1y 3 (I-]= 1.41; a= .027),
autorregistro 1y 4 (I-]= 2.54; .= .000), autorregistro
2y 3 (I-J= 1.86; = .001), y autorregistro 2 y 4 (I-
J=3; o= .000). No se encontraron diferencias estadfs-
ticamente significativas en los siguientes autorregistros:
autorregistro 1y 2 (I-]= -.46; o.= .798), y autorregistro
3y 4 (I]= 1.14; a= .108).

Respecto a los dfas de consumo, en el anilisis de
varianza se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa (F= 6.13; 0.=.001), ademds se puede iden-
tificar una diferencia estadisticamente significativa en
la comparacién de los siguientes autorregistros:
autorregistro 2y 4 (I-]= .054; a= .000). No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en los
siguientes autorregistros: autorregistro 1y 2 (I-]= .22;
o= .326), autorregistro 1y 3 (I-J= 8.11E-02; o= .92),
autorregistro 1y 4 (I-]= .32; .= .053), autorregistro 2
y 3 (I-]= .3; a= .091) y autorregistro 3 y 4 (I-]= .24;
o= .225).

Respecto al promedio de copas consumidas por
ocasién, en el analisis de varianza se encontré una di-
ferencia estadisticamente significativa (F= 8.998;
0.=.000), ademis existieron diferencias estadisticamen-
te significativas en la comparacién de los siguientes
autorregistros: autorregistro 1y 4 (I-J= 2; a= .000),
autorregistro 2y 4 (I-]J= 1.95; a= .000). No existieron
diferencias estadisticamente significativas en los si-
guientes autorregistros: autorregistro 1y 2 (I-]= 4.50E-
02; o= 1), autorregistro 1y 3 (I-]= 1.15; a= .055),
autorregistro 2y 3 (I-]= 1.1; a= .071), y autorregistro
3y 4 (1-]= .85 a= .237).

De los resultados anteriormente expuestos, se
puede resaltar en lo correspondiente a la autoeficacia,
medida por medio del CCS, que no se encontraron
diferencias en la aplicacién pre intervencién en los gru-
pos control y experimental, siendo las subescalas que
presentan mayor nivel de confianza las correspondien-
tes a conflicto con otros, probando autocontrol, nece-
sidad fisica, malestar fisico y emociones desagradables;
por el contrario, las subescalas que presentan un me-
nor nivel de confianza son momentos agradables con
otros, presion social y emociones agradables.

En cuanto a la aplicacién post intervencidn, se
encontraron diferencias entre los grupos control y ex-
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perimental en todas las subescalas del CCS, presentan-
do mayores niveles de confianza los participantes del
grupo experimental. Al realizar una comparacién entre
la aplicacién pre y post en el grupo control, se encon-
traron diferencias, ya que los niveles de confianza de la
aplicacién post eran menores a los mostrados en la apli-
cacién pre. En el grupo experimental se evidencian
diferencias en todas las subescalas del CCS, siendo
mayores los niveles de confianza en la aplicacién post;
lo que demuestra que los niveles de autoeficacia de los
individuos del grupo experimental se incrementaron,
mientras que en el grupo control se mantuvieron esta-
bles o disminuyeron.

En lo correspondiente al patrén de consumo, en
los grupos control y experimental, se encontré que era
similar antes de la intervencién. Al realizarse la medi-
ci6én post en el grupo control, no se encontraron dife-
rencias en dicho patrén; contrario a esto, en el grupo
experimental se encontraron diferencias en el prome-
dio de copas consumidas por ocasién pasando de una
media de 9.24 copas, antes de la aplicacién del progra-
ma, a una media de 3.34 copas después de la interven-
cién. Esta comparacién se realizé entre la medicién pre
por medio del LIBARE y la medicién post por medio
de los autorregistros (los cuales cuentan con los mis-
mos indicadores), sin embargo, su diferencia en el lap-
so de tiempo hace que la comparacién del consumo pre
- post no sea posible desde una perspectiva estadistica.

CONCLUSIONES

El impacto de este estudio sobre la aplicacion
del programa de autocontrol dirigido para el tratamien-
to de personas con problemas en su forma de consu-
mir alcohol, se puede analizar desde los cambios en la
autoeficacia y en la cantidad consumida, por medio de
una comparacién entre el patrén de consumo y el ni-
vel de autoeficacia entre e intra grupal. Este impacto es
influenciado por variables pertenecientes al modelo de
aprendizaje social, tales como procesos motivacionales
y de disponibilidad al cambio.

El estudio muestra que un programa de inter-
vencién breve presenta un nivel de efectividad supe-
rior a la ausencia de tratamiento, dado que utiliza téc-
nicas poco intrusivas que fomentan, entre otras cosas,
la autoeficacia.

Este programa presenta aspectos favorables como
lo son: (a) la fundamentacién tedrica ostensible en la
teorfa del aprendizaje social; (b) alta estructuracién de
los procedimientos de intervencién, a partir de las ex-
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periencias canadienses y mexicanas; y (¢) la fundamen-
tacién empirica y desarrollo prolongado de los instru-
mentos de medicién. Esto se encuentra en contraste
con los programas de intervencién vigentes en Colom-
bia, los cuales presentan una sustentacién tedrica,
metodoldgica y estructural deficiente, disminuyendo,
de esta forma, la consistencia, la efectividad, la eficacia
y la reproduccién de dichos programas desde un pun-
to de vista objetivo, tal como lo plantea Augusto Pérez
en EI Libro de las Drogas (2000).

El impacto en la autoeficacia se evalué por me-
dio del Cuestionario de Confianza Situacional, el cual
estd disenado para medir el nivel de confianza en si
mismo que posee un individuo en determinadas si-
tuaciones en las cuales se podria beber en exceso; de
acuerdo a los resultados obtenidos en poblaciones si-
milares a la muestra, se podrfa afirmar que las perso-
nas tienden a tener una menor confianza en cuanto al
control del consumo de alcohol en situaciones placen-
teras, tanto de caricter personal como social; asi mis-
mo, se puede decir que las personas presentan una
mayor confianza en el momento de controlar el con-
sumo cuando las situaciones son de indole aversivo.

En la aplicacién pre - post del CCS en el grupo
experimental se encontraron diferencias significativas
en todas las subescalas del instrumento, evidenciando
un incremento en la autoeficacia de los participantes
del grupo experimental. Este aumento en el nivel de
confianza para poder controlar el consumo de alcohol
es explicable debido a la implementacién del progra-
ma de autoayuda dirigida para el tratamiento de bebe-
dores problema en el grupo experimental, donde se
utilizaron técnicas basadas en el modelo de aprendiza-
je social. Ademis, los participantes del grupo experi-
mental presentaban una alta disponibilidad al cambio,
lo cual favorecié la implementacién del programa, ob-
servindose en una disminucién en el consumo.

Respecto a la comparacién de la aplicacién post
en los grupos control y experimental del CCS, se en-
contraron diferencias significativas en todas las
subescalas del instrumento, confirmando un aumento
en la autoeficacia del grupo experimental debido a la
implementacién del programa de autoayuda dirigida,
para el tratamiento de personas que abusan del consu-
mo de alcohol; estos resultados concuerdan con los
hallazgos de las investigaciones en las que se ha aplica-
do este programa en poblaciones de bebedores pro-
blema en México (Ayala, Echeverria, Sobell & Sobell,
1998; Ayala, 2001), y en poblaciones de bebedores pro-
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blema en Canadi (Sobell, 2001), confirmando la validez
transcultural del programa, y logrando un nivel de efec-
tividad mayor que en la ausencia de tratamiento y un
nivel comparable al logrado con intervenciones mads
prolongadas y costosas.

Segtin Miller y Rollnick (1999), el impacto princi-
pal de las intervenciones breves estd en la motivacién para
el cambio, y una vez sucedido esto, el individuo puede
cambiar su comportamiento con un minimo de ayuda
adicional, haciendo que este programa de autoayuda di-
rigida sea una buena opcién de tratamiento de primera
vez, dado que este programa es de bajo costo, poco
intrusivo y consistente con el incremento de la autoefica-
ciadel usuario. La utilizacién de instrumentos tales como
el ISCA y el CCS formando parte del protocolo de inter-
vencién, permiten que ésta se individualice a las caracte-
risticas especificas del patrén del consumo de alcohol del
participante y el nivel de autoeficacia del mismo. Estos
instrumentos tiene una validez transcultural como lo
muestran Sobell y cols. (2001).

Los componentes de una intervencién breve,
como lo es el programa de autoayuda dirigida, que se
relacionan directamente con el fortalecimiento de la
autoeficacia son la reestructuracién cognoscitiva y el
desarrollo de estrategias de enfrentamiento para ma-
nejar situaciones de alto riesgo de consumo (Echeverrfa
y cols, 2002). Esto es coherente con el desarrollo del
presente estudio, debido a que cada uno de ellos fue
implementado en las intervenciones grupales o indivi-
duales en los participantes del grupo experimental.

El impacto en el consumo de alcohol se evaludé
en el grupo control por medio de la aplicacién del
LIBARE pre y post, con un lapso de tiempo de dos me-
ses cada una. En el grupo experimental se evalud por
medio de la aplicacién pre del LIBARE y por la evolu-
ci6n del consumo en los autorregistros semanales que
el participante realizaba durante la intervencién.

En el grupo control no se encontraron diferen-
cias significativas en los parimetros del LIBARE, como
lo son: (a) namero total de dias de ingesta, (b) nimero
total de copas consumidas, y (c) promedio de copas
consumidas por ocasién; entre las aplicaciones pre y
post, lo cual indica que en una poblacién con caracte-
risticas similares a la muestra y en ausencia de un evento
significativo en la vida del individuo o de tratamiento,
el patrén de consumo de alcohol tiende a ser estable.

En el grupo experimental se evidenciaron dife-
rencias significativas en la evolucién del consumo a tra-
vés de los cuatro autorregistros en todos los pardmetros

(ntmero total de dias de ingesta, niimero total de copas
consumidas y promedio de copas consumidas por oca-
sién), cada autorregistro se aplicé por un lapso de una
semana; estas diferencias son aun mas notables si se com-
paran el autorregistro inicial con el final.

El consumo de alcohol en el grupo experimen-
tal disminuy6 en relacién con el consumo base que
presentaba este grupo; ademds disminuy6 ostensible-
mente en el periodo de tiempo en el que se llevd a
cabo la intervencidn, se espera que, por los cambios en
la autoeficacia y por el aprendizaje de comportamien-
tos alternativos, estos cambios se mantengan a través
del tiempo.

Es importante senalar que los autorregistros
cumplen un papel primordial en los programas cuyo
objetivo es la disminucién del consumo, debido a que
presentan una retroalimentacién inmediata del con-
sumo, favoreciendo el autorrefuerzo de los logros ob-
tenidos y dan una advertencia de posibles recaidas en
el consumo excesivo (Echeburia,1996).

La utilizacién de los autorregistros en el programa
de autoayuda dirigida, se relaciona con los componen-
tes basicos de una intervencién breve como los son las
técnicas de autocontrol y el anilisis funcional del con-
sumo, los cuales van encaminados a disminuir el patrén
de consumo del individuo (Echeverrfa y cols, 2002).

Es relevante acotar que los autorregistros, al tener
un cardcter autorreforzante y retroalimentador, favo-
recen la motivacién al cambio, dado que le proporcio-
nan al individuo una informacién clara sobre su pro-
pio consumo y la obtencién de logros encaminados
hacia la meta que fue autoelegida.
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