EXPECTATIVAS ASOCIADAS AL CONSUMO DE ALCOHOL EN
BUCARAMANGA:

Estrategia de Intervencion en Preadolescentes Escolarizados

Diana Maria Barba Ortega
Centro de Investigaciones Epidemioldgicas -

Universidad Industrial de Santander

21 de Septiembre — 13 de Noviembre de 2009

RESUMEN

Durante su trayectoria, el Centro de Investigaciones Epidemiologicas de la Universidad
Industrial de Santander, ha basado su trabajo en el estudio de la ingesta dietaria y la ingesta
de alcohol en la poblacién bumanguesa adulta. Algunas de sus investigaciones se han
centrado en las expectativas que presenta ésta poblacién hacia el consumo de alcohol,
como predictoras del consumo del mismo a futuro. En el marco de estos estudios se
desarrolla el presente trabajo, el cual contiene una aproximacion a las expectativas hacia el
consumo de alcohol en un grupo de preadolescentes escolarizados como punto de partida
para el disefio e implementacion de una estrategia de intervencion que permita modificar
dichas ideas y a su vez el riesgo de consumo problematico en etapas futuras. Asi mismo, se
muestran los resultados de dicha intervencion en un grupo de 8 preadolescentes, los cuales
reflejan una disminucién en el porcentaje de positividad hacia las expectativas, y a través
de los cuales fue disefiado un protocolo de intervencion que se incluye como anexo, para

abordar problematicas relacionadas con el consumo en este grupo poblacional.
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ABSTRACT

The UIS' Center for Epidemiological Investigations has based its research on studies
regarding food and alcohol consumption among adult population from Bucaramanga. Some
of the studies have been based on the expectation of alcohol consumption in adults. The
expectation has been used as a predictor of consumption. This study is on the performed
under the same framework; the aim of this study is to present the expectation of alcohol
consumption among a group of educated teenagers. This study contains an approximation
to the consumption expectation as a tool of prevention and the purpose is to use the results
of the study in order to modify the expectation and prevent problems related to alcohol
consumption. The results of the intervention among eight teenagers are presented and
portray a lower percentage on the certainty of the expectations. The information was used
to create a protocol, which is attached, that can be used as a starting point to asses the
alcohol consumption related problems in the teenage population.

Key words: Alcohol, expectancies towards consumption, intervention strategy, school

preadolescents.

INTRODUCCION.

Las bebidas alcohdlicas se han consumido desde hace miles de afios por motivos muy
particulares, lo cual ha generado diversas opiniones al respecto, que a su vez han enturbiado
las discusiones generadas sobre un tema de salud tan serio como éste. ElI consumo de
alcohol ha sido reconocido como un factor de integracién social y favorecedor de la
convivencia, ya que es una de las bebidas embriagantes que consumidas con moderacion y
en los contextos permitidos, reduce la tension, desinhibe y provoca sensaciones de bienestar
(Herréan, 2007). Los problemas derivados del alcohol surgen cuando el consumo de esta
sustancia llega a ser excesivo, resultando en situaciones perjudiciales para el individuo y su
entorno social y familiar (Gil, 2008). Desafortunadamente, proporciones variables de
individuos en la poblacién presentan problemas fisicos, psicologicos y sociales, debido al
consumo inmoderado de esta sustancia que, por su facil acceso, se ha convertido en un

verdadero problema social en casi todos los paises y en los grupos poblacionales de todas



las edades, principalmente en la adolescencia, y en uno de los principales problemas de
salud publica, ya que es la sustancia mas utilizada entre aquellas que pueden causar abuso o

inducir a la dependencia.

El estudio del consumo usual de alcohol ha despertado gran interés durante las dos
ltimas décadas, pues se relaciona con el desarrollo de eventos epidémicos como los
cardiovasculares, el cancer y otros que se incrementan dia a dia y que se relacionan con la
enfermedad social y mental, la violencia intrafamiliar, la morbilidad y mortalidad por
accidentes de vehiculo automotor, el suicidio, absentismo laboral y escolar, problemas
interpersonales y las conductas sexuales peligrosas (Herran y Ardila, 2005). En la
actualidad existe una gran cantidad de informacién sobre los patrones de consumo de
alcohol en nuestra sociedad, por la problematica social y personal que plantea. Dentro de
estos patrones adquieren una mayor importancia los asociados a las pautas de consumo en
la adolescencia y juventud, que va aumentando, tanto en nimero de bebidas adquiridas,
como en la graduacion alcohdlica, no siendo un secreto la accesibilidad de los jovenes a las
bebidas alcohdlicas a pesar de las prohibiciones impuestas de su venta a menores de edad.
“En el sondeo nacional sobre consumo de drogas en jovenes del programa presidencial
RUMBOS 1999 — 2000 (Alcaldia mayor de Bogota y Presidencia de la Republica de
Colombia, 2000) (...) se encuentra que aproximadamente 75% de los jovenes en Colombia
consumen alcohol (Direccion Nacional de Estupefacientes, 2000) y que el comienzo se
hace cada vez mas tempranamente” (Londofio y Vinaccia, 2007, p. 242). En este grupo
poblacional las consecuencias del consumo derivan de la no percepcion del riesgo para su
salud, como regla general no asocian el consumo con los problemas que de él pueden
derivarse; contrario a esto, la creencia mas compartida entre los grupos de adolescentes esta
relacionada con la posibilidad de diversion e integracion dentro del grupo de pares donde la
mayoria consume. Se asocia el consumo a una evitacion o a un enfrentamiento de los
problemas que vive el joven (Lazarus y Folkman, 1986), a la necesidad de interactuar
socialmente y ser aceptado (Muracen, Martinez, Aguilar y Gonzalez, 2001), a la busqueda
de una mayor potencia sexual y a la disminucién de la tension (Mora y Natera, 2001),
Citados en Londofio y Vinaccia, (2007).



En la medida que el alcohol proporciona a los jovenes una serie de efectos que ellos
interpretan como positivos o como un beneficio, dichos efectos se convierten en motivo
mas para consumir. Es necesario resaltar de acuerdo con la teoria del desarrollo del nifio y
el adolescente de Piaget, la adolescencia es un momento particularmente vulnerable en la
vida de una persona, por ser un momento de "transicion" entre la pérdida de los padres
como educadores principales y la busqueda o el encuentro de otras nuevas figuras, deseos y
sensaciones. A todo esto también se suma el enfrentamiento con un mundo que cada vez se
va haciendo méas complejo (Gesell, 1971). En este sentido, es probable que el adolescente
se refugie en la estimulacion “agradable” e instantanea proporcionada por el alcohol para
compensar la ansiedad, la depresién y la falta de destrezas sociales positivas que se
presentan en esta etapa de la vida, que, junto con la curiosidad, el comportamiento asociado
con la tendencia a correr riesgos y las presiones sociales, hacen dificil al adolescente decir
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no .

La adolescencia puede ser considerada como un periodo saludable en el ciclo vital y
también una fase crucial en la vida de los individuos en términos de formacion de habitos
de conducta y de modelos de socializacion, transformando toda la segunda década de la
vida en un periodo de transicion. Es una etapa en que las influencias externas adquieren
importancia progresiva pues a mayor independencia de esta fase, el adolescente se torna
mas vulnerable en el contexto en que se desenvuelve (Londofio y Vinaccia, 2007). Dentro
de las caracteristicas distintivas de esta etapa, sobresale la inestabilidad emocional, que se
expresa en constantes dificultades en la interrelacion con los adultos, irritabilidad,
hipersensibilidad y bipolaridad entre introversion y extroversion; todo esto ha contribuido a
la vision comunmente difundida de esta etapa como critica o cadtica, contrastada con la
etapa anterior (edad escolar) en que la personalidad del nifio y su configuracion fisica son
muy estables y predecibles (Canova, 1988).

De acuerdo con Papalia (2004), una de las grandes paradojas de la adolescencia es el
conflicto entre el anhelo de los jévenes por hallar su propia identidad, para expresarse como
seres Unicos y el deseo de ser exactamente iguales a sus amigos o amigas. Cualquier cosa
que aleje a un adolescente de la multitud puede ser perturbadora. Debido a las influencias

del contexto, acrecentadas por el hecho de que la adolescencia es una época de



experimentacion natural, los jovenes constituyen el grupo de la poblacion mas expuesto al
riesgo de uso de alcohol y otras sustancias, por la conjugacion de varios factores, como la
rapidez y la magnitud de los cambios que sufren en esa etapa de la vida y sus consecuentes
conflictos emocionales, a los que se incluye la dificultad para adaptarse a dichos cambios y
la influencia creciente del medio y de personas ajenas a la familia en su comportamiento y
decisiones. Ademas, se encuentran algunas explicaciones centradas en las condiciones de
reforzamiento que mantienen el uso del alcohol, como los efectos valorados positivamente
y otras de corte social que aluden a la aceptacion que busca el joven para alcanzar el estatus
de adulto (Del Prette, 2002).

Teniendo en cuenta que en la educacion secundaria se encuentra una gran numero de
poblacion adolescente, se puede dar una idea de la prevalencia del consumo de alcohol y de
los factores psicosociales asociados a dicho consumo, por el papel fundamental que juega la
escuela en el proceso de socializacion de un individuo, junto con la familia, el grupo de
iguales y la comunidad a la que pertenece, gracias al cual adquiere, ademas de habitos,
habilidades y pautas de convivencia, los saberes fundamentales para su vida. De la misma
manera, los procesos de socializacion influyen en el desarrollo de la personalidad y
consisten en la apropiacion por parte del individuo de toda la experiencia social, lo cual le
proporciona la posibilidad de integrarse a la vida en sociedad y se da precisamente como
resultado de las interacciones que se producen entre los seres humanos (Berger y Luckman,
1994). La capacidad socializadora de la familia depende fundamentalmente de la estructura
interna de la propia familia. Alli donde haya una familia con una consistencia ideologica y
emocional sélida no hay instancia socializadora que sea mas fuerte a la hora de conformar
habitos, estructuras de pensamientos, actitudes y valores. Es por esto que la familia se
considera de gran importancia en el inicio y curso del consumo de alcohol de los jovenes y
de igual forma tiene un papel de crucial importancia en la prevencion. El entorno familiar
es el primer espacio socializador para el individuo y, como tal, debe tener un papel activo
en la prevencién del consumo de alcohol, a través de la accidn educativa que se ejerce en su
seno. La mayoria de los jévenes comienzan a beber en el hogar, siendo las actitudes de los
padres ante el consumo de alcohol un factor de gran influencia en la conducta de beber de

sus hijos. Aunque los adolescentes a menudo parecen no mostrarse receptivos a los



consejos de los padres mientras se esfuerzan por llegar a ser independientes, en esta etapa
necesitan mas el apoyo y la participacion paternales.

Con respecto a la red social de los amigos, ésta resulta ser un fuerte agente de
socializacién; en efecto, los amigos conforman el espacio en el que las relaciones estan
menos formalizadas, son méas horizontales, mas préximas, con todo lo que ello conlleva de
participacion en experiencias comunes, muchas veces en un marco no normativizado con la
percepcion de vivir en libertad, de estar con los suyos, sin tutelas, aspectos estos que, en
plena edad de experimentacién y descubrimiento, tienen una capacidad de penetracion en
un periodo de la vida (Berger y Luckman, 1994).

Todas estas instancias que hacen parte de este proceso, determinan directa o
indirectamente, entre otros, las actitudes y comportamientos adquiridos por los
adolescentes. El ensayo de identidades, la necesidad de vivir su libertad fuera de la familia,
el predominio del grupo sobre su individualidad, la dependencia, sus fantasias sobre el
consumo de sustancias, la basqueda de sensaciones y de placer. Todo esto forma parte de

su proceso de convertirse en persona (Salazar, 2004).

En todo este proceso de interaccion social se median intercambios constitutivos de la
identidad. El individuo construye una imagen de si mismo a medida que transcurre su vida
en relacion con los otros. Esto quiere decir que algo tan importante como la identidad esta
condicionada por el grupo humano en el que un individuo se socializa. Dicho de otra
manera, la identidad se elabora en referencia constante a los rasgos culturales del grupo
humano al que el individuo pertenece (Carvajal, 2007). Durante la adolescencia se reedita
de alguna forma todo el proceso de identificacion progresiva que se inicia desde el
comienzo de la vida y que surge ahora como una nueva busqueda que define toda esta
etapa. Los cambios acontecidos en todos los planos de la vida, el empuje de los impulsos
sexuales y la pérdida de los modelos de identificacion infantiles obligan al adolescente a
buscar nuevos modelos de identificacién que le faciliten el transito hacia un nuevo
concepto de si mismo como persona adulta. Para lograrlo, exploran otros lugares de

identificacion fuera de la familia. Las amistades entre los iguales cobran en esta etapa una



gran fuerza e importancia, llenando el vacio que producen las pérdidas y los duelos
infantiles. Si bien en la mayoria de los casos, al final de la etapa adolescente este proceso se
resuelve adecuadamente mediante el logro de una identidad diferenciada y coherente, en
ocasiones se producen fracasos en este delicado proceso. Una de las posibilidades de este
fracaso lo constituye lo que se denomina “identidad negativa” (por ejemplo, mediante la
identificacion con figuras violentas o antisociales), lo que estaria en la base de muchas de
las conductas problematicas en adolescentes (Velasquez, 2005). Por el contrario, “a la
conducta saludable se han asociado aspectos psicosociales importantes como las
habilidades sociales, donde la toma de decisiones, el compromiso personal en torno a una
conducta, las habilidades de resistencia y la autoestima, han sido identificados como
predictores de la disminucion del consumo de alcohol en los adolescentes” (Londofio y
Vinaccia, 2007, p. 245). Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud considera
que las habilidades para la vida permiten el desarrollo de destrezas y aptitudes necesarias
para el desarrollo humano y para enfrentar en forma efectiva los retos de la vida diaria; de
igual forma identifica las “Habilidades para a vida” como: 1) habilidades sociales e
interpersonales (incluyendo comunicacion, habilidades de rechazo, agresividad y empatia),
2) habilidades cognitivas (incluyendo toma de decisiones, pensamiento critico y auto
evaluacion), y 3) habilidades para manejar emociones (incluyendo el estrés y aumento
interno de un centro de control). Las teorias sobre el desarrollo humano y las conductas del
adolescente establecen que estas habilidades especificas son componentes esenciales de un
desarrollo saludable y son habilidades que definen a un nifio de caracter fuerte. A través de
la investigacion también se ha encontrado que estas habilidades particulares son
mediadores de la conducta en la adolescencia. Los resultados de la evaluacion de
programas muestran que el desarrollo de las habilidades para la vida puede retrasar el inicio
del uso de drogas, prevenir conductas sexuales de alto riesgo, ensefiar a controlar la ira,
mejorar el desempefio académico y promover el ajuste social positivo (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2001)

El consumo juvenil del alcohol presenta hoy unas caracteristicas propias que han
generado una “cultura del consumo” diferenciada del consumo tradicional;

progresivamente se va consolidando un patron juvenil de consumo, caracterizado por su



papel fundamental como articulador del ocio y de las relaciones sociales de los
adolescentes y jovenes (Mora-Rios y Natera, 2001). La problematica derivada del consumo
de alcohol en poblacion joven es diferente a la del adulto. En los joévenes, las consecuencias
negativas derivadas del consumo suelen referirse a alteraciones de las relaciones con la
familia, compafieros y maestros, bajo rendimiento escolar, agresiones, violencias,
alteraciones del orden puablico y conductas de alto riesgo, entendidas éstas como aquellas
que al ser ejecutadas con intencionalidad consciente o no, tienen la probabilidad de

producir dafio a si mismos o a terceros.

El estudio de las causas del consumo y abuso de alcohol en poblacién adulta y
adolescente, ha evolucionado en la psicologia desde la descripcidn de las caracteristicas de
los sujetos, hasta la formulacién de teorias generales sobre el comportamiento, y
particularmente sobre el comportamiento de sujetos alcoholicos. Una de las teorias que
explica de manera convincente las causas del consumo de alcohol y los problemas
relacionados es la Teoria de la Expectativas, que fue desarrollada en 1987 por Brown y
Goldman (Herran, 2007). Una expectativa positiva hacia el consumo de alcohol es definida

por los autores como:

“El constructo que refleja la representacion en la memoria de la informacion
adquirida por un individuo alrededor de comportamientos ciertos dentro de
contextos generales y especificos. Estas expectativas pueden ser adquiridas a través
de experiencias directas, o de consecuencias observadas o de otras muchas formas
en que los humanos adquieren el conocimiento. Esta memoria a su turno estructura
la percepcion e interpretacion del ambiente y por lo tanto determina el

comportamiento”. (Brown y Goldman, Citado en Herran, 2007, p. 1447)

La presencia de expectativas positivas hacia el consumo de alcohol en un sujeto,
activa la asociacién afectiva y las respuestas motoras y como resultado, hay un

comportamiento o conducta de salida.

La investigacion en el campo de las expectativas hacia el alcohol (EA), se inicié

hace dos décadas y ha demostrado ser un predictor importante del consumo de alcohol en



poblacién adolescente y adulta (Mora-Rios y Natera, 2000, Citado en Ardila y Herrén,
2007). Esta aproximacion también llamada “de mecanismos de aprendizaje primitivos y
habituales”, toma aspectos de la memoria, de la motivacion y las emociones de los sujetos y
enfatiza sobre la capacidad de éstos para usar informacion genética o del ambiente para
preparar la adaptacion del comportamiento a circunstancias tardias (Goldman, Del Boca y
Dales, 1999, Citados en Ardila y Herran, 2007). Ademas, son un concepto psicosocial clave
en la explicacion del comportamiento hacia el consumo de alcohol y del abuso (Herréan,
2007).

De acuerdo con Mora-Rios y Natera (2001), las expectativas anticipan la préctica de
la ingesta de alcohol y tienen que ver con los efectos que las personas esperan o creen de
ella y que por guardar una estrecha relacion con el consumo, pueden ser predictoras del

mismo. Por su parte Londofio, Garcia, Valencia y Vinaccia, (2007) afirman que:

“Las expectativas pueden ser positivas, es decir a favor del consumo, o negativas
como razones en contra de este. Es a partir de las creencias globales hacia el
consumo que se genera la actitud hacia la conducta que igualmente es considerada
un predictor de consumo ya que de ella se deriva la intencién de consumir o de no

hacerlo”. p. 260.

Las creencias acerca del consumo se encuentran estrechamente relacionadas con la
actitud hacia el mismo (positiva o negativa), lo cual indica que si las expectativas de los
adultos hacia los efectos del consumo de alcohol son positivas y placenteras, se aumenta la
probabilidad de que los jovenes adopten estas mismas creencias llevandolos a la facil

exposicion a situaciones de abuso (Carmona y Chavez, 1991 en Mora-Rios y Natera, 2001).

Un estudio realizado por Londofio, Garcia, Valencia y Vinaccia (2007) acerca de las
expectativas hacia el consumo de alcohol en jovenes colombianos sefiala que las
expectativas son complejas redes de creencias que se desarrollan durante la infancia a partir
de experiencias de aprendizaje vicario y de la exposicion a ciertas afirmaciones que se
guardan como archivos de memoria de largo plazo y determinan la actitud; estas creencias

hacia el consumo son positivas 0 negativas dependiendo de lo deseables que sean los
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efectos para el individuo. Multiples estudios han identificado la existencia de expectativas
positivas frente a los efectos del consumo como un fuerte predictor del nivel de consumo
(Colder, Campbell, Ruel, Richardson y Flay, 2002; Grube y Agostinelli, 1999; Golberg,
Halpern-Felsher y Millstein, 2002; Turrisi, Wiersma y Hughes, 2000). Ademas se evidencia
que el individuo hace un analisis de costo - beneficio frente a la posibilidad de adoptar una
cierta conducta basado en la actitud hacia dicha conducta y en las expectativas que tiene
sobre los efectos de la ingesta de alcohol, es decir que si las expectativas son positivas

estaran centradas en la aproximacion a la conducta méas que en la evitacion de la misma.

Las expectativas se consolidan a partir de las experiencias del sujeto frente al consumo,
ya sea directamente 0 a través de modelos (aprendizaje vicario) que pueden ser los
familiares y/o los pares, de alli surgen las actitudes hacia dicha conducta y de ella nace la
intencion de acercarse 0 no al consumo. Estas han sido asociadas como predictoras del
consumo de dos maneras, el predominio de expectativas negativas predice bajo consumo y
el predominio de expectativas positivas hacen que el individuo se aproxime mas facilmente
a la emision de la conducta de consumo, como es el caso de los consumidores moderados y
los dependientes en quienes predominan las expectativas referidas a lograr una mejor y mas
efectiva interaccion social. En este mismo sentido Mora-Rios y Natera (2001), encontraron
en un estudio realizado con adolescentes que la consideracion sobre la probabilidad de
ocurrencia de los eventos en los que se centran las expectativas, era mayor frente a aquellas
consideradas positivas y menor en las consideradas negativas; en la misma direccion se
encuentran los resultados obtenidos por otro autores en donde se reconfirma que en la
poblacion joven la percepcion de beneficios asociados al consumo esté significativamente
relacionada con el consumo de alcohol y con la baja percepcion de riesgo.

Entre los efectos que se espera produzca el consumo de alcohol se encuentran la
facilitacion de la interaccion social, favorecer la expresividad verbal, desinhibir la
conducta, incrementar la respuesta sexual, reducir la tension fisica y psicologica,
incrementar la agresividad y los sentimientos de poder y generar cambios psicofisiologicos
(Mora-Rios y Natera, 2001); en su mayoria efectos deseados por el joven ya que le brindan
la posibilidad de ser reconocido por el grupo de pares en el que se desenvuelve. Con
respecto a los efectos de aumento de la agresividad se ha encontrado que estos efectos se

encuentran moderados por ciertas diferencias individuales entre ellas el deseo de ser visto



11

como poderoso tipicamente masculino; asi mismo se ha encontrado que los hombres
jovenes que expresaban mayores expectativas frente al aumento de agresividad y sensacion
de poder se ven envueltos en una mayor cantidad de peleas en bares durante el consumo
(Herran y Ardila, 2005).

Los estudios méas directamente relacionados con nuestra genética y patron cultural de
consumo de alcohol con base en la teoria de las expectativas han sido realizados en México
y aun cuando se mantienen las relaciones de las expectativas con el consumo, éstas han
mostrado ser sustancialmente diferentes de las descritas para otras culturas, incluso latinas.
Aun asi, se ha comprobado que las expectativas no sdlo son mediadoras del efecto del
alcohol sobre el comportamiento, el estado de animo y las emociones, son factores de
riesgo para la iniciacion en el consumo, el mantenimiento del consumo, el consumo

problematico y la dependencia (Herran, 2007).

Las expectativas han sido medidas a través del AEQ — Il (Alcohol Expectancy
Questionnaire); AEQ-III es el cuestionario mas usado cuando se estudian las expectativas
hacia el consumo de alcohol, fue disefiado en 1980 y perfeccionado hasta 1987 por
Goldman, Brown, y Christiansen (Herran, 2007), los encuestadores no necesitan de
entrenamiento especifico y sus items pueden responderse por autorreporte o entrevista
directa. AEQ-III evalia las esperanzas (expectativas) que determinan el consumo de
alcohol y mide el grado en que un individuo espera una variedad de efectos generales y

especificos al consumir alcohol.

Toda esta problematica generada en torno al consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas en los adolescentes, ha movilizado la formulacion de lineamientos basicos para
disefiar y poner en marcha programas para la prevencion del uso y abuso de dichas
sustancias, basados en la investigacion de modelos, en su accién en la adquisicion de la

conducta saludable y en los elementos claves que deben guiar el trabajo.

“La prevencion debe ser especifica mas que universal, es decir, que se tenga en cuenta
que cada conducta es un fendmeno complejo asociado de manera particular a ciertos

factores. En el caso del abuso del consumo en los jovenes, es preciso tener en cuenta
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que el problema esta mediado por la etapa de desarrollo en la que se encuentren, las
caracteristicas de la comunidad en la que viven y la aceptacién cultural del consumo,
asi como por las habilidades personales especificas asociadas a la resistencia de la
presion del grupo para que consuma y la capacidad del sujeto para controlar su ingesta”.
Londofio y Vinaccia, 2007, p. 243).

En el marco de esta situacion, ha sido interés de muchos crear programas de prevencion
de consumo en los jovenes; no obstante, centrados en la necesidad de mostrar los efectos
negativos de consumirla, mas que los positivos de no hacerlo, se aleja la consecucion de
dicho fin. Un programa de prevencion debe incluir métodos de ensefianza centrados en
orientar al individuo acerca de como debe ocurrir el cambio, en qué direcciéon y cuando.
Sus acciones deben estar basadas en el desarrollo de habilidades y en una instruccion
interactiva que facilite la participacion de los jovenes, la familia y su grupo de iguales, todo
ello para que logren superar las barreras cognitivas, sociales y comportamentales que les
impiden controlar eficazmente el consumo. Al respecto, Londofio y Vinaccia (2007)
(p.248) afirman que la prevencion debe tener en cuenta cada conducta como un fenémeno
individual y particular asociado a muchos factores, en el caso del consumo de alcohol en
los jovenes se debe tener en cuenta que el problema esta mediado por la etapa del desarrollo
en la que se encuentran, las caracteristicas de la comunidad en la que viven y la aceptacion
cultural del consumo, asi como por las habilidades personales especificas asociadas a la
resistencia de la presion del grupo para que consuma y la capacidad del sujeto para
controlar su ingesta. Por esta razon, la prevencion debe estar centrada en el entrenamiento
de habilidades sociales y de afrontamiento que se han asociado al consumo, incluyendo
ademas una variedad de métodos de intervencidn para asegurar su impacto en todos los
niveles, fortalecer los resultados de las acciones, facilitar la adquisicion de habilidades en el
control del consumo y promover la participacion de los jovenes en actividades acordes a
sus intereses, llevadas a cabo en el momento apropiado, cuando aln es tiempo de disminuir

el riesgo y no permitir que el problema de abuso aparezca.

Estos aspectos recomendados para la instrumentacion de programas de prevencién se

sustenta en la base de la formulacion de una politica publica asociada a necesidades
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urgentes y reales que guie las acciones en salud (Winett, 1995), en el destino de recursos
para la puesta en marcha de dichas acciones y en el desarrollo social bajo los principios de
equidad, igualdad y justicia que faciliten la formacion integral de los adolescentes.
(Londofio y Vinaccia, 2007)

El objetivo del presente estudio fue implementar una estrategia de intervencion en 8
preadolescentes escolarizados del Colegio Humberto Goémez Nigrinis de Piedecuesta,
Santander, de acuerdo a las expectativas asociadas al consumo de alcohol para reducir el
dafio del mismo en etapas evolutivas futuras, a través de la modificacion de las mismas.
Este estudio se realizé a través del Centro de Investigaciones Epidemioldgicas de la
Universidad Industrial de Santander, el cual inicid un proceso de investigacion en el afio
2000 tendiente a profundizar el conocimiento de las caracteristicas del consumo de alcohol
y las variables, incluidas las expectativas, que explican el consumo y los problemas
relacionados en sujetos adultos de Bucaramanga. El propdsito al iniciar este proceso fue
conocer en detalle las caracteristicas de los consumidores y los determinantes modificables
de la cantidad de alcohol consumida, los problemas relacionados y la dependencia,
precisamente para ser incorporados en el mediano plazo a estrategias de intervencion.
Como resultado, se presenta ademas el disefio de un protocolo de intervencion que permita
abordar problematicas asociadas en este grupo poblacional, con base en los planteamientos
de Tizon, San Joseé y Nadal (1997). (Ver anexo).

METODO.

Sujetos.

Inicialmente participaron en el proyecto 10 preadolescentes de 6° del Colegio Humberto
Gomez Nigrinis del municipio de Piedecuesta, Santander, con edades entre 11 y 12 afios
(edad promedio de 11.4 afios). Dos de ellos fueron desescolarizados por bajo rendimiento
escolar y mal comportamiento, por lo cual la muestra quedd conformada por 8
preadolescentes en total, 6 mujeres (75%) y 2 hombres (25%), de nivel socioeconémico
medio el 100%. La media de edad para los hombres fue de 11.0 afios y para las mujeres

11.3 afos.
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Instrumentos.

Formato de Historia Clinica. Se interrogd sobre variables sociodemograficas como edad,
fecha de nacimiento, nivel socioeconémico, grado; Variables Familiares como edad de los
padres, ocupacion, antecedentes de enfermedad médica o psicolégica: Variables
Relacionales como: relaciones familiares, figuras de autoridad, manejo de normas,
conductas sociales. Se incluyé examen mental y valoracién multiaxial del DSM-IV (Ver
anexo 2).

Entrevista semi-estructurada: Si indag6é acerca del consumo de alcohol, la frecuencia,
antecedentes de consumo y consumo problematico. Esta entrevista fue creada por la autora,
incluyendo los interrogantes respectivos al instrumento Formato de Historia Clinica.
Cuestionario de Expectativas hacia el consumo (AEQ-III). (Goldman, Brown vy
Christiansen, 1980 Citado en Herran y Ardila, 2007). Evalué las esperanzas (EA) que
determinan el consumo de alcohol, midiendo el grado en que un individuo espera una
variedad de efectos generales y especificos al consumir alcohol. Este cuestionario consta de
22 items y su formato de respuesta es dicotomico, siendo las opciones “De acuerdo” o “En
Desacuerdo”. Con base en la suma del puntaje otorgado a cada item (Cero o Uno) y
preestableciendo unos criterios de positividad (Cero: Negativo — Uno: Positivo), se
clasifican los sujetos de acuerdo a la sumas alcanzadas para cada expectativa. AEQ-I11
cuenta con estudios de reproducibilidad, coeficiente r =0,64 (test-retest) y una consistencia
interna entre 0,72 a 0,9269. Ademas, cuenta con estudios de validez de criterio (concurrente
y predictiva) (Herran y Ardila, 2007). Este cuestionario evalla las expectativas hacia cuatro
factores: 1. Incremento de la expresividad y la sexualidad. 2. Disminucion de la tension
fisica. 3- Desinhibicion y sentimientos de poder. 4. Disminucidn de la tensidn psicolégica.
La validez factorial de este cuestionario fue establecida en una muestra de 600 sujetos
adultos residentes en Bucaramanga. El anexo 3 incluye el cuestionario de expectativas

hacia el consumo AEQ-III.

Procedimiento.
Un primer contacto con la institucion fue establecido para presentar la propuesta y obtener

el consentimiento respectivo para el desarrollo del proyecto. Posteriormente fue informado
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y vinculado el cuerpo directivo y docente. La preseleccion de los participantes fue realizada
mediante indagacion a docentes y directivos, acerca de las probleméticas observadas
relacionadas con el consumo de alcohol en los estudiantes, principalmente aquellos con
edades comprendidas entre 11 y 13 afios; fueron preseleccionados 43 estudiantes de 6° y 7°
grado, quienes respondieron el Cuestionario de Expectativas hacia el Consumo de Alcohol
(AEQ-IIT) y de acuerdo al perfil arrojado preestablecido por criterios de positividad, fue
seleccionada la muestra inicial de 10 preadolescentes con el mayor riesgo de consumo, de
acuerdo a la suma del puntaje alcanzado en cada variable para cada expectativa. La Tabla 1
sefiala los resultados obtenidos por los 43 preadolescentes preseleccionados inicialmente,
para quienes la variable “El alcohol hace que me preocupe menos” fue positiva en un
81.82%.

Una vez seleccionada la muestra, los participantes fueron vinculados al proceso de
intervencidn mediante sensibilizacion sobre la importancia del consumo con
responsabilidad, en el transcurso de este proceso 2 participantes fueron desescolarizados,
por lo cual la muestra quedo definitivamente conformada por 8 participantes.
Posteriormente fue diligenciado el formato de historia clinica y se realizd una entrevista
semi-estructurada para conocer la presencia o ausencia de consumo, frecuencia y
antecedentes de consumo problematico. La intervencion fue desarrollada mediante 8
talleres grupales, disefiados a partir de los criterios de positividad de las expectativas que
predicen el consumo: 1. Disminucion de la tension fisica. 2. Disminucion de la tensién
psicologica. 3. Incremento de la expresividad y la sexualidad. 4. Desinhibicion y
sentimientos de poder. Fue utilizada una metodologia interactiva, realizando actividades
para involucrar a los participantes en modos activos de reflexidbn mediante comunicacion
bilateral acerca del consumo, el consumo problematico y el consumo con responsabilidad,
utilizando las técnicas: juego de roles, debates abiertos, analisis de situaciones, lluvia de
ideas y ludicas. Una vez desarrollados los talleres, se realizo la evaluacion, la cual fue
llevada a cabo aplicando nuevamente el AEQ — 11l para medir la eficacia del tratamiento,
comparando las expectativas iniciales con las expectativas post intervencion. La tabulacion
y el analisis de resultados del AEQ-III pre y post intervencién, fue realizado utilizando las

funciones estadisticas de Excel 2007.
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RESULTADOS

Poblacion Estudiada:

Del total de estudiantes con edades entre 11 y 13 afios de la institucion, 43 fueron
declararos elegibles, de ellos 10 fueron seleccionados inicialmente, 2 abandonaron el
proceso por desescolarizacion. ElI 75% fueron mujeres y el 25% hombres. ElI 100%
cursaban en el momento de la intervencion 6° en el Colegio Humberto Gomez Nigrinis de

Piedecuesta. La media de edad para todos los participantes fue de 11,4 afios.

Sintesis de casos individuales:

De acuerdo a los resultados de las intervenciones individuales realizadas al 50% de la
muestra, las variables indagadas muestran que de ese porcentaje el 50% vive con la familia
nuclear y el 50% restante con familia monoparental; un 50% afirma mantener buenas
relaciones con su entorno familiar, un 25% mantiene relaciones conflictivas con alguno de
sus padres y un 25% mantiene relaciones conflictivas con alguno de sus hermanos. Con
respecto a los antecedentes de consumo, en el 25% de los hogares se presenta consumo
problematico de alguno de los padres, el 50% de los padres es consumidor ceremonial y el
25% no consume alcohol. A la pregunta referida al consumo personal en los ultimos 3
meses, el 25% ha consumido 2 veces en este periodo, el 50% una vez y el 25% nunca ha
consumido alcohol. La Tabla 2 muestra en detalle la sintesis de los casos, a través de los
resultados de los instrumentos aplicados. ElI anexo 4 muestra cada uno de los casos

individuales formulados.
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Tabla 1. Porcentaje de positividad inicial para cada variable del AEQ-III de la
poblacién pre-seleccionada (43 preadolescentes).

Expectativas y Variables Porcentaje

Respuestas Respuestas
positivas negativas

Incremento de la expresividad y la sexualidad 47.16 52.84
Las personas son mejores amantes después de unos tragos 65,91 34,09
Las mujeres hablan mas después de unos tragos 79,55 20,45
El alcohol me hace sentirme cerca de las personas 20,45 79,55
Cuando tomo siento mas confianza en mi mismo(a) 22,73 77,27
Disminucion de la tension fisica
El alcohol me ayuda a dormir mejor 27,27 72,73
El alcohol me hace sentir mejor fisicamente 6,82 93,18
Unos tragos son muy refrescantes después de hacer ejercicio intenso 70,45 29,55
El alcohol me permite dormirme mas facilmente 63,64 36,36
El alcohol disminuye la tensidon muscular 52,27 47,73
Desinhibicion y sentimientos de poder
El alcohol puede transformar mi personalidad 72,73 27,27
Cuando estoy tomando me siento como yo quiero 40,91 59,09
Las bebidas alcohdlicas saben agradable y me quitan los nervios 52,27 47,73
El alcohol puede eliminar los sentimientos de inferioridad 50,00 50,00
Cuando las mujeres toman, son mas frescas con el sexo 75,00 25,00
Cuando se toma en las reuniones sociales, el ambiente es mas agradable 47,73 52,27
Cuando estoy bebiendo, me siento libre para hacer cualquier cosa 75,00 25,00
Las mujeres son mas agresivas cuando toman 79,55 20,45
Me siento mds creativo después de haber tomado 22,73 77,27
Disminucion de la tensidn psicoldgica
Unos tragos hacen facil el hablar con la gente 59,09 40,91
El alcohol hace que me preocupe menos 81,82 18,18
Después de unos tragos me mejora el genio 45,45 54,55

El alcohol me permite ser mas positivo 38,64 61,36
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Tabla 2. Resultados obtenidos de los instrumentos Historia Clinica y Entrevista

Variables Porcentaje
Composicion Familiar
Familia nuclear 50%
Familia monoparental 50%
Relaciones familiares
Buenas 50%
Conflictivas con alguno de los padres 25%
Conflictivas con los hermanos 25%
Antecedentes de consumo
Consumo problematico de alguno de los padres o hermanos 25%
Consumo ceremonial de los padres o hermanos 50%
No consumo 25%
Consumo de alcohol en los ultimos 2 meses
Nunca 25%
Una vez 50%
Dos veces 25%

Cuestionario de Expectativas hacia el consumo de alcohol (AEQ-III). De acuerdo al
andlisis factorial del AEQ-III (Herran y Ardila, 2007), se tuvo en cuenta para todas las
variables, una puntuacion minima de cero (0) y maxima de uno (1), siendo Negativas las
variables puntuadas con cero (0) y Positivas las variables puntuadas con uno (1). Con base
en la sumatoria y en los puntos de corte establecidos, las expectativas “Incremento de la
expresividad y la sexualidad” y “Disminucion de la tension psicoldgica” fueron
consideradas positivas con una puntuacion de 2 o superior. La expectativa “Disminucion de
la tension fisica” fue considerada positiva con una puntuaciéon de 3 o superior, y la
expectativa “Desinhibicion y sentimientos de poder” fue considerada positiva con una

puntuacion de 4 o superior.

Descripcidn de la Intervencion:

Del total de la poblacion preseleccionada (43 estudiantes) fue seleccionada una muestra de
8 preadolescentes con el mayor riesgo de consumo, para participar en el proceso de
intervencién. Aun cuando las expectativas iniciales de la poblacion preseleccionada fueron

bajas de acuerdo a los resultados del AEQ-III, la seleccidn se hizo teniendo en cuenta los
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mayores valores de positividad obtenidos. Las expectativas fueron medidas inicialmente y
post intervencion para evaluar la eficacia del tratamiento.

La Figura 1 muestra el porcentaje de positividad inicial para cada una de las expectativas de
la muestra, donde se observa un 100% de positividad para las expectativas “Incremento de
la expresividad y la sexualidad”, “Disminucion de la tension fisica” y “Desinhibicion y
sentimientos de poder”, y un 87.5% de positividad para la expectativa “Disminucion de la
tension psicologica”. En la Tabla 3 se muestra el porcentaje de positividad inicial de la
muestra para cada una de las variables que determinan las expectativas, siendo las variables
“Las mujeres hablan mas después de unos tragos” y “Cuando estoy bebiendo me siento
libre para hacer cualquier cosa”, positivas en un 100%.

Una vez conocido el porcentaje de positividad para cada una de las expectativas, fueron
programados y desarrollados 8 talleres grupales a través de los cuales se logro modificar
dichas ideas; el Anexo 1 detalla las actividades realizadas, el objetivo planteado y las
estrategias utilizadas en cada una de ellas. Fue usado un método interactivo que permitio la
reflexion y comunicacion bilateral entre los participantes mediante las técnicas: juego de

roles, analisis de situaciones, lluvia de ideas, debates abiertos, exposiciones y juegos.
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Figura 1. Porcentaje de positividad inicial de la muestra para las expectativas

asociadas al consumo de alcohol

Una vez llevada a cabo la intervencidn, fue aplicado nuevamente el AEQ-III para medir la
eficacia del tratamiento. La Figura 2 muestra el porcentaje de positividad post intervencion
de la muestra, donde se evidencia una disminucién del porcentaje de positividad para todas
las expectativas de la siguiente manera: “Incremento de la expresividad y la sexualidad” a
50%, “Disminucion de la tension fisica” a 12.5%, “Desinhibicion y sentimientos de poder”
a12.5% y “Disminucion de la tension psicologica” a 50%. La tabla 4 sefiala la disminucion
del porcentaje de positividad para todas las variables, post-intervencidn, obteniendo la

variable “El alcohol me hace sentir fisicamente”, un 0%.
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Tabla 3. Porcentaje de positividad inicial de la muestra para cada variable del AEQ —
1

Expectativas y Variables Porcentaje
Respuestas Respuestas
positivas negativas
Incremento de la expresividad y la sexualidad
Las personas son mejores amantes después de unos tragos 87,50 12,50
Las mujeres hablan mas después de unos tragos 100,00 0,00
El alcohol me hace sentirme cerca de las personas 12,50 87,50
Cuando tomo siento mas confianza en mi mismo(a) 25,00 75,00
Disminucion de la tension fisica
El alcohol me ayuda a dormir mejor 37,50 62,50
El alcohol me hace sentir mejor fisicamente 12,50 87,50
Unos tragos son muy refrescantes después de hacer ejercicio intenso 75,00 25,00
El alcohol me permite dormirme mas facilmente 50,00 50,00
El alcohol disminuye la tensidon muscular 37,50 62,50
Desinhibicion y sentimientos de poder
El alcohol puede transformar mi personalidad 87,50 12,50
Cuando estoy tomando me siento como yo quiero 75,00 25,00
Las bebidas alcohdlicas saben agradable y me quitan los nervios 37,50 62,50
El alcohol puede eliminar los sentimientos de inferioridad 50,00 50,00
Cuando las mujeres toman, son mas frescas con el sexo 75,00 25,00
Cuando se toma en las reuniones sociales, el ambiente es mas
agradable. 37,50 62,50
Cuando estoy bebiendo, me siento libre para hacer cualquier cosa 100,00 0,00
Las mujeres son mas agresivas cuando toman 87,50 12,50
Me siento mds creativo después de haber tomado 25,00 75,00
Disminucion de la tensidn psicoldgica
Unos tragos hacen facil el hablar con la gente 87,50 12,50
El alcohol hace que me preocupe menos 87,50 12,50
Después de unos tragos me mejora el genio 62,50 37,50

El alcohol me permite ser mas positivo 62,50 37,50
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Figura 2. Porcentaje de positividad post-intervencién de la muestra para las expectativas asociadas al
consumo de alcohol
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Tabla 4. Porcentaje de positividad Post-intervencion de la muestra para cada variable del
AQE-III

Expectativas y Variables Porcentaje

Respuestas Respuestas

positivas negativas
Incremento de la expresividad y la sexualidad
Las personas son mejores amantes después de unos tragos 25,00 75,00
Las mujeres hablan mas después de unos tragos 62,50 37,50
El alcohol me hace sentirme cerca de las personas 12,50 87,50
Cuando tomo siento mas confianza en mi mismo(a) 37,50 62,50
Disminucion de la tension fisica
El alcohol me ayuda a dormir mejor 50,00 50,00
El alcohol me hace sentir mejor fisicamente 0,00 100,00
Unos tragos son muy refrescantes después de hacer ejercicio intenso 50,00 50,00
El alcohol me permite dormirme mas facilmente 50,00 50,00
El alcohol disminuye la tensidon muscular 50,00 50,00
Desinhibicién y sentimientos de poder
El alcohol puede transformar mi personalidad 62,50 37,50
Cuando estoy tomando me siento como yo quiero 37,50 62,50
Las bebidas alcohdlicas saben agradable y me quitan los nervios 25,00 75,00
El alcohol puede eliminar los sentimientos de inferioridad 25,00 75,00
Cuando las mujeres toman, son mas frescas con el sexo 62,50 37,50
Cuando se toma en las reuniones sociales, el ambiente es mas
agradable 25,00 75,00
Cuando estoy bebiendo, me siento libre para hacer cualquier cosa 37,50 62,50
Las mujeres son mas agresivas cuando toman 25,00 75,00
Me siento mds creativo después de haber tomado 25,00 75,00
Disminucion de la tensidn psicoldgica
Unos tragos hacen facil el hablar con la gente 50,00 50,00
El alcohol hace que me preocupe menos 87,50 12,50
Después de unos tragos me mejora el genio 25,00 75,00
El alcohol me permite ser mas positivo 25,00 75,00
DISCUSION

Luego del estudio se evidencia que los preadolescentes del Colegio Humberto Gomez Nigrinis
tienen bajas expectativas hacia los efectos del alcohol; de igual forma se encuentra que no existen
diferencias de género en cuanto al inicio del consumo ceremonial en esta poblacion. Las

expectativas de mayor importancia para este grupo fueron las relacionadas con la Desinhibicion, y
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Aumento de la Expresividad, evidenciado en variables como “El alcohol hace que me preocupe
menos”, “Las mujeres son mds agresivas cuando toman” y las mujeres hablan mas después de unos
tragos”. Estas afirmaciones dejan ver que los jovenes efectivamente tienen una creencia de
resultado positivo hacia el alcohol, lo cual aumenta la posibilidad de consumo; esto puede
explicarse de acuerdo con los planteamientos de Londofo, Garcia, Valencia y Vinaccia (2005) al
afirmar que las expectativas relacionadas con los beneficios de la ingesta de alcohol son muy
relevantes a la hora de decidir consumirlo o no, por lo cual como los adolescentes interpretan los
efectos que proporciona el alcohol como positivos, éste serd un motivo mas para consumir;
ademas, en el mismo camino, Bandura (1989) ya habia planteado que los individuos son
fuertemente motivados para participar en actividades en donde creen que tendradn un resultado
deseable.

La desinhibicion y la sensacion de libertad, junto con el incremento de la expresividad, son efectos
esperados por la mayoria de los jovenes como lo sefialan (Mora-Rios y Natera, 2001). Para los
adolescentes el alcohol permite esquivar los limites que la sociedad impone y acceder a un mundo
que ofrece mejores condiciones y sensaciones. En consecuencia, los comportamientos de estos
jovenes deben ser leidos teniendo en cuenta el momento evolutivo en el que estan, ya que segun
Salazar (2004), el ensayo de identidades, la necesidad de vivir su libertad fuera de la familia, el
predominio del grupo sobre su individualidad, la dependencia, sus fantasias sobre el consumo de
sustancias y la busqueda de sensaciones y de placer, forman parte de su proceso de convertirse en

persona.

Teniendo en cuenta que los adolescentes no asocian los efectos del alcohol con los problemas que
de él pueden derivarse sino por el contrario lo que esperan es cambios positivos en relacion a sus
necesidades, en el caso particular de los preadolescentes del colegio Humberto Gomez Nigrinis, las
creencias mas compartidas estan relacionadas con las habilidades sociales, lo cual puede explicarse
Si se tiene en cuenta que ésta es una etapa caracterizada por la falta de destrezas en este ambito
(Berger y Luckmann, 2004) y donde ademas, al haber una disminucidn en el control personal sobre
la conducta social, el alcohol elimina o minimiza el temor por las contingencias aversivas de la
evaluacion social. De esta forma los adolescentes intentan compensar o aliviar sus déficits y
problemas personales, creando una “cultura de consumo” que tiene que ver principalmente con sus

estilos de vida y que se caracteriza por su papel fundamental como articuladora del ocio y de las
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relaciones sociales.

De acuerdo con Londofio y Vinaccia (2007), la red que se entreteje a partir de las expectativas
puede funcionar como un sistema de motivacion cognitiva hacia el consumo, que debe ser
abordado al nivel de las expectativas especificas; por esto el programa de intervencion aqui
propuesto, estd basado en el desarrollo de habilidades sociales y en un método interactivo que
facilito la participacion activa de los preadolescentes, con acciones encaminadas a la modificacion
de las expectativas como predictoras del consumo de alcohol, con base en los planteamiento de la
Organizacion Panamericana de la Salud, acerca de la influencia de las habilidades para la vida en
el retraso del inicio del consumo y la efectividad de los programas que incluyen métodos de
ensefianza interactivos como actuaciones, discusiones abiertas y actividades en grupos pequefios.
Por esta razon la propuesta de intervencion planteada estuvo basada en propiciar los espacios
necesarios para el aprendizaje de habilidades en los preadolescentes, mostrando como resultado
una disminucion en los porcentajes de positividad para todas las expectativas hacia el consumo de
alcohol, lo cual de acuerdo a la teoria de las expectativas, podria verse reflejado a futuro en la

disminucidn del riesgo de consumo problematico.

REFLEXION:

Es una realidad que el consumo de alcohol y otras sustancias entre los adolescentes es cada vez
mayor y por esta razon se hace necesario crear programas de prevencion dirigidos a abordar esta
problematica en dicho grupo poblacional, preferiblemente antes del inicio del consumo. La salud
de los jovenes y su formacién integral no es un tema exclusivo de la escuela o del sistema
sanitario, es un asunto que de la misma forma compete a agentes gubernamentales, a las
comunidades que habitan y a diversos profesionales, quienes debemos asumir nuestra participacion
en el problema del consumo. La preocupacion generada a raiz de esta situacion ha permitido que
diferentes entidades creen programas para prevenir el riesgo generado del consumo de alcohol; una
de ellas es el Centro de Investigaciones Epidemioldgicas de la Universidad Industrial de
Santander, el cual ha decidido incorporar los resultados de sus estudios a estrategias de
intervencidn. El desarrollo de esta practica es el primer paso de esa iniciativa y se pretende que los

resultados aqui planteados sean la base de un programa de intervencién que abarque un mayor
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namero de beneficiarios y a través del cual pueda disminuirse el riesgo de consumo problematico a

futuro inicialmente en poblacion Bumanguesa.

En términos generales la practica fue un espacio enriquecedor, ain cuando las condiciones de
tiempo no fueron las mas adecuadas, los resultados obtenidos con este proceso de intervencion dan
cuenta del reto que como psiclogos nos espera mas alla de las aulas de clase, ante las
problematicas de la comunidad que habitamos. A partir de este momento tenemos la obligacion
ética de ofrecer nuestros conocimientos y habilidades profesionales en pro del mejoramiento de las
condiciones de vida de todos los individuos, grupos y/o familias que asi lo requieran, siempre y
cuando a través de cada uno de ellos logremos aprender y ser cada dia mejores profesionales y

mejores personas.

Por altimo recalco la labor de la Dra. Amparo Duran Mosquera como una excelente asesora, quien
ademas ofrecer sus conocimientos, nos ofrecié su apoyo, sus anécdotas, sus criticas y las

condiciones necesarias para aprender de su profesionalismo.

RECOMENDACIONES:

- Un aspecto importante que deberia ser estudiado en el desarrollo de las practicas de
postgrado, es la posibilidad de utilizar la misma metodologia que se utiliza en las préacticas
de pregrado en lo referente a la continuidad de los proyectos planteados. Debido a la
limitacion en tiempo, dicha continuidad podria permitir el acompafiamiento a mediano y
largo plazo a la poblacién intervenida y ademas, daria la posibilidad de intervenir aspectos
relacionados relevantes. Adicional a esto, podrian medirse a largo plazo los efectos de las
intervenciones realizadas, cuando los proyectos planteados asi lo requieran.

- La muestra seleccionada para llevar a cabo las intervenciones no deberia ser un nimero
limitado independiente; podrian obtenerse mejores resultados si la muestra dependiera de
los planteamientos de cada proyecto en particular. Se recomienda el desarrollo de
propuestas de intervencion con muestras mas representativas.

- En cuanto al protocolo de intervencion, es necesario tener en cuenta que es una guia
flexible para trabajar con adolescentes con problematicas asociadas al consumo de alcohol

y que por lo mismo puede estar abierto a modificaciones dependientes de las necesidades
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particulares de los beneficiarios.

Las acciones propuestas en los programas de intervencidn deben cuestionar y delimitar los
efectos positivos del consumo de alcohol ya que son las creencias méas desarrolladas en los
jovenes. Es necesario tener en cuenta el entrenamiento en habilidades sociales
especialmente en preadolescentes, en quienes aun no ha iniciado el consumo de alcohol,
con lo cual podrian aprender a enfrentar las presiones que el grupo ejerce sobre ellos.

Por ultimo, es importante considerar las limitaciones de plantear un plan de intervencién
cuando las personas no han acudido en busca de ayuda profesional, pues por el contrario es
el profesional quien requiere de una poblacidn objeto para el desarrollo de la préactica.
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ANEXO 1. Actividades del plan de intervencion desarrollado
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Actividad Objetivo Técnica Estrategia
Sesion 1. PRIMER Establecer un primer contacto y desarrollar una relacion Presentacion del programa psicoterapéutico y sus objetivos
CONTACTO CON empatica con el grupo.
EL GRUPO Exposicion
Dindmica de presentacién
Explicar los objetivos y metas del trabajo a desarrollar ) )
Lluvia de ideas o ) )
Establecimiento de las reglas de juego a seguir dentro del marco
Establecer las reglas y normas necesarias para el buen de la intervencion
desempefio del grupo y aprovechamiento de la intervencion
Exposicion de los objetivos y metodologia a desarrollar durante el
proceso de trabajo
Sugerencias, recomendaciones y preguntas de los participantes
HABILIDADES Incentivar a los participantes a realizar actos bondadosos con Los actos de bondad seran contados voluntariamente en el

SOCIALES - ACTOS
ALEATORIOS DE
BONDAD

Sesion 2. LA
FUERZA DE MIS
CREENCIAS

Sesion 3. NO! )
ES MI DECISION

Seseion 4. Que OSO!!!

sus compafieros del colegio en forma de actos simples y
sencillos procurando que se vuelvan un habito y asi formar

seres altruistas y generosos. Relatos

Propiciar el espacio para que los participantes reconozcan la
influencia del grupo de pares en sus propias decisiones.
Lluvia de ideas

Favorecer la produccion de argumentos y recursos que pueden  Analisis de caso
utilizarse para declinar ofertas de consumo de alcohol por parte

de conocidos y amigos. Debate abierto

Valorar lo dificil que, a veces, resulta mantener un criterio
propio diferente al de la mayoria.

Explicar las etapas del consumo de alcohol, desde las
consecuencias negativas de las mismas y haciendo énfasis en la
importancia del consumo con responsabilidad.

Juego de Roles

transcurso de las sesiones; los demas opinaran al respecto
incentivando a sus compafieros por sus buenas obras.

Conocer los aspectos que los preadolescentes perciben como
positivos y como negativos del consumo de alcohol

Debatir acerca de dichos motivos.
Dar cuenta de la influencia externa en las decisiones personales.

Realizar la lectura y andlisis de un caso adaptado a las
condiciones de los preadolescentes referente a una oferta de
consumo por parte del grupo de pares.

Utilizar el juego de roles como herramienta que involucre a los
participantes en el desarrollo del ejercicio.
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Sesion 5.LO SIENTO

Sesion 6. CONSUMO
CON
RESPONSABILIDAD

Sesion 7. IDEAS
IRRACIONALES

Incentivar en los participantes la expresion de sentimientos.

Propiciar un espacio que promueva el reconocimiento,
expresion y manejo de emociones.

Sensibilizar sobre la importancia del consumo con
responsabilidad

Crear un espacio en el cual los preadolescentes identifiquen sus
pensamientos negativos y erréneos, creando estrategias para
afrontarlos de manera adecuada.

Anécdotas

Presentacion
Video Beam

Debate

Lluvia de ideas

Dramatizar los "0so0s" que hacen las personas cuando consumen
alcohol irresponsablemente.

Observar los comportamientos de los preadolescentes e identificar
las ideas que tiene acerca del consumo y el consumo irresponsable
de alcohol.

Cada participante contara una historia de su vida que recuerde le
haya generado una fuerte emocion. Los demas expresaran los
sentimientos que le genere cada historia.

Reflexion

Se realiza una presentacion acerca del consumo con
responsabilidad, mostrado iméagenes que representen la tematica.

Se realiza un debate con las ideas generadas tras la exposicion.
Utilizar las expectativas positivas para los preadolescentes,
planteadas en el AEQ-III
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ANEXO 2. Formato de Historia Clinica

Historia N°:

Nombres y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Edad: Nivel académico:

Motivo de consulta:

Consumo actual de medicamentos S| NO

Cuales

Estructura familiar (Familiograma)

Relaciones familiares (canales de comunicacidén, pautas de crianza, conflictos y

actividades en el hogar):

Antecedentes familiares (consumo de SPA, Conductas delictivas, comportamientos

inadecuados en general):

Dinamica (figuras de autoridad, toma de decisiones, manejo del poder):

Antecedentes personales (psiquicos, consultas por hospitalizacion):
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Conductas sociales y emocionales (aceptacion de figuras de autoridad y normas, empleo

de la mentira y manipulacion):

Aspectos relacionados con la sexualidad:

EXAMEN MENTAL

ATENCION: Se describe el proceso de atenciéon en el sujeto durante la entrevista. Ante
todo se tiene en cuenta la orientacion dominante y de qué manera se mantiene despierta.
ORIENTACION: Se estudia en cada una de sus esferas: Alopsiquica: tiempo y espacio, vy
Autopsiquica: con respecto a si mismo.

PENSAMIENTO: Se describe de acuerdo a dos aspectos: segun su forma (incoherencia,
prolijidad, disgregacidén, etc.) y segin su contenido (ideas delirantes, pensamientos
obsesivos).

MEMORIA: Reciente, a corto plazo u operativa; mediano plazo; largo plazo o permanente;
sensorial; declarativa; emocional.

SENSOPERCEPCION: Proceso realizado por los érganos sensoriales que consiste en la
captacién de estimulos externos para ser procesados e interpretados.

SUENO: Precisar su duracién, profundidad y continuidad. Asimismo, la satisfaccién del
haber dormido o si el paciente se queja de insomnio; ahondar si existe dificultad para
conciliar el suefio, si es fraccionado o si existe despertar temprano.

LENGUAIJE: Oral, mimico, escrito. Se describe la velocidad de la emision del discurso y sus
fluctuaciones en relacion a los estados o cambios de animo (aceleracion o retardo,
tonalidad aguda o grave, intensidad exagerada o disminuida, productividad aumentada o
restringida, orden o desorden de las asociaciones, repeticiones innecesarias vy

comprensién o no del discurso)
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CONCIENCIA: No sélo compromete la orientacién, la atencidn, la memoria o la actividad
perceptiva con una interpretacion errénea de la realidad sino que produce una
perturbacién global del comportamiento.

AFECTO: Se debe tomar en cuenta criterios objetivos y subjetivos, anotdndose las
emociones y estados de danimo dominantes.

CONDUCTA MOTORA: reacciones y reflejos que predominan en el sujeto.

INTELIGENCIA: Capacidad de entender, asimilar, elaborar informacién y utilizarla
adecuadamente.

JUICIO Y RACIOINIO: Afirmacidon o negacion de la existencia de un objeto; obtencion de

nuevos conocimientos a partir de los ya adquiridos

VALORACION MULTIAXIAL: Clasificacion multiaxial del DSM-IV
EJE I: Trastornos Clinicos

EJE Il: Trastornos de la personalidad — Retraso mental

EJE Ill: Enfermedades Médicas

EJE IV: Problemas psicosociales y ambientales

EJE V: Evaluacion de la actividad global

ITEMS DE VALORACION:

RESUMEN Y PLAN DE TRATAMIENTO:

Psicologa:
T.P.
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ANEXO 3. Cuestionario de Expectativas hacia el consumo de alcohol (AEQ-I11)

Centro de Investidadones Epidemialogicas
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

Expectativas asociadas al consumo de alcohol:

Estrategia de intervencion en preadolescentes escolarizados.

En las siguientes paginas encontrara afirmaciones acerca del consumo de alcohol. Lea cada una
cuidadosamente y responda de acuerdo con su opinidn personal, sentimiento o creencia que tiene
ahora al respecto. Nosotros estamos interesados en conocer la que usted piensa sobre el alcohol,
independientemente de lo que otras personas podrian pensar.

Si ud. Piensa que la declaracion es verdadera, o se acerca mucho a ser verdadera, o verdadera la
mayoria de las veces, marque con una “X” DE ACUERDO. Si ud. piensa que la declaracion es
falsa, o en parte falsa, marque con una “X” EN DESACUERDO.

Cuando las declaraciones se refieren a “tomar” o “beber” alcohol, ud. puede pensar en cualquier
bebida con contenido alcohdlico como: chicha, guarapo, cerveza, aguardiente, vino, whisky,
vodka, ginebra o cualquier coctel.

Si ud. actualmente no toma, o no ha tenido anteriormente experiencias con el alcohol, SUS
RESPUESTAS DEBEN SER EN TERMINOS DE LO QUE CREE ACERCA DEL ALCOHOL, es muy
importante que ud. responda cada pregunta y no deje ninguna sin contestar.

POR FAVOR SEA HONESTO, RECUERDE QUE SUS RESPUESTAS SON CONFIDENCIALES. RESPONDA
LOS SIGUIENTES ITEMS DE ACUERDO CON SU CREENCIA PERSONAL SOBRE LO QUE ES CIERTO
ACERCA DEL ALCOHOL.



Marque “X” de acuerdo con lo que usted cree De acuerdo En
(1) desacuerdo
(0)

1 Las personas son mejores amantes después de unos

tragos
2 Las mujeres hablan mas después de unos tragos
3 El alcohol me hace sentir cerca de las personas
4 Cuando tomo siento mas confianza en mi mismo

5 El alcohol me ayuda a dormir mejor

6 El alcohol me hace sentir mejor fisicamente

7 Unos tragos son muy refrescantes después de hacer
ejercicio intenso

8 El alcohol me permite dormirme mds facilmente

9 El alcohol disminuye la tensidon muscular

10 | El alcohol puede transformar mi personalidad

11 | Cuando estoy tomando me siento como yo quiero

12 | Las bebidas alcohdlicas tienen sabor agradable y me
quitan los nervios
13 | El alcohol puede eliminar los sentimientos de inferioridad

14 | Cuando las mujeres toman son mas frescas con el sexo

15 | Cuando se toma en las reuniones sociales el ambiente es
mas agradable

16 | Cuando estoy bebiendo me siento libre para hacer
cualquier cosa

17 Las mujeres son mas agresivas cuando toman

18 | Me siento mas creativo después de haber tomado

19 | Los tragos hacen facil hablar con la gente

20 | El alcohol hace que me preocupe menos

21 Después de unos tragos me mejora el genio

22 | El alcohol me permite ser mas positivo

GRACIAS DE NUEVO POR SU HONESTIDAD. RECUERDE QUE ESTA ENCUESTA ES CONFIDENCIAL.
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ANEXO 4. Informe individual de los preadolescentes participantes en el programa de

intervencion.

FORMULACION DE CASO 1

Fecha: 6 de Noviembre de 2009

Nombres y apellidos: D.F.V

Lugar y fecha de nacimiento: 25/07/1998

Edad: 11 afios Nivel académico: sexto grado
Motivo de consulta:

De acuerdo al proceso de preseleccion llevado a cabo con los docentes y directos de la
institucion, se sugiere por parte de estos, vincular a E.S.A al programa de intervencion, ya
que asumen que conductas como rebeldia, bajo rendimiento escolar y ausentismo pueden
desencadenar el riesgo de consumo de alcohol. La informacion suministrada por los
docentes se corroboré en la entrevista semiestructurada, la historia clinica y con la
aplicacion del AEQ-III.

Consumo actual de medicamentos: SI _ NO _X

Cuales

Estructura familiar
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Relaciones familiares (canales de comunicacion, pautas de crianza, conflictos y
actividades en el hogar):

Las relaciones que se establecen en el contexto familiar de D.F.V en general son buenas.
D.F.V mantiene una relacién cercana con su madrastra al igual que con su padre y afirma
que con sus hermanos ha mejorado, ya que anteriormente dicha relacion era muy
conflictiva. Los puentes y las vacaciones de junio y diciembre D.F.V los pasa con su madre

bioldgica con quien, segun ella, se la lleva bien.

Antecedentes familiares (consumo de SPA, Conductas delictivas, comportamientos
inadecuados en general):
Consumo de alcohol por parte de sus padres.

Dinamica (figuras de autoridad, toma de decisiones, manejo del poder):
La principal figura de autoridad en el hogar es el padre de D.F.V, aunque como €l trabaja
todo el dia, esta funcion es llevada a cabo por su madrastra y su hermana L.F. Afirma no

tener inconvenientes con esto, pues mantienen una buena relacion.

Antecedentes personales (psiquicos, consultas por hospitalizacion):

Ninguno

Conductas sociales y emocionales (aceptacion de figuras de autoridad y normas,
empleo de la mentira y manipulacion):

D.F.V afirma sentirse comoda y contenta con las relaciones establecidas con sus amigos;
afirma ser una nifia obediente, a la cual no le gusta llevarle la contraria a sus profesores, ni

superiores en general, como hacen algunos de sus compafieros.

Aspectos relacionados con la sexualidad:

No presenta alteracion

EXAMEN MENTAL
PORTE Y ACTITUD: Sin alteracion



ATENCION: Sin alteracion
ORIENTACION: Sin alteracion
PENSAMIENTO: Sin alteracion
MEMORIA: Sin alteracion
SENSOPERCEPCION: Sin alteracion
SUENO: Sin alteracion

LENGUAJE: Sin alteracion
CONCIENCIA: Sin alteracién
AFECTO: Sin alteracién
CONDUCTA MOTORA: Sin alteracion
INTELIGENCIA: Sin alteracién
JUICIO Y RACIOINIO: Sin alteracion

VALORACION MULTIAXIAL

EJE I: Persona con posible riesgo de consumo de alcohol.

EJE I1: No presenta
EJE I11: No presenta
EJE IV: No presenta
EJE V: D.F.V es una nifia funcional entre un 90 — 100%

ITEMS DE VALORACION:
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Fue aplicado el cuestionario AEQ — I11, el cual arrojo un perfil alto hacia las expectativas

de D.F.V, asociadas al consumo de alcohol.

RESUMEN Y PLAN DE TRATAMIENTO:

De acuerdo a lo observado en la entrevista semi-estructurada y a lo arrojado en la prueba

AEQ-III, D.F.V fue incluida en el programa de intervencion para prevenir el riesgo de

consumo de alcohol a futuro, pues presentaba altas expectativas hacia el mismo, ademas de

los antecedentes por parte de sus padres.
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FORMULACION DE CASO 2.

Fecha: 23 de Octubre /09

Nombres y apellidos: E. S.A

Lugar y fecha de nacimiento: Bucaramanga, 4 de diciembre de 1998

Edad: 11 afios Nivel académico: 6°

Motivo de consulta:

De acuerdo al proceso de preseleccion llevado a cabo con los docentes y directos de la
institucion, se sugiere por parte de estos, vincular a E.S.A al programa de intervencién, ya
que asumen que conductas como rebeldia, bajo rendimiento escolar y ausentismo pueden
desencadenar el riesgo de consumo de alcohol. La informacion suministrada por los
docentes se corrobord en la entrevista semiestructurada, la historia clinica y con la
aplicacion del AEQ-III.

Consumo actual de medicamentos SI __ NO _X

Cuales

Estructura familiar

1969
<]
JF

1996
A S-A
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Relaciones familiares (canales de comunicacion, pautas de crianza, conflictos y
actividades en el hogar):

E.S.A mantiene una relacion estrecha con su padre. Con su madre la relacion que se
establece es armonica, pero no tan estrecha, pues ella tiene una mejor relacion con el

hermano mayor de E.S.A Con su hermano mayor mantiene una relacion conflictiva.

Antecedentes familiares (consumo de SPA, Conductas delictivas, comportamientos
inadecuados en general):

Ninguno

Dinamica (figuras de autoridad, toma de decisiones, manejo del poder):
La principal figura de autoridad en el hogar de E.S.A es el padre. Es quien toma las

decisiones relevantes del hogar, aunque de igual forma interviene su madre.

Antecedentes personales (psiquicos, consultas por hospitalizacion):

Ninguno

Conductas sociales y emocionales (aceptacion de figuras de autoridad y normas,
empleo de la mentira y manipulacion):

E.S.A Acepta conforme las figuras de autoridad de su hogar, al igual que en el colegio;
afirma que algunas veces no se siente a gusto con algunas medidas de los docentes, pero las
acepta porque reconoce que ellos lo hacen por su propio bien. Por ej. Cuando la separan de

su grupo de amigos durante alguna clase.

Aspectos relacionados con la sexualidad:

No presenta alteracion

EXAMEN MENTAL
ATENCION: Sin alteracion
ORIENTACION: Sin alteracion
PENSAMIENTO: Sin alteracion
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MEMORIA: Sin alteracion
SENSOPERCEPCION: Sin alteracion
SUENO: Sin alteracion

LENGUAJE: Sin alteracion
CONCIENCIA: Sin alteracién
AFECTO: Sin alteracion

CONDUCTA MOTORA: Sin alteracion
INTELIGENCIA: Sin alteracién
JUICIO Y RACIOINIO: Sin alteracién

VALORACION MULTIAXIAL

EJE I: Persona con posible riesgo de consumo de alcohol.
EJE 11: No presenta.

EJE 111: No presenta

EJE IV: No presenta

EJE V: E.S.A es una nifia funcional entre un 90 — 100%

ITEMS DE VALORACION:
Fue aplicado el cuestionario AEQ — IlI, el cual arrojo un perfil alto hacia las expectativas

de E.S.A, asociadas al consumo de alcohol.

RESUMEN Y PLAN DE TRATAMIENTO:
De acuerdo a lo observado en la entrevista semi-estructurada y a lo arrojado en la prueba
AEQ-III, E.S.A fue incluida en el programa de intervencién para prevenir el riesgo de

consumo de alcohol a futuro.
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FORMULACION DE CASO 3

Nombres y apellidos: K.V-G

Lugar y fecha de nacimiento: 7 de Agosto de 1997

Edad: 12 afios Nivel académico: sexto grado
Motivo de consulta:

De acuerdo al proceso de preseleccion llevado a cabo con los docentes y directos de la
institucion, se sugiere por parte de estos, vincular a E.S.A al programa de intervencién, ya
que asumen que conductas como rebeldia, bajo rendimiento escolar y ausentismo pueden
desencadenar el riesgo de consumo de alcohol. La informacion suministrada por los
docentes se corroboré en la entrevista semiestructurada, la historia clinica y con la
aplicacion del AEQ-III.

Consumo actual de medicamentos: SI _ NO _X

Cuales

Estructura familiar

1989
20f

CA
V-G

1991

FV-G
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Relaciones familiares (canales de comunicacion, pautas de crianza, conflictos y
actividades en el hogar):

Las relaciones familiares en general son buenas, K.VV-G mantiene una relacion estrecha con
su padre y en sus propias palabras “normal” con su madre. Existe rivalidad entre ella y su

hermana, mientras que hay una excelente relacion de hermandad con su hermano mayor.

Antecedentes familiares (consumo de SPA, Conductas delictivas, comportamientos
inadecuados en general):

Ninguno.

Dinamica (figuras de autoridad, toma de decisiones, manejo del poder):
La principal figura de autoridad en el hogar es el padre de K.V-G, es la persona que pone

las normas y toma la mayor parte de las decisiones en la familia.

Antecedentes personales (psiquicos, consultas por hospitalizacion):

Ninguno

Conductas sociales y emocionales (aceptacion de figuras de autoridad y normas,
empleo de la mentira y manipulacion):

K.V-G afirma encontrarse a gusto con la dinamica de relaciones que se establece en su
hogar, aunque existe rivalidad entre ella y su hermana. En el colegio afirma no estar de
acuerdo con los profesores y con sus compafieros en ciertos aspectos, dice g sus
compafieros son muy bobos y los profesores a veces muy “pasados”. NoO tiene

inconvenientes con decir mentiras a cambio de evitar un regafio por parte de estos.

Aspectos relacionados con la sexualidad:

No presenta alteracion

EXAMEN MENTAL
ATENCION: Sin alteracion
ORIENTACION: Sin alteracién
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PENSAMIENTO: Sin alteracion
MEMORIA: Sin alteracion
SENSOPERCEPCION: Sin alteracion
SUENO: Sin alteracion

LENGUAJE: Sin alteracion
CONCIENCIA: Sin alteracién
AFECTO: Sin alteracion

CONDUCTA MOTORA: Sin alteracion
INTELIGENCIA: Sin alteracién
JUICIO Y RACIOINIO: Sin alteracién

VALORACION MULTIAXIAL

EJE I: Persona con posible riesgo de consumo de alcohol.
EJE II: Sin alteracion

EJE I11: Sin alteracion

EJE 1V: Sin alteracion

EJE V: K.V.G es una nifia funcional entre un 90 — 100%

RESUMEN Y PLAN DE TRATAMIENTO:

De acuerdo a lo observado en la entrevista semi-estructurada y a lo arrojado en la prueba
AEQ-III, K.V-G fue incluida en el programa de intervencion para prevenir el riesgo de
consumo de alcohol a futuro, pues presenta altas expectativas hacia el mismo.

Se debe trabajar sobre su conducta agresiva, hacer entrenamiento en habilidades sociales,
especificamente asertividad y empatia para mejorar sus relaciones interpersonales y de la

misma forma trabajar en aptitudes vocaciones para mejorar su nivel académico.
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FORMULACION DE CASO 4

Nombres y apellidos: S.G.C

Lugar y fecha de nacimiento: 18 de marzo de 1998

Edad: 11 afios Nivel académico: sexto grado
Motivo de consulta:

De acuerdo al proceso de preseleccion llevado a cabo con los docentes y directos de la
institucién, se sugiere por parte de estos, vincular a E.S.A al programa de intervencién, ya
que asumen que conductas como rebeldia, bajo rendimiento escolar y ausentismo pueden
desencadenar el riesgo de consumo de alcohol. La informacion suministrada por los
docentes se corroboré en la entrevista semiestructurada, la historia clinica y con la
aplicacion del AEQ-III.

Consumo actual de medicamentos: SI _ NO _X

Cuales

Estructura familiar

. CR ’
hg © P
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Relaciones familiares (canales de comunicacion, pautas de crianza, conflictos y
actividades en el hogar):

S.G.C actualmente convive con su madre, su padrastro y su medio-hermana. Afirma
mantener excelentes relaciones con ellos, especialmente con su madre. Las relaciones con
su padrastro también son muy buenas, ya que S.G.C convive con €l desde los dos afios de
edad; esta situacion no ha sido inconveniente para que S.G.C mantenga de igual forma una

buena relacion con su padre bilogico.

Antecedentes familiares (consumo de SPA, Conductas delictivas, comportamientos
inadecuados en general):

Ninguno.

Dinamica (figuras de autoridad, toma de decisiones, manejo del poder):
Las figuras de autoridad en el hogar de S.G.C a son sus padres (padrastro y madre). Afirma
no tener inconvenientes con ellos, pues acata las reglas impuestas por ellos para el buen

funcionamiento de la familia.

Antecedentes personales (psiquicos, consultas por hospitalizacion):

Ninguno

Conductas sociales y emocionales (aceptacion de figuras de autoridad y normas,
empleo de la mentira y manipulacion):

S.G.C afirma encontrarse a gusto con la dindmica de relaciones que se establece tanto en su
hogar, como en el colegio. Le parece que los profesores se preocupan por el bienestar de los
estudiantes y por eso algunas veces les llaman la atencién, por lo cual no tiene

inconvenientes con aceptar y respetar las normas establecidas.

Aspectos relacionados con la sexualidad: No presenta alteracion

EXAMEN MENTAL
ATENCION: Sin alteracion



ORIENTACION: Sin alteracion
PENSAMIENTO: Sin alteracion
MEMORIA: Sin alteracion
SENSOPERCEPCION: Sin alteracion
SUENO: Sin alteracion

LENGUAJE: Sin alteracion
CONCIENCIA: Sin alteracién
AFECTO: Sin alteracién
CONDUCTA MOTORA: Sin alteracion
INTELIGENCIA: Sin alteracién
JUICIO Y RACIOINIO: Sin alteracién

VALORACION MULTIAXIAL

EJE I: Persona con posible riesgo de consumo de alcohol
EJE II: Sin alteracion

EJE Il1. Sin alteracion

EJE IV. Sin alteracion

EJE V: S.G.C. es una nifia funcional entre un 90 — 100%

RESUMEN Y PLAN DE TRATAMIENTO:
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S.G.C. fue incluida en el programa de intervencion para prevenir el riesgo de consumo de

alcohol a futuro, pues presenta altas expectativas hacia el mismo, de acuerdo a los

resultados obtenidos en la prueba AEQ-III.
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ANEXO 5. (Tizdn, San José y Nadal, 1997)

PROTOCOLO DE INTERVENCION EN PREADOLESCENTES ESCOLARIZADOS
CON ALTO RIESGO DE CONSUMO DE ALCOHOL

VINCULACION DEL CUERPO DIRECTIVO Y DOCENTE

PRESELECCION Di PARTICIPANTES
Instrumentos Diagnosticos

|

OBSERVACION DIRECTA
CAGE
AEQ-IIl
CONSUMO PROBLEMATICO

SELECCION
Diagndstico
ALTO RIESGO DE CONSUMO CONSUMO PROBLEMATICO « L—» PRESUNTO ALCOHOLISMO
Vinculacion a programas de ENTREVISTA CLINICA
Intervencion secundaria a nivel VINCULACION A UN PROGRAMA CUESTIONARIOS DIAGNOSTICOS (CAGE)
Individual - Grupal - Familiar TERAPEUTICO P l
l Diagndstico
HABILIDADES SOCIALES E INTERPERSONALES + TERAPIA INDIVIDUAL — GRUPAL — FAMILIAR l
(Comunicacion, Asercidn, Interpersonales, ALCOHOLISMO
Empatia). +EVITACION / MANEJO DE SITUACIONES l
SOCIALES /GRUPOS DE AUTOAYUDA B
HABILIDADES COGNITIVAS (Toma de decisiones, ANALISIS DEL PERFIL GLOBAL
Pensamiento critico, Autoevaluacion). + ENTRENAMIENTO EN CONDUCTAS ASERTIVAS
+ Pautas de bebida
HABILIDADES PARA EL MANEJO DE EMOCIONES + REFORZAMIENTO DE AUTOIMAGEN + Expectativas ante la bebida
(Control del estrés y la Ira, Locus de control Int). + Problemas asociados
+ABSTINENCIA + Motivaciones ante el Tto.




51



