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RESUMEN

El presente informe de investigacion describe los factores psicosociales y tipos de
personalidad asociados al consumo de alcohol en adolescentes de la ciudad de
Zamora. La metodologia utilizada es corte cuantitativo — cualitativo con disefio
correlacional. Se aplic6 un cuestionario ad hoc el cual permite conocer las
caracteristicas generales del consumo; BFQ: Cuestionario “Big Five” y cuestionario
SEAPs| que evallan la estructura de la personalidad. Estos instrumentos fueron
aplicados a 200 adolescentes de entre 16 y 17 afos, pertenecientes a los colegios
de la ciudad de Zamora. Los resultados obtenidos mostraron que el consumo de
alcohol tiende a ser cada vez mas homogéneo entre sexos. Se evidencio que el
control parental es un factor protector en el consumo. Finalmente, no existieron
asociaciones significativas entre los componentes de personalidad de los
cuestionarios utilizados, por lo cual en este caso la personalidad no incide respecto
al consumo de alcohol, de hecho se comprobd que no hay diferencias significativas
de perfiles de personalidad entre los adolescentes que consumen de quienes no lo

hacen.
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ABSTRACT

This research paper describes the psychosocial factors and personality types
associated with alcohol consumption in adolescents in the city of Zamora.
The methodology used is qualitative-quantitative with correlation design. We
applied an ad hoc questionnaire to know the general characteristics of alcohol
consumption: as well as the "Big Five" Questionnaire (BFQ) and SEAPsI
Questionnaire. both of which assess personality structure. These instruments
were applied to 200 adolescents between 16 and 17 years of age, enrolled in
different schools of the city of Zamora. The results showed that alcohol
consumption tends to be increasingly homogenous in both gender. It was
evidenced that parental control is a protective factor in consumption. Finally,
there were no significant associations between the components of personality in
the questionnaires used: therefore. in this case the personality does not influence
the consumption of alcohol. In fact, we found no significant differences in

personality profiles between adolescents who use alcohol and those who do not.

Keywords: alcohol. alcohol consumption, adolescents, personality.
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Disefio de un plan de intervencion desde el modelo integrativo focalizado en la
personalidad en base a la relacién entre factores psicosociales y tipos personalidad

asociados al consumo de alcohol en adolescentes de la ciudad de Zamora

INTRODUCCION

El consumo de alcohol representa uno de los problemas sociales mas importantes a nivel
mundial, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) solamente en 2006 alrededor
de 2 billones de personas consumian bebidas alcohdlicas y 76,3 millones sufrieron trastornos
relacionados con el consumo de alcohol. En nuestro pais el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas
y Censos (INEC, 2013) sefiala que mas de 900 mil personas consumen alcohol, por tal motivo se
evidencia que su abuso se ha constituido en un grave problema de salud publica que requiere
ser atendido. Este problema no respeta fronteras, clases sociales, ni edad y su inicio es cada
vez més a edades tempranas (Villareal, Sanchez, Musitu, & Varela, 2010). Segun datos ofrecidos
por el Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (CONSEP),
en su informe nacional del afio 2012, la edad promedio en la que empiezan a consumir los

adolescentes es a los 14,3 afos.

En nuestro pais el consumo de alcohol tiene una extensa aceptacion social lo cual ha implicado
el aumento desmedido de consumo en la poblacion adolescente, asi es como se ha convertido
en una de las mayores preocupaciones sociales. Lamentablemente, en Ecuador, y a pesar de los
esfuerzos realizados desde organismos nacionales como el CONSEP, el consumo de alcohol per
cépita ha incrementado en los Ultimos afios y actualmente ya esta asociado con la pérdida de

hasta 4 afios de vida y un 55,2% de los casos de cirrosis (OMS, 2014).

La adolescencia es una etapa del ciclo vital especialmente vulnerable a la iniciacién al consumo
de alcohol puesto que muchos jévenes no se muestran preocupados por la prevencion de
enfermedades en el futuro, sino que se plantean sobre todo vivir el presente (Magafa, 2003). Sin
embargo, son humerosos y graves los efectos del consumo de alcohol en la vida de los jévenes
pudiendo afectar su salud fisica o psicolégica. Las personas que inician el consumo de bebidas
alcohdlicas durante la adolescencia tienen una mayor probabilidad de sufrir las consecuencias
del consumo excesivo de alcohol al llegar a la vida adulta, entre las cuales se encuentran el riesgo

de desarrollar alcoholismo o dependencia al alcohol (Guardia Serecigni, 2007). Este es un factor



de riesgo para la salud publica en el que incurren muchos adolescentes a pesar de los costes
que tiene para sus propias vidas y las de su entorno (Chung, Colby, & Barnet, 2000; Battjes,
Gordon, & O’Grady, 2003) con el agravante de que bajo ciertas condiciones, aumenta la

probabilidad de que se mantenga o agudice este problema (Villarreal, 2006; Laespada, 2010).

El consumo de alcohol en la adolescencia es multicausal (Ibafez et al., 2008; Sher, Grekin, &
Williams, 2005). Las variables bioldgicas como el ritmo de maduracion de los centros del placer
y areas prefrontales asociadas con las funciones ejecutivas como el control de impulsos y toma
de decisiones, podrian asociarse con una mayor vulnerabilidad de los adolescentes (Chambers,
Taylor, & Potenza, 2003; Ernst & Paulus, 2005) estos cambios parecen influir en la potenciacién
tanto de busqueda de novedad como del valor motivacional de los estimulos, incluyendo las
propiedades gratificantes del alcohol (Spear, 2000). Sin embargo, las variables psicosociales
también parecen jugar un papel importante y son susceptibles de modificacion (Donovan, 2004;
Sartor, Lynskey, & Heath, 2007; Wand , 2008) por lo cual se convierten en factores de tipo

protector o de riesgo para la incidencia y prevalencia de las probleméticas.

Quienes trabajan actualmente en el tema de las sustancias psicoactivas han identificado multiples
factores de riesgo o de proteccion, tanto psicolégicos como sociales (Carballo, et al., 2004; Grafia
& Mufioz, 2000; Kendler, et al., 2003; Martinez, Fuertes, Ramos, & Hernandez, 2003; Martinez &
Robles, 2001; Weinberg, 2001). Entre los factores psicoldgicos se encuentran la autoestima, las
alteraciones psicolégicas, los comportamientos perturbadores, el autocontrol, las habilidades
sociales, emocionales, de afrontamiento y enfrentamiento, los preconceptos y la valoracion de las
sustancias psicoactivas. Respecto a los factores sociales identificados por los estudios
sobresalen el funcionamiento familiar, la relacién con personas consumidoras y la satisfaccion

con las relaciones interpersonales.

Los motivos personales que empujan a beber a los adolescentes varian con la edad y el sexo. Al
final de la adolescencia los varones mas que las mujeres, lo hacen preferentemente por motivos
sociales y para sentirse mejor. Al acercarse a la juventud las mujeres beben mas que los varones
para enfrentar situaciones estresantes. Quienes beben para sentirse mejor suelen ser mas bien
extravertidos, impulsivos y agresivos, buscadores de sensaciones y poco responsables. Los que
beben para enfrentar situaciones o estados de &nimo negativos tienen a ser inestables
emocionalmente, ansiosos, y con vision negativa de si mismos. Estas son algunas conclusiones

alcanzadas por Kuntsche et al. (2006) tras una completa revision de la literatura sobre este tema.

Las relaciones familiares en esta etapa atraviesan por una serie de cambios significativos. Papalia
et al. (2010) menciona que “igual que con los nifios mas jévenes, las relaciones de los

adolescentes con los padres son afectadas por la situacion de vida de estos ultimos, su trabajo y



su status marital y socioeconémico”, por lo cual, es importante tomar en cuenta la influencia de
dichos factores. En esta etapa se desafian normas establecidas y las influencias externas
adquieren gran importancia como la aceptacion de los amigos y compafieros por lo que con mayor
facilidad siguen las indicaciones o recomendaciones que les hacen los amigos con lo cual se
pueden convertir en usuarios de drogas (Osorio, Ortega, & Pillon, 2004). Alun cuando los
adolescentes estén ya inmersos en la compleja trama de influencias constituida por amigos,
publicidad, barrio, etc., favorecedoras todas ellas de consumo de alcohol, las actitudes que ven
en sus padres continuan ejerciendo su efecto (Toro Trallero, 2010). En otras palabras, resulta
muy influyente la percepciéon que los adolescentes tienen de la supervision ejercida por sus
padres, percepcién y realidad que suelen concordar (Wolfe, Jaffe, & Crooks, 2006). Es una
evidencia que una correcta supervision a cargo de los padres reduce en los adolescentes el riesgo
de consumir alcohol. Sin embargo, la influencia tambien puede discurrir por una via inversa. En
efecto, adolescentes con un insuficiente autocontrol psicolégico y que comenzaron a beber
tempranamente determinan una supervision de sus padres menos efectiva (Clark, Kirisci,
Mezzich, & Chung, 2008).

Por sus caracteristicas evolutivas, como la busqueda de identidad personal e independencia, el
alejamiento de los valores familiares y el énfasis en la necesidad de aceptacion por el grupo de
iguales, la adolescencia se convierte en una etapa vulnerable a conductas de riesgo, tales como
el consumo del alcohol (Sussman, Unger, & Dent, 2004) Por lo cual, el apoyo, la relacion y el
comportamiento que tengan los sistemas familiares y de pares influyen para una futura conducta
de consumo (Garcia, 2004).

Actualmente existe una gran variedad de intervenciones psicoterapeuticas respecto al consumo
del alcohol. Se han identificado cuatro intervenciones mas comunes que son: farmacoterapia,
psicoterapia o couseling, Alcohdlicos Anénimos y educacion sobre alcoholismo. Los abordajes
menos empelados son: la terapia familiar, la terapia aversiva, los metodos operantes, la bebida
controlada y otros tratamientos de espectro mas amplios (Beck, Wright, Newman, & Liese, 1993)
sin embargo, estudios demuestran que ningun tratamiento ha resultado ser universalmente valido
para todos los sujetos con esta dependencia (Garcia Gonzalez, 1993) En los pacientes alcohdlicos
existe un alto indice de recaidas en los seis meses posteriores al término de algin tipo de
tratamiento, debido especialmente a una serie de factores tales como las caracteristicas de
personalidad con alta carga bioldgica como inmadurez e introversion, distorsiones del
pensamiento, bajo repertorio conductual, baja satisfaccion de necesidades y desintegracion
familiar (Balarezo & Lima, 2009); no cabe duda que los trastornos adictivos exigen una maxima
potencia en la intervencion (Fernandez Alvarez & Opazo Castro, 2004). Por lo cual, unicamente la

vision compleja de la realidad del paciente permite al terapeuta tomar decisiones pertinentes en



cada momento del proceso, por lo que el tratamiento es individualizado con el objetivo de

adecuarse lo mejor posible a las carateristicas de personalidad del paciente.

En base a esta problematica, se estudia la relacion entre los factores psicosociales y de
personalidad implicados en el problema del consumo y posteriormente se analizan los
procedimientos psicoterapéuticos de intervencion en el tratamiento del consumo de alcohol, con
el fin de abordar en forma eficaz los diversos aspectos implicados en el alcoholismo. Ese es el
objetivo principal del presente trabajo de investigacion, que expone un plan de intervencién desde
el Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad orientado a adolescentes que consumen

alcohol.



CAPITULO 1: MATERIALES Y METODOS

El presente capitulo contiene el reporte de investigacion de campo relacionado al “Disefio de un
plan de intervencion desde el modelo integrativo focalizado en la personalidad en base a la
relacion entre factores psicosociales y tipos personalidad asociados al consumo de alcohol en

adolescentes de la ciudad de Zamora”. Para lo cual se establecieron los siguientes objetivos:

1.1 Objetivo General:

e Analizar la relacion entre los factores psicosociales y tipos personalidad asociados al
consumo de alcohol en adolescentes de la ciudad de Zamora y disefio de un plan de

intervencién desde el Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad.

1.2 Objetivos Especificos:

e Analizar los factores psicosociales asociados al consumo del alcohol en adolescentes a

través de un cuestionario psicosocial.

e Evaluar y diagnosticar factores de personalidad mediante la aplicacion de los
cuestionarios de personalidad de la SEAPsI y Big Five (BFQ).

e Evaluar e identificar la dependencia del consumo de alcohol que presentan los
adolescentes mediante el test AUDIT.

e Determinar y analizar la relacion entre factores psicosociales y tipos de personalidad con

distintos patrones de consumo de alcohol en adolescentes.

e Plantear objetivos y técnicas de intervencion psicoterapéutica en adolescentes que

consumen alcohol desde el Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad.

A continuacion se detalla el método, mostrando el proceso paso a paso, para ello se consideré el
disefio de investigacion, la muestra de estudio, instrumentos utilizados, y el proceso de

recoleccion de datos.



1.3 Método

1.3.1 Disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y transversal para el analisis exploratorio de las variables
psicosociales asociadas al consumo de alcohol en adolescentes, lo cual concuerda con lo
mencionado por Hernandez. R. (2006), es una investigacién no experimental, pues se realiza
sin la manipulacion deliberada de variables y se observan los fenémenos en su ambiente natural
para después analizarlos; transaccional o transversal, puesto que se recopilan datos en un
momento Unico; exploratoria, ya que indaga inicialmente en un momento especifico;
descriptiva, porque se podra averiguar la incidencia de una o mas variables en la poblacion
estudio; y es correlacional, ya que analiza la relaciones entre dos o0 mas variables en un

momento determinado.

1.3.2 Muestra

La muestra se compone de 200 adolescentes de ambos sexos de los colegios fiscomisionales de
la ciudad de Zamora, provincia de Zamora Chinchipe. El proceso de seleccién de la muestra se

llevd a cabo siguiendo las pautas metodoldgicas que se detallan a continuacion:

En primer lugar, de la base proporcionada por la Direccion de Educacién de Zamora Chinchipe

se consideraron algunos criterios de inclusion (Ver tabla 1)

Tabla 1. Criterios de Inclusién

Estudiantes del 2do y 3er afio de bachillerato
Edades de 16 y 17 afios

Unidades educativas secundarias diurnas
Centros educativos mixtos

Parroquias urbanas

Modalidad de estudio presencial

Tomando como referencia lo anterior la poblacién fue de n = 331 estudiantes.



En segundo lugar, en relacién a las aulas de clase (2 paralelos por cada uno de los grados), como
unidades de analisis, se realiz6 un muestreo bajo el criterio “casual o por accesibilidad”?

resultando ésta como muestra invitada n = 262.

Finalmente, se realiz6 una depuracion (revision de cuestionarios vacios, mal llenados, datos mal

ingresados o no coincidentes, etc.) obteniendo una muestra final de n = 200.

1.3.3 Instrumentos

Los instrumentos utilizados para llevar a cabo este trabajo fueron los siguientes:

— Cuestionarios para adolescentes: aspectos psicosociales relacionados al consumo
del alcohol (ver Anexo 1): Este cuestionario fue desarrollado por el equipo de investigacion,
docentes investigadores de la UTPL, para desarrollar el proyecto “Alcohol en adolescentes.
Estudio sobre aspectos psicosociales del consumo en las ciudades de Loja, Zamora y
Santiago de Cali Colombia), mismo que se efectu6 en colaboracién con el Consejo Nacional
de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (CONSEP). Este cuestionario esta
conformado por 30 preguntas agrupadas en cinco dimensiones las cuales se describen a

continuacion:

1. Aspectos Sociodemograficos: Recoge datos sobre aspectos personales del
adolescente, como: edad, género, colegio, etc., ademas, su situacién familiar: con quien

vive, el horario de trabajo de los padres, nivel socioeconémico, control parental, etc.

2. Indicadores y percepcidon del consumo de alcohol: Recoge informacién sobre
aspectos generales respecto al consumo de alcohol del adolescente (edad de inicio de

consumo, tipo de bebida, gasto promedio para el consumo, frecuencia, etc.)

3. Conducta de riesgo asociada al consumo de alcohol: Recoge informacion sobre la
percepcion y factores de riesgo que presentan los individuos respecto al consumo de

esta sustancia.

! Muestreo casual: Es un muestreo frecuente en ciencias sociales y en investigacién educativa. Este
procedimiento utiliza como muestra a individuos a los que tiene facilidad de acceso, dependiendo de
distintas circunstancias fortuitas. Se lo denomina también muestreo por accesibilidad. Bisquerra (2009)



4. Informacidn e interés frente a la prevencidn de alcohol: Recoge informacién sobre
acciones o actividades sobre prevencién del consumo dentro de los centros educativos
y el interés que presentan los adolescentes por recibir dicha informacion.

5. Consumo de otras drogas: Recoge datos sobre un consumo diferente al alcohol. Las

preguntas se refieren especificamente si consumen o no otras sustancias y la

frecuencia con la que realizan este consumo.

Cuestionario de Personalidad SEAPsI (ver Anexo 2). Test que nos permite, por medio
del sefialamiento de conductas generalizadas, identificar el predominio y los rasgos
caracteristicos de personalidad en: cognitivo (paranoide o anancastico), afectivo
(ciclotimico o histriénico), comportamental (impulsivo o trastorno disocial) y de déficit

relacional (esquizoide, dependiente, evitativo o trastorno esquizotipico)

Cuestionario “Big Five” (BFQ) (ver Anexo 3). Publicado originariamente por Caprara,
Barbaranelli, Borgogni y Perugini, 1993. Dicho cuestionario consta de 132 elementos
tipo Likert agrupados en diez subdimensiones bipolares (que se resumen posteriormente
en cinco), mas una escala de distorsion (D). Las diez subdimensiones del BFQ son las
siguientes: dinamismo (Di), dominancia (Do), cooperacion/empatia (Cp),
cordialidad/amabilidad (Co), escrupulosidad (Es), perseverancia (Pe), control de
emociones (Ce), control de impulsos (Ci), apertura a la cultura (Ac) y apertura a la

experiencia (Ae).

Dichas dimensiones se agrupan en los siguientes cinco factores:

1) Energia (E) (Di+Do): La persona que alcanza una puntuacion alta tiende a

describirse como muy dindmica, activa, enérgica, dominante y locuaz.

2) Afabilidad (A) (Cp+Co): La persona que puntia alto se define como cooperativa,

cordial, altruista, amigable, generosa y empatica.

3) Teson (T) (Es+Pe): La persona que obtiene una elevada puntuacion se describe
como muy reflexiva, escrupulosa, ordenada, diligente y perseverante; hace referencia al

factor de responsabilidad.

4) Estabilidad emocional (EE) (Ce+Ci): Polo opuesto al factor de neuroticismo, la
persona con una puntuacion alta se describe como estable emocionalmente, controlada

y poco ansiosa.



5) Apertura mental (AM) (Ac+Ae): La persona que puntla alto se define como muy
culta, informada, interesada por las cosas y experiencias nuevas, dispuesta al contacto
con culturas y costumbres distintas; hace referencia por tanto a la dimensién de apertura

a la experiencia.

- AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) (ver Anexo 4). Este test permite
evaluar la dependencia del consumo de alcohol que presenta un individuo. Fue
desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un método simple de
screening del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo en la evaluacion breve. Se
trata de un cuestionario autoadministrado que consta de 10 preguntas. Las 3 primeras
hacen referencia a la cuantificacién del consumo alcohdlico (cantidad, frecuencia), de
la 4 a la 6 comportamiento o actitud ante la bebida, de la 7 a la 8 reacciones adversas y

las dos ultimas problemas relacionados con el consumo de alcohol.

1.3.4 Proceso de recoleccion de datos

Se destaca la importancia de que todos los adolescentes participaron en el estudio
voluntariamente, después de ser ampliamente informados en el aula de los objetivos del trabajo,
del procedimiento que se iba a seguir y comunicacion del caracter confidencial y anénimo de la
informacion que ellos proporcionaban. Asi mismo, se conté con una carta de aceptacion de las
autoridades de los establecimientos para poder acceder a los estudiantes. El proceso seguido
aparece sintetizado en la tabla 2.

Tabla 2. Proceso de recolecciéon de datos

FASE | Contacto con la Direccion de Educacion de Zamora, para adquirir la
base de los establecimientos educativos.

FASE Il Planteamiento de los criterios de inclusion.

FASE Il Presentacion de oficios dirigido a rectores de instituciones
educactivas evaluadas, para obtener el permiso correspondiente

FASE IV Aplicacién de cuestionarios, construccion y depuraciéon de base de
datos.

FASE VI Analisis de datos
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CAPITULO 2: RESULTADOS

Los objetivos planteados y el procedimiento seguido requirieron principalmente el empleo de una

metodologia de analisis descriptivo e inferencial.

Una vez recopilados los datos se procedid a su preparacion para analizarlos, mediante el uso del
paquete estadistico SPSS version 17.0, se realizd tres tipos de andlisis diferentes, teniendo en

cuenta los objetivos fijados.

En primer lugar, el andlisis descriptivo, de los aspectos sociodemograficos y dimensiones que
abarca el cuestionario psicosocial, cuestionario de personalidad SEAPs| y Cuestionario Big Five
(BFQ) y test AUDIT, lo que permitié hacer un acercamiento a la realidad objeto de estudio.

Cabe mencionar, que para el andlisis descriptivo se utiliz6 métodos estadisticos como la media?

y la desviacion estandar?, con la finalidad de mostrar el comportamiento de los datos.

Finalmente, se llevé a cabo el analisis correlacional y de las diferencias en el consumo de alcohol
en funcién de las variables psicosociales, se aplicaron andlisis de diferencias de medias,

mediante la prueba “t” de Student para muestras independientes y tablas de contingencia.

2.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS DEL CUESTIONARIO PSICOSOCIAL.

Se realiz6 el analisis de las dimensiones que conforman el “Cuestionario para Adolescentes:
Aspectos Psicosociales relacionados al consumo de alcohol”, como son: aspectos

sociodemogréficos, percepcion del consumo de alcohol, conducta de riesgo y prevencion.

En cuanto a los aspectos sociodemograficos podemos destacar que en relacion al género de los
sujetos objeto de estudio el 50.5% fueron hombres y 49,5% mujeres (ver figura 1). Las edades
estuvieron comprendidas en 16 y 17 afios, es decir el 42% y 58% respectivamente. Del total de
la muestra (n = 200), el 59,5% cursaban el segundo afio bachillerato y el 40.5% el tercer afio de

bachillerato.

2 La media es el valor que resulta de compensar unos datos con otros, para conseguir que todos los datos sean
iguales.

% Desviacion estandar: medida de la dispersién de los datos, cuanto mayor sea la dispersién mayor es la desviacién
estandar.
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Figura 1. Género

Elaboracién propia del autor

Mujer

49,5% Hombre

50,5%

Referente a la formacién académica de los padres, la que predomindé es la universitaria, donde el

37% de padres y el 38.5% de las madres cuentan con formacion universitaria (ver figura 2).

Figura 2. Formacion académica de los padres

37%
31% 31%

1% 1% 1% 2%
—_—

SIN ESTUDIOS  ED. BASICA BACHILLER UNIVERSITARIO NO CONOZCO

Padres ® Madres

Elaboracién propia del autor

Sobre la situacion laboral de los padres y madres, el 91.5% y el 71% respectivamente, cuentan
con una fuente de empleo (ver figura 3). Es necesario mencionar, que de los padres que trabajan,

el 88% lo hacen a tiempo completo, mientras las madres lo hacen en un 62%.
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Figura 3. Situacion laboral de los padres

PADRES MADRES

mSi mNo

Elaboracién propia del autor

En cuanto a la composicién familiar mas frecuente de los adolescentes encuestados el 76.5%

viven con sus padres (ver figura 4).

Figura 4. Composicién familiar

Hermanos Otros Solo
Soélo padre 2'5%—\ 11,0% 2,5%
2,0%
Sélo madre _ -4

5,5%

Con mis

/ padres

76,5%

Elaboracién propia del autor

Otra de las variables analizadas es la situacion econémica, donde el 83% consideran que es
medio, seguido solamente del 8% que opinan estar en un nivel alto.

Ademas, sobre el control parental, el 68.5% consideran que sus padres conocen donde se

encuentran cuando estan fuera de casa (ver figura 5).



Figura 5. Control parental

Casi nunca
saben donde
estoy 3%

Nunca saben donde estoy 2%

Siempre saben -/
donde estoy
69%

Elaboracién propia del autor
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Por lo que se refiere a la segunda dimension analizada, percepcion de consumo de alcohol, el

74% de los adolescentes, es decir 148 adolescentes, manifestaron haber consumido (ver figura

6), asimismo, de este total, la edad de inicio del consumo se encuentra entre 14 y 15 afios con el

54,7%, seguido del 20.9% que corresponde a la edad de 12 y 13 afos.

Figura 6. Consumo de alcohol

Elaboracién propia del autor

Sobre el consumo de los diferentes tipos de bebidas alcohdlicas més consumidas, el 86.5% de

adolescentes manifestaron que consumen cerveza, seguido del 52% vino, y el 34.5% whisky,

vodka, tequila, estas frecuencias fueron representados en funcion de los adolescentes que

consumen bebidas alcohdlicas, n=148 (ver tabla 3).
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Tabla 3. Tipos de bebidas alcohdlicas

Cerveza 128 86,5
Vino 77 52,0
Aguardiente 29 19,6
Combinados 42 28,4
Whisky, Vodka, Tequila, etc. 51 34,5

Elaboracién propia del autor

La mayor parte de los adolescentes adquieren las bebidas alcohdlicas principalmente en fiestas
o locales de diversion (42.8%), seguido de un 24.1% que lo consigue cualquier tienda (ver figura

7). El 73% gasta menos de 10 ddlares mensuales en consumo de alcohol.

Figura 7. Lugares donde consigue las bebidas alcohdlicas

Otros En cualquier
9,1% tienda
24,1%  Botellas que

hay en casa
/_ 2,1%

Compra un
amigo mayor
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\_ Compramos
en conjunto
19,3%

Elaboracién propia del autor

En la figura 8, se observa que el consumo en fiestas familiares o con amigos es el lugar mas
asociado a la ingesta de alcohol con el 28.2%. Sin embargo, el segundo lugar lo ocupa el consumo

en bares o discotecas con 15.5%.
Figura 8. Lugares donde consume las bebidas alcohdlicas

Otros WM 3,2%
Colegio B 0,8%
Eventos deportivos, culturales... I 7,5%
Bares o discotecas NN 15,5%
Fiestas familiares o amigos INEEEEEEEEEGEGGGGNGEGNGNGNGNGNN—— 23,2%

Paseos NN 12,3%
Encasa N 6,3%

Misma tienda donde compra HEE 3,6%
Parques I 14,3%

En vehiculos I 8,3%

0,0% 5,0% 10,0%15,0%20,0%25,0%30,0%

Elaboracién propia del autor
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En los adolescentes evaluados, la frecuencia del consumo del alcohol en mayor proporcién es de
una vez al mes (32.4%), seguido del 31.8% que representa el consumo de dos a tres veces al

mes (ver figura 9).

Figura 9. Frecuencia del consumo

De 4 0o mas veces a

Unavezal
la semana 18,2%
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De 2 0 3 veces al
mes 31,8%

Elaboracién propia del autor

Del total de estudiantes que declararon uso de alcohol, los resultados en una escala de 1 (estoy
de acuerdo), 2 (no estoy de acuerdo) y 3 (me es indiferente), opinaron no estar de acuerdo en
que el alcohol sirva para divertirse y relajarse, conocer a gente nueva, olvidarse se los problemas
0 sentirse integrado. Sin embargo, estan de acuerdo que el consumo les sirve para compartir con
amigos (en porcentaje representa el 54.7%, m=1.57, d.t= .701). Por otra parte, con medias
posteriores a dos, mostraron totalmente no estar de acuerdo o les parece indiferente que el
consumo de alcohol les ayude a conseguir pareja, mantener relaciones sexuales o para ser mas

popular dentro de su circulo social (ver tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia media de opiniones respecto al consumo de alcohol.

Media d.t.
Divertirme y relajarme 1,99 ,553
Conocer gente nueva 1,82 ,681
Olvidarme de los problemas 1,88 ,558
Conseguir pareja 2,07 ,406
Compartir con mis amigos 1,57 , 701
Sentirme integrado 1,88 ,582
Mantener relaciones sexuales 2,07 431
Ser mas popular 2,09 471

Elaboracién propia del autor
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Analizando la dimensién sobre percepcién de riesgo, se puede evidenciar que tanto estudiantes
gue consumen como quienes no lo hacen creen que existe un gran riesgo, 73% y 80.8%

respectivamente (ver tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de la percepcion de riesgo respecto al consumo de alcohol

Si consumen No consumen
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Ningun riesgo 2 14 0 0,0
Riesgo leve 11 7.4 4 7,7
Riesgo moderado 15 10,1 3 5,8
Gran riesgo 108 73,0 42 80,8
No sé qué riesgo corre 12 8,1 3 5,8
TOTAL 148 100 52 100

Elaboracién propia del autor

Finalmente, respecto a la dimension sobre prevencion en el consumo de alcohol, el 69.5% de los
estudiantes manifestaron que en su colegio si se desarrollan acciones y actividades para
enfrentar este problema social. Ademas, el 82% de los sujetos de estudio mostraron apertura

respecto a recibir capacitacién o informacién en cuanto al consumo de alcohol.

3.2 RESULTADOS DESCRIPTIVOS DEL CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD
SEAPSI Y BIG FIVE (BFQ)

En este apartado se presentan los tipos de personalidad mas frecuentes en la muestra de estudio.

En la tabla 6, se observa que en su mayoria el 28% de estudiantes que consumen alcohol y el
29% de quienes no consumen poseen un tipo de personalidad anancastico.

Tabla 6. Tipos de personalidad segun Cuestionario SEAPsI.

Si consumen No consumen
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Anancéstico 42 28 15 29
Paranoide 25 17 6 12
Ciclotimico 26 18 13 25
Histridnico 12 8 3
Evitativo 10 7 3
Dependiente 13 9 7 13
Esquizotipico 9 6 1 2
Esquizoide 1 2
Disocial 1 2
Inestable 8 5 0 0

TOTAL 148 100 52 100
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Sobre las dimensiones del cuestionario “Big Five” tanto los adolescentes que consumen como
quienes no lo hacen puntuaron en un grado “bajo” (36 a 44) en las escalas de Energia, Afabilidad,
Teson y Apertura mental, mientras que la escala de Estabilidad Emocional se ubicé en un nivel
“promedio” de 46 a 54 (ver tabla 7).

”

Tabla 7. Dimensiones segun el Cuestionario “Big Five

BFQ Escala de Energia 42,6 40,5
BFQ Escala de Afabilidad 40,5 41,5 40.76 8.934
BFQ Escala de Teson 40,6 41,8 40.93 9.909
BFQ Escala de Estabilidad Emocional 45,2 46,6 45.60 8.428
BFQ Escala de Apertura Mental 42,7 42,5 42.68 9.718

~ 20

Elaboracién propia del autor

La tabla 8 indica que en el 32,4% de estudiantes que consumen alcohol y en el 38,5% de quienes
no consumen se destaca la dimension Teson (T+). Se consideré un solo rasgo en el que el sujeto
presentd mayor puntaje.

Tabla 8. Distribucion de las dimensiones predominantes segin el Cuestionario “Big Five”

Energia 37 25,0 8 15,4
Afabilidad 21 14,2 9 17,3
Tesoén 48 32,4 20 38,5
Estabilidad emocional 13 8,8 6 11,5
Apertura mental 29 19,6 9 17,3

Elaboracién propia del autor
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2.2 RESULTADOS DESCRIPTIVOS DEL TEST AUDIT
En relacion al test AUDIT el cual mide dependencia alcohdlica, una vez aplicado a los sujetos de
estudio, se puede observar que el 66.9% presentan un consumo de alcohol de bajo riesgo. Sin

embargo, el 24.3% muestran un consumo de riesgo (ver tabla 9).

Tabla 9. Distribucién del consumo de Alcohol, segun test AUDIT.

Frecuencia Porcentaje

Consumo de bajo riesgo 99 66,9
Consumo de riesgo 36 24,3
Consumo perjudicial 10 6,8
Sindrome de dependencia 3 2.0

TOTAL 148 100

Elaboracién propia del autor

Para facilidad de analisis y evitar dispersion en los datos se agrup6 dicho test en dos tipos de
consumo que son: Consumo de bajo riesgo y Consumo de riesgo. Como se observa en la tabla
10, el 66.9% de la poblacion presenta un consumo de bajo riesgo, mientras que el 33,1% restante

presenta un consumo de riesgo.

Tabla 10. Distribucién del consumo de Alcohol

Frecuencia Porcentaje
BAJO RIESGO 99 66,9
CONSUMO DE RIESGO 49 33,1
Total 148 100,0

Elaboracién propia del autor

2.3 RELACION ENTRE FACTORES PSICOSOCIALES Y TIPOS DE PERSONALIDAD
CON DISTINTOS PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES.

En este apartado se presentan las relaciones mas significativas entre variables psicosociales,

tipos de personalidad y distintos patrones de consumo del alcohol.

La Tabla 11 muestra la clasificacién obtenida para los dos patrones de consumo de alcohol. Del
total de 148 sujetos que consumen alcohol, se encontré que 62 mujeres presentan un consumo
de bajo riesgo, mientras que 39 hombres presentan un consumo de riesgo. Asimismo, se
encontrd6 una asociacion significativa entre los agrupamientos proporcionados por ambos

instrumentos (chi-cuadrado = 23,38; p<.001).



Tabla 11. Tabla de contingencia entre patrones de consumo y género.

Recuento
BAJO Frecuencia
RIESGO esperada 50.8 48,2 99,0
CONDSéJMO % 37,4% 62,6% 100,0%
Recuento 39 10 49
RIESGO CONSUMO Frecuencia
DE es erada 25,2 23,8 49,0
RIESGO p
79,6% 20,4% 100,0%

Elaboracién propia del autor

Se encontré que 48 adolescentes de 3er afio de bachillerato mostraban un consumo de bajo
riesgo, mientras que 35 estudiantes del 2do de bachillerato presentan un consumo de riesgo (Ver
Tabla 12). En cuanto a la relacion entre los patrones de consumo de alcohol y afio de estudio

existe una asociacion significativa (chi-cuadrado = 5,33; p<.001)

Tabla 12. Tabla de contingencia entre patrones de consumo y afio de estudio

Recuento
BAJO Frecuencia
RIESGO esperada 575 415 99,0
CONDSEJMO % 51,5% 48,5% 100,0%
Recuento 35 14 49
RIESGO CONSUMO Frecuencia
DE es erada 28,5 20,5 49,0
RIESGO p
71,4% 28,6% 100,0%

Elaboracién propia del autor

Existe una elevada asociacion entre los patrones de consumo de alcohol y el control parental
(chi-cuadrado = 16,44; p<.001). De los adolescentes que presentan un consumo de bajo riesgo

72 estudiantes manifestaron que sus padres “siempre saben donde estoy”’, mientras que 25
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estudiantes que presentan un consumo de riesgo contestaron que sus padres “a veces saben

donde estoy” (ver Tabla 13).

Tabla 13. Tabla de contingencia entre patrones de consumo y control parental

BAJO
RIESGO
CONSUMO
DE
RIESGO
CONSUMO
DE
RIESGO

Recuento 2 3 22 72 99
Frecuencia 33 33 31,4 60,9 99,0
esperada
% 2,0% 3,0% 22,2% 72,7% 100%
Recuento 3 2 25 19 49
Frecuencia
esperada 1,7 1,7 15,6 30,1 49,0
% 6,1% 4,1% 51,0% 38,8% 100%

Elaboracién propia del autor

Finalmente, luego de las pruebas estadisticas realizadas se pudo evidenciar que no existen

asociaciones significativas entre los componentes de personalidad del cuestionario SEAPsI

respecto a distintos patrones de consumo de alcohol (chi-cuadrado = 2,35; p >.001). Asi mismo,

las asociaciones entre los tipos de personalidad del Cuestionario Big Five no son significativos.
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CAPITULO 3. DISCUSION

El objetivo principal del presente estudio fue analizar la relacion entre los factores psicosociales
y tipos de personalidad asociados al consumo de alcohol en adolescentes. Los resultados relativos
al andlisis del consumo de alcohol revelaron que el 74% (148 sujetos) ingeria alcohol, lo que
evidencia que es uno de los habitos de riesgo mas extendido entre los adolescentes. A pesar que
la ley ecuatoriana prohibe la compra de alcohol a menores de 18 afios, se ha demostrado que el
inicio de consumo se produce antes de alcanzar esta edad 54,7% (entre 14 y 15 afios), lo que se
corrobora con el informe nacional emitido por el CONSEP en el afio 2012 que manifiesta que la
edad promedio en la que empiezan a consumir alcohol los adolescentes a nivel nacional es 14,27
afios y en la ciudad de Zamora es 14,22 afios. Al igual que sucede en la mayor parte de las
conductas de riesgo, la precocidad en el consumo alcohdlico y en experimentar la primera
intoxicacién alcohdlica conlleva peligros afiadidos. En efecto, los que empiezan a beber antes de
los 15 afios, comparados con quienes lo hacen a los 21, tienen cuatro veces mas probabilidades

de desarrollar dependencia del alcohol (Grant, Stinson, & Harford, 2001).

El consumo del alcohol es equiparable entre hombres y mujeres, 51,35% y 48,64%
respectivamente, fundamentando la tendencia a la igualacion en los patrones de consumo por
géneros ya observada por otros investigadores (Orgaz, Segovia, Lopez, & Tricio, 2005) . Este
fenémeno es preocupante en el caso de las adolescentes. Al situarse el consumo en niveles
similares a los de sus comparieros varones, se estan exponiendo a un riesgo muy superior al de
ellos puesto que necesitan ingerir una menor cantidad de alcohol para que su salud pueda verse

afectada (Franciscus, 2006).

En base a estos resultados surge la necesidad de realizar campafas de prevencién, explicando
ademas, los aspectos diferenciales de metabolizacion alcohdlica por géneros, asi como un analisis
de las diferentes bebidas alcohdlicas y la conversion de su graduacion etilica en Unidad de Bebida
Estandar (UBE). Asi se contribuiria a concienciar a los adolescentes del riesgo que conlleva para
la salud los diferentes tipos de consumo. Los resultados obtenidos con este trabajo permiten
apreciar diferencias significativas en cuanto al tipo de consumo que realizan hombres y mujeres,
encontrando que el tipo de consumo de riesgo, se presenta de manera exclusiva en los hombres
(chi-cuadrado = 23,38; p<.001). Estos resultados concuerdan con lo hallado en distintas
investigaciones y en las que se afirma que, a pesar de que el consumo de alcohol tiende a ser
cada vez mas homogéneo entre sexos, la adiccién o dependencia, sigue siendo mas prevalente
en hombres que en mujeres, no solamente del alcohol, sino que también de otro tipo de
sustancias (Cortés, Espejo, & Giménez, 2008; Espada, Pereira, & Garcia-Fernandez, 2008;
Landero & Villareal, 2007)
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Asi mismo, los resultados sobre el tipo de bebida preferida (cerveza 86,5%), gasto promedio en
consumo de alcohol (menos de 10usd mensuales 73%); como consigue el alcohol (fiestas o
locales de diversién 42.8%; cualquier tienda 24,1%) y lugar de consumo (fiestas familiares o
amigos 28,2%) son consistentes con los que se ha encontrado en estudios realizados en nuestro
pais (Cuarta encuesta nacional sobre uso de drogas en estudiantes de 12 a 17 afios). Al ocupar
la cerveza el primer lugar, se podria establecer la hipétesis de su consumo debido al bajo costo y
disponibilidad en todo sitio, ademas, cuenta con una elevada promocion en los medios de
comunicacion. Analizando la publicidad de las bebidas alcohdlicas, incluyendo las cervezas, se
constata que el consumo de alcohol estd asociado a varias caracteristicas personales vy
circunstancias muy atractivas para los adolescentes que se evidencian en este estudio, como:
compartir con amigos (m=1.57, d.t=.701), conocer gente nueva (m=1.82, d.t= .681), olvidarse de
sus problemas (m=1.88, d.t= .558) y sentirse integrado (m=1.88, d.t= .582). La publicidad de
bebidas alcohodlicas modifica en los bebedores sus expectativas relativas a la ingestion de alcohol
y sus consecuencias. (Martino, Collins, Ellickson, Schell, & McCaffrey, 2006). Por lo general, no
se contemplan consecuencias negativas de beber, ni resacas, ni accidentes, ni violencia. Se ha
comprobado que la publicidad televisiva del alcohol influye en las actitudes de los adolescentes
hacia su consumo, facilitando directamente la iniciacion a la bebida e indirectamente la aparicion

de problemas causados por el alcohol.

Por lo que concierne a la familia, el consumo de alcohol en casa y actitudes positivas de los padres
hacia dicho consumo son los factores considerados mas especificos e influyentes. (Swahn &
Donovan, 2005) Por ejemplo, si un adolescente cree que sus padres confian plenamente en que
no ingerir4 alcohol, es mucho més probable que retrase el momento de su iniciacién. Por el
contrario, si percibe que sus padres no confian en él puede acelerarse el inicio de su consumo.
(Simons-Morton, 2004). En este caso, respecto a la dindmica familiar se relaciona positivamente
con el apoyo percibido y la comunicaciéon que debe existir entre los miembros, ademas, existe
una asociacion significativa respecto al control parental (chi-cuadrado = 16,44; p<.001), pues los
padres que estan al tanto de las actividades, aficiones y amistades de sus hijos, y que forman

parte de la vida de sus hijos previenen el uso de alcohol por sus hijos (Borbor y Chavez, 2013).

La percepcion de “gran riesgo” otorgada al alcohol es alta entre los consumidores (73%),
lastimosamente a pesar de la peligrosidad otorgada a la ingesta de alcohol, el consumo es elevado.
Al respecto (Toro Trallero, 2010) sostiene que las conductas de riesgo forman parte de los estilos
de vida, habitos conductuales recurrentes que, en funcién de sus caracteristicas, pueden favorecer
o perjudicar la salud de quienes los practican. Muchas de estas conductas son percibidas por los
adolescentes como un privilegio de los adultos, los cuales pueden fumar, beber, etc. sin recibir las
desaprobaciones que suelen suscitar los adolescentes. Las tentaciones encarnadas en conductas

adultas conllevan al inicio precoz de las mismas, experiencias prematuras y aumento de riesgo.
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Las conductas de riesgo, incluyendo las practicadas por adultos, revisten una especial importancia
en la adolescencia, puesto que, por un lado, los adolescentes las practican mas a menudo y, por
otro, sus efectos tienden a sumarse, puesto que suelen practicarse, sea simultdneamente, sea
consecutiva y acumuladamente, siendo esto Ultimo lo mas frecuente (Toro Trallero, 2010). Es
posible ademas, que esta mayor permisividad por lo que se refiere al consumo de alcohol pueda
estar relacionada con el hecho de tratarse de una droga legal, socialmente aceptada y

ampliamente utilizada en situaciones cotidianas y de celebracion.

Como punto positivo se evidencia la gran apertura (82%) respecto a recibir capacitacion o
informacién en cuanto al consumo de alcohol, lo que se puede aprovechar para proporcionar
informacién adecuada y un buen manejo de medidas preventivas, otorgando al adolescente la
capacidad de llevar a cabo un autocuidado independiente y libre de riesgos. Hay que tomar en
cuenta que la educacién juega un papel importante como alternativa preventiva, que puede
abordar desde la infancia la conformacion de la estructura actitudinal del individuo, desarrollando
su capacidad critica y dotando al adolescente de recursos y habilidades que le permitirdn

desenvolverse en diferentes ambientes (Senra, 2003).

En relacion con los rasgos de personalidad segun el Cuestionario SEAPs| se observa la
prevalencia de rasgos Anancasticos (A+) que se caracterizan por la bisqueda de perfecciéon y
cautela en todos los aspectos de la vida, evitando excesos e imprudencias; ocupan gran parte
del tiempo a actividades laborales cuidando cada detalle de sus tareas y evitando
concienzudamente la comisién de errores, con el objetivo de hacer una tarea perfecta, en general,
apego al trabajo y productividad. Con respecto al consumo de alcohol, las personas en este
espectro son vulnerables al estrés por lo que la ingesta se convierte en una forma de afrontamiento
del mismo, asi también, son estilos propensos a la ansiedad por lo que el alcohol es usado también
como medio de regulaciéon de emotividad negativa; y el rasgo ciclotimico (C+) caracterizado por
oscilaciones en el estado de animo, periodos de gran actividad versus periodos de marcada
pasividad conductual, contacto social facil, agradable, alegre y franco que se alterna con periodos
de retraimiento social, hipersensible y colaborador y preocupado por los demés. Con respecto al
consumo en este estilo de personalidad se puede observar, que una forma de afrontar las
oscilaciones afectivas es mediante la ingesta alcohdlica, aunque en algunos casos también se
buscara promover un estado emocional especifico. La descripcion del patrén de consumo estara
llena de matices emocionales en donde la persona con estos rasgos dejara ver que el alcohol se

convierte en una especie de regulador emocional.

Estos resultados son coincidentes con respecto a las dimensiones predominantes en el
Cuestionario “Big Five” donde se destaca el Teséon (T) y Energia (E) sin embargo, los

adolescentes puntuaron en un grado “bajo” en estas escalas lo que define a estas personas como
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poco responsables, poco reflexivas y poco diligentes, ademas de poco dinamicas, poco enérgicas
y dominantes. Entonces, en base a los resultados obtenidos ¢ Existe un tipo de personalidad que
se asocie al consumo de alcohol? Esta pregunta ya fue formulada por Valenciano, 1936
admitiendo que “de forma general el factor causal fundamental de las toxicomanias reside en la
personalidad del adicto”. En la bibliografia sobre personalidad de los sujetos con problemas por
abuso de alcohol hay una alta prevalencia de ellos con trastorno antisocial (Liskow, Powell,
Nickel, & Penick, 1991) (Tomasson & Vaglum, 1995) y perfiles de personalidad disfuncional con
un alto grado de impulsividad (Bolinches, et al., 2002), lo que puede ser entendido como
vulnerabilidad para consumir, sin medir el riesgo que significa su uso. En este estudio se pudo
evidenciar que no existen asociaciones significativas entre los componentes de personalidad del
cuestionario SEAPsI y el Cuestionario Big Five respecto al consumo de alcohol, de hecho esta
es una primera consideracion que se podria plantear ya que resulta interesante comprobar que
no hay diferencias significativas de perfiles de personalidad entre los adolescentes que consumen
de quienes no lo hacen; esto lleva a pensar que, ambos grupos de adolescentes comparten
factores de riesgo pero no sabemos qué es exactamente lo que motiva sus diferencias de
consumo. En cualquier caso, no parece insensato pensar que el salto al consumo de riesgo por
parte de los sujetos que consumen puede depender de factores contextuales y de presién de grupo
o de factores emocionales internos del sujeto, haciendo que ese salto pueda producirse en
cualquier momento. De acuerdo Balarezo & Lima (2009) desde la vision integrativa podemos
definir a la personalidad como una organizacion dinamica o totalidad, integrada por factores
biolégicos y socioculturales que constituye a cada persona y la diferencia de cualquier otra. Es una
configuracion de la relativa estabilidad, ya que se encuentra en un continuo proceso de desarrollo

por su constante interaccion entre organismo y ambiente.

Los resultados del presente estudio justifican la necesidad de proseguir en esta linea de
investigacion con el propésito de explorar los estilos de personalidad y sus relaciones con el
consumo de alcohol en diferentes poblaciones de nuestro pais, para asi de esta forma establecer

diferentes modalidades de tratamiento desde el modelo integrativo focalizado en la personalidad.



25

CONCLUSION

El andlisis del consumo de alcohol revel6 que el 74% de la muestra ingeria alcohol, lo que
evidencia que es uno de los habitos de riesgo méas extendido entre los adolescentes. Asi
mismo, dentro de la poblacién que consume alcohol se observé que el 2% de la muestra
presenta sindrome de dependencia. El consumo de alcohol tiende a ser cada vez mas
homogéneo entre sexos, aunque existen diferencias significativas en cuanto al tipo de
consumo que realizan hombres y mujeres, encontrando que el tipo de consumo de riesgo,

se presenta en mayor proporcién en los hombres.

Se observé una asociacion significativa entre el control parental y el consumo de alcohol, lo
que demuestra que un buen control de los padres sobre lo que estan haciendo sus hijos,
dénde y con quién, evita las conductas de riesgo en los adolescentes. Evidentemente el

control parental es un factor protector.

El rasgo que predomina segun el cuestionario de personalidad SEAPsI es anancéstico,
seguido del ciclotimico. Considerando el cuestionario de personalidad Big Five los rasgos
que prevalecen son tesén y energia. En base al andlisis realizado se evidencié que no
existen asociaciones significativas entre los componentes de personalidad de ambos
cuestionarios, por lo cual en este caso la personalidad no incide respecto al consumo de
alcohol, de hecho se comprobé que no hay diferencias significativas de perfiles de

personalidad entre los adolescentes que consumen de quienes no lo hacen.
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PROPUESTA DE INTERVENCION PARA ADOLESCENTES QUE CONSUMEN ALCOHOL
DESDE EL MODELO INTEGRATIVO FOCALIZADO EN LA PERSONALIDAD.

En el modelo integrativo ecuatoriano, el tratamiento para la adiccién consiste en una serie de
intervenciones clinicas estructuradas; de tal manera que, resultan Gtiles para promover y apoyar
la recuperacién de una persona afectada por el abuso o dependencia del alcohol hacia una mejor
calidad de vida. El disefio del plan de tratamiento se efectuara teniendo en cuenta las necesidades
y caracteristicas individuales de cada persona, ya que no existe un encuadre de tratamiento ideal
generalizable. La efectividad del tratamiento depende de las condiciones del paciente, por lo que

se disefa el plan de intervencién individualizado.

Balarezo & Lima (2009) sefialan que todo tratamiento serio del alcoholismo involucra al sistema
familiar, criterio irrefutable, puesto que su funcién es ayudar al tratamiento con sus respuestas
ante la bebida y la abstinencia, aportando un reforzamiento diferencial contingente a la
abstinencia y aplicando consecuencias negativas contingentes a la bebida. Es importante incluir
la psicoterapia familiar dentro del proceso de recuperacién del alcohdlico, para que los pacientes
que poseen sistemas de apoyo, pero que inconscientemente refuerzan el consumo, accedan a

nuevas relaciones y nuevas actividades que refuercen la abstinencia.

1. SENALAMIENTO DE OBJETIVOS

1.1. Objetivo de asesoramiento psicolégico: Proporcionar informacién basica
sobre el consumo de alcohol, factores desencadenantes y consecuencias, e
instruir sobre el comportamiento sintomatico del consumo a través de la
psicoeducacion.

1.2. Objetivo de alivio sintomatolégico: Abordar los rasgos sintomatolégicos
asociados al consumo de alcohol, utilizando técnicas especificas con la finalidad
de aliviar su intensidad, frecuencia y duracion.

1.3. Objetivo de personalidad: Mejorar el awareness, re-elaboracion cognitiva de

experiencias pasadas y flexibilizar rasgos de personalidad a través de
procedimientos cognitivos.

2. ESTABLECIMIENTO DE TECNICAS E INSTRUMENTOS POR OBJETIVO.
2.1. Técnicas de asesoramiento:
2.1.1 Psicoeducacion: Proporcionar informacion acerca de la adiccion y la

recuperacion es una parte importante del trabajo terapéutico. Explicar la

naturaleza del proceso de adiccién da un marco de referencia para ayudar
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a los pacientes a ir mas alla de la confusion, la penay la culpa; y aceptar
los cambios de conducta que se requieren para convertirse en abstemio.
(Washton & Zweben, 2006) Enunciamos tres técnicas principales:

a. Informacioén: Se refiere a dotar de informacién basica al paciente en
funcion de las caracteristicas de la demanda. En el caso particular de
las conductas de uso o abuso de sustancias se puede brindar
informacion sobre: los efectos adversos de ciertas sustancias,
conceptos basicos sobre dependencia, tolerancia, sindrome de

abstinencia, craving, etc. (Rojas, 2006)

b. Orientacion: Consiste en proporcionar al paciente instrucciones
precisas sobre como actuar frente a determinadas situaciones de
riesgo asociadas con el consumo de sustancias en general y alcohol
en particular. Se utiliza cuando la persona que solicita ayuda requiere
de instrucciones concretas para poder llevar a cabo una actuacion
que seria capaz de realizar, per 0 que no pone en préctica debido a

falta de informacioén. (Rojas, 2006)

c. Biblioterapia: Consiste en recomendar lectura de textos especificos
que refuercen el conocimiento cognitivo del problema por parte del
cliente. (Feixas & Miré, 2010, p. 234). Al respecto se sugiere los

textos enunciados en el Anexo 5.

2.1.2 Entrenamiento en Habilidades Sociales. Consiste en adquirir un estilo de
comunicaciéon asertiva y eficaz, que permita construir y mantener
relaciones interpersonales y rechazar el alcohol. Debido a que la
adquisicion de las habilidades sociales depende de un conjunto de factores
que describe la teoria del aprendizaje social, el entrenamiento en
habilidades sociales incluye muchos de estos procedimientos para su

aplicacién (Caballo, 1998). Se sugiere las siguientes técnicas:

a. Modelado: Consiste en que una persona competente en las
conductas objeto del entrenamiento, las emita de forma adecuada
en presencia de los sujetos que van a ser entrenados y esta
ejecucion sea reforzada. El modelo ha de ser similar al observador
en cuanto a factores sociales y grupo de referencia. Que no sea

excesivamente competente, y debe mostrar una actitud amistosa y
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cercana al observador. Su actitud ha de ir seguida de consecuencias

positivas, es importante que se empleen varios modelos.

b. Ensayo conductual: Consiste en practicar masivamente las
conductas que son objeto de intervencion para valorarlas y en
consecuencia reforzarlas o no inmediatamente. ElI ensayo

conductual se puede realizar de forma real o encubierta.

c. Retroalimentacion: Es parte inseparable del ensayo, suele
realizarse inmediatamente después, o incluso de forma simultanea,
ya que consiste en proporcionar informacioén al sujeto del grado de
competencia que ha mostrado en la ejecucion de las habilidades
sociales para que este pueda perfeccionarlas. Ha de llevarse a cabo
de forma inmediata al ensayo conductual y debe centrarse en las

conductas objetivo sobre las que el sujeto tiene control.

d. Reforzamiento: Se trata de proporcionar consecuencias positivas al
sujeto cuando éste haya emitido las conductas adecuadas o ha
realizado alguna de las aproximaciones que se desea fortalecer.
Segun el tipo de reforzadores utilizados puede haber reforzamiento
verbal y reforzamiento material. Debe aplicarse de forma inmediata
y contingente al comportamiento. Los refuerzos que se apliquen han
de ser funcionalmente validos, esto es, que sean importantes para

los sujetos, adecuados a la situacion.

Se pretende que las habilidades sociales aprendidas en las sesiones se apliquen
en situaciones distintas a aquellas en las que se produjo el entrenamiento. Es
imprescindible seguir aplicando los entrenamientos, repitiendo de forma masiva
los ensayos en diferentes situaciones y con diferentes personas, tanto en el

contexto del entrenamiento como en situaciones reales.

Técnicas de alivio sintomatico:

2.2.1 Técnicas cognitivo conductuales: Enfocadas en la vinculacion del
pensamiento y la conducta, y que recogen las aportaciones de distintas
corrientes dentro de la psicologia cientifica; siendo mas que una mera
fusion, como aplicacion clinica, de la psicologia cognitiva y la psicologia

conductista (Garcia Vera, M. 2008). Se sugieren las siguientes técnicas:
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a. Linea de Vida de Consumo: Esta técnica intenta concientizar al
paciente sobre como su consumo ha aumentado considerablemente
y las consecuencias derivadas de la ingesta de alcohol. En una hoja
el paciente dibuja una linea y marca en ella las fechas que considera
mas significativas desde el inicio del consumo hasta el momento
actual, reflejando aquello que tuvo un impacto significativo: estudios,
trabajos, enfermedades, cambios personales, familiares, etc. La
linea la puede crear el paciente solo o con la ayuda del terapeuta
conforme se explora su historia. Luego se procede a una revision de
etapas. Con esta revision, se puede agregar todo tipo de
informacién: sentimientos, ideas, decisiones que cambiaron su vida,
emociones, fotos, etc. todo ello a partir de reflexiones y didlogos
generados con la ayuda del terapeuta. El uso de esta técnica puede
servirnos de base para realizar el andlisis de ventajas vs desventajas

del no consumo.

b. Técnica album de fotografias. Se le pide al paciente que traiga una
serie de fotografias de diferentes etapas de su vida, donde reflejen
diferentes tipos de situaciones o emociones. En las fotografias
siempre tiene que estar él, y puede estar acompafiado de otras
personas. Se pide que compre un album pequefio y que coloque las
fotos cronolégicamente. Se trabaja en la sesién con preguntas
dirigidas a saber: los personajes, el tiempo, lugares y emociones

vividas, etc.

c. Técnica de la Moviola. Es necesario empezar por un
acontecimiento o serie de acontecimientos que se pueden analizar
detalladamente (que ocasionaron y mantienen el problema). Se
utiliza un lenguaje cinematografico, donde el terapeuta reconstruye
con el paciente la sucesion de escenas del acontecimiento. Se hace
zoom a la escena para centrarse en algo concreto, y nos alejamos

con el zoom para seguir la secuencia y avanzar a otra escena.

Zoom de acercamiento = perspectiva privada

Zoom de alejamiento = perspectiva social

Al final se debe evaluar con el paciente sus experiencias y lo que se

necesita cambiar.
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Andlisis de ventajas y desventajas. Las personas con
dependencia alcohdlica suelen mostrar creencias que minimizan las
ventajas y maximizan las desventajas de su consumo, por lo que
este procedimiento nos es Util para objetivizar las atribuciones que
se le da al alcohol y las consecuencias derivadas del mismo.
Consiste en enumerar y revaluar tanto las ventajas como las
desventajas tanto del consumo como del no consumo (Beck A.T., y
cols., 1999a).

Experimentos Conductuales. Estos se utilizan para validar o no el
sistema de creencias del paciente. Consiste en animar al paciente
mediante la ejecuciéon conductual poner a prueba una creencia

(perjudicial) relacionada al consumo (Beck A.T., y cols., 1999b).

Entrenamiento en relajacién. Frecuentemente se nos presentan
cuadros de ansiedad, por lo que el entrenamiento en relajacion
puede ser una técnica util porque proporciona al paciente un método
seguro para relajarse (Beck A.T., y cols., 1999c).

Repaso Conductual (Role-playing). Un gran porcentaje de
pacientes con dependencia alcohdlica tienen problemas en la
comunicacion interpersonal, que decanta en sensacién de
frustracion, por lo que esta técnica resulta util para aumentar en el
paciente habilidades interpersonales efectivas. Otra variante es el
role-playing invertido que consiste en que el terapeuta tome el papel
de paciente y éste tome el papel de otro problematico (p.ej. amigo
de consumo), de esta forma el paciente puede mostrar al terapeuta
lo dificil que es manejar la situacion, mientras que el clinico puede
modelar algunas respuestas que el consultante no habia pensado
antes (Beck A.T., y cols., 1999d).

Resolucion de Problemas. Muchos de los pacientes con consumo
de alcohol suelen ser impulsivos por tanto presenta déficits en la
resolucion de sus problemas. En cuadros de dependencia alcoholica
muchos pacientes o bien “ignoran” su problemas (negacion,
evitacion) y/o responden a sus problemas anestesiandolos con el

consumo de alcohol (Beck A.T., y cols., 1999e).
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Los pasos que se siguen en este procedimiento son los siguientes:

1. Definir de forma clara y especifica el problema.

2. Proponer una serie de soluciones.

3. Examinar las ventajas y desventajas de cada solucion (tomando en
cuenta presente, futuro, y el grado de afeccion para personas
significativas).

4. Escoger la mejor solucion hipotetizada.

5. Aplicar la solucién después de planificarla, prepararla y practicarla.

6. Evaluar el resultado.

Este proceso largo y gradual puede estar cargado de frustracién, por lo

que el profesional debera dar siempre apoyo, tener mucha paciencia y animar al

paciente a perseverar y hacer parte de sus herramientas personales este

procedimiento (Beck A.T., y cols., 1999f).

Técnica Listados de secretos. Se pide al paciente que haga una
lista de hechos que le provocan dolor, de los que se arrepiente o se
averglienza de que hayan sucedido. Coloca los hechos de acuerdo

a tres columnas:

1) Situaciones que es capaz de comentar
2) Situaciones que no sera capaz de comentar

3) Situaciones quizas que nunca comentara

Se le pide que comente las situaciones de la columna seleccionada. Se

trabaja de esta forma:

a)
b)

c)

d)

Se describen los aspectos uno por uno.

Se valora cudles son los elementos que intervienen en el problema.
Se le pregunta si ha pensado en una forma de resolverlo y qué
estaria dispuesto hacer.

Se le ayuda a confeccionar una tarea resolutiva para cada hecho.

Algunas alternativas que siguieren:

— Convocar una entrevista para pedir perdén a una persona.

— Redactar una carta que exprese sus sentimientos.

— Buscar auna persona para aclarar dudas
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Técnica Cuento Diadico — Sistémico. El psicélogo debe conocer la
historia personal del adicto. El psicologo y el paciente construyen
una metéafora (cuento) basado en la historia del adicto. El psicélogo
comienza. Habia una vez un/a......... Luego dejamos que continde
el paciente escriba o exprese una frase, y continuamos nosotros (asi

intercaladamente)

— Elfinal lo hace el paciente, puede plantear dos finales.

— El psicélogo analiza la capacidad de decision del sujeto.

2.2.2. Técnicas para el Manejo del Craving: El craving de alcohol es la

sensacion subjetiva de deseo o necesidad de beber. Se puede manifestar

a

través de sintomas motivacionales, cognitivos, emocionales,

conductuales (Guardia Serecigni, Farmacoterapia del craving de alcohol,

2004) Las técnicas que se sugieren son:

Detencion de Pensamiento: Consiste en la interrupcion y
modificacién, por medio de la sustitucién, de los pensamientos
asociados al craving. Esto conduce a la reduccion de la cadena de

pensamientos que se acompafan de emociones negativas.

Técnicas de distraccidon: Cuyo objetivo es que los pacientes
cambien su enfoque atencional de interno a externo, para que
disminuyan sus deseos” (Sanchez, 2002a, pag. 39) La distraccion
puede consistir en que el terapeuta indique, con un previo acuerdo
en funcion de las actividades de distraccién de relevancia y agrado
para el paciente, lo siguiente: centrar la atencion en los elementos
del ambiente verbalizdndolos, siendo lo méas detallista posible; evitar
el ambiente; hablar sobre algin tema iniciando una conversacién con
amigo o familiar, recitar un poema o cantar una cancion favorita,
realizar actividades domésticas, ejercicio, jugar un videojuego, juego
de mesa o rompecabezas. En general estas distracciones se pueden
combinar y complementar segun las particularidades del paciente y
de su craving. Asi mismo, es importante evaluar la necesidad de
combinar una estrategia de distraccion con un ejercicio de relajacion

para reducir la ansiedad en casos necesarios.
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c. Control y Programacion de Actividades: Tiene como objetivo
modificar los habitos del paciente en funcién de sus actividades, que
por lo general giran en torno al consumo de alcohol. Asi mismo,
“cuando los pacientes se estan recuperando deben enfrentarse con
mucho tiempo libre en sus manos.” (Beck A.T., y cols., 1999q). Por
lo cual, es importante que las actividades previas a la abstinencia
"relevantes al consumo" sean sustituidas por nuevas actividades

positivas para el paciente.

Se procede inicialmente elaborando un registro linea base de las
conductas relacionadas con el consumo del paciente. Se buscara
establecer las actividades que fueron o que son de disfrute para el
paciente de modo que pueda programar sus actividades el mismo,
lo cual establecera “fuentes de refuerzo no relacionadas con el

alcohol.

d. Técnicas de Imaginacion: Son técnicas en las cuales el paciente
modifica sus pensamientos utilizando la imaginacion. Pueden
combinarse efectivamente con otras técnicas para incrementar las
probabilidades de éxito en otros aspectos del tratamiento (Beck A.T.,

y cols., 1999h), destacan cinco técnicas:

Reenfoque con imaginacién: Sirve como complemento de la técnica de
detencién de pensamiento. Cuando el paciente empieza a presentar
pensamientos negativos referentes al craving y debera decir "jAlto!", puede
imaginar por ejemplo una sefial de alto (como las que uno encontraria en la
calle), un semaforo en rojo o cualquier imagen que para él represente la
accion de "jAlto!", de modo que acentla la detencion. Después puede optar
por emplear una de las técnicas de distraccién (como por ejemplo, centrar la

atencion en el ambiente o recitar un poema) de modo que pase el craving.

Sustitucion por imagen negativa: Referido a la imaginacion de una imagen
negativa acerca de las consecuencias perniciosas de consumir alcohol
cuando aparecen los pensamientos que conllevan al craving. De tal forma
que las imagenes “positivas” acerca del alcohol, por ejemplo, recordar la
Ultima vez que consumid, sea sustituida por una imagen acerca de las
consecuencias negativas que tiene su uso, por ej. el recuerdo de una

hospitalizacién debida al consumo, peleas con sus amigos, etc.
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Sustitucidon por imagen positiva: Se refiere a la sustitucion de imagenes
negativas referentes al consumo de alcohol referentes a las creencias
irracionales como las predicciones negativas (por ejemplo, creer que el uso
de alcohol ha arruinado su vida para siempre y terminara viviendo en la calle),
misma que se puede sustituir por una “tarjeta flash” esperanzadora que le
haga ver que la recuperacion vale la pena y es beneficiosa para el paciente
y para los que lo rodean, manifestando asi una situacion positiva. Todo esto
con el objetivo de disminuir las emociones negativas y consecuentemente, el

craving.

Repaso mediante imagen: En ésta técnica las imagenes se utilizan como
medio de “practica” o repaso de ciertas habilidades adquiridas o de la
desensibilizacion ante situaciones o ambientes que pueden ser disparadores
de craving (una fiesta en donde le ofrezcan una bebida). En las primeras
etapas de la recuperacion, lo mejor seria no acudir, pero si por cualquier
motivo, no quedara otro remedio, es necesario practicar esta técnica: Antes
de ir, imaginarse en ése lugar al que hay que acudir, visualizar el sitio su
decoracién, su ruido y verse a si mismo diciendo, por ejemplo: “Gracias,

tomaré agua”

Adquirir dominio mediante imaginacion: Esto implica la repeticion y la
gestacion de una autoimagen poderosa y fuerte, para poder superar los
cravings en la imaginacion para poder proyectarla hacia la realidad
posteriormente. Se puede utilizar la metafora para obtener poder ante el
craving, por ejemplo, el paciente se puede imaginar que es un futbolista y
que el craving es la pelota que la patea y se va muy lejos.

e. Autoinstrucciones y Autoafirmaciones: Referido a la
verbalizacién de palabras que sugieren al paciente qué es lo que
debe hacer o sentir, realizadas por el mismo sujeto, por ejemplo, "Me
siento bien, el craving va a pasar”, "No necesito alcohol para ser
feliz", "jVas Bien!", "Recuerda que con lo que te ahorras en droga,
ahora puedes comprarte la ropa que te gusta". “El entrenamiento en
autoinstrucciéon se ha utilizado como una técnica de modificacion
conductual, pues con ella se entrena a los individuos para que hagan

sugerencias y comentarios especificos que guien su propia conducta
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de modo parecido a ser instruidos por alguien mas.” (Kazdin, 1996,
pag. 307)

2.3. Técnicas de personalidad:

2.3.1 La autobiografia: Es una narracion de la propia vida, hecha por la persona
misma. A través de ella se puede obtener informacién muy valiosa,
especialmente aquella de caracter intimo, que no puede recogerse por
medio de otros procedimientos y que, por ser introspectiva, posiblemente

ayude en la interpretacion de sus datos personales. (Giménez Mon, 1987)

Existen diversas formas que varian desde una autobiografia altamente
estructurada hasta la narracion libre en que los tdpicos son elegidos por la
persona que escribe. Entre estos dos extremos se dan diversas
modalidades mas o menos estructuradas, dependiendo de cual sea el

extremo del continuo al que méas se acercan.

- La autobiografia dirigida se centra en aquellos aspectos especificos
gue interesa conocer, indicandosele al paciente, mediante una pauta, los
puntos a que habra de referirse. Estos, por lo tanto, podran variar mucho;
a pesar de ello, se aconseja centrarlos en tres aspectos, 0 momentos, de
la vida: pasado - presente - futuro; es posible agregar, ademas, la clase de
persona que creo ser - la clase de persona que los demas creen que soy
— la clase de persona que me gustaria ser, como puntos a los cuales

referirse.

Segin MIRA y LOPEZ (1959), la autobiografia dirigida deberia

proporcionar informacién sobre lo siguiente.

- Incidentes o accidentes que mas han conmovido, 0 mas importantes.

- Principales preocupaciones, anhelos, decepciones, satisfacciones,
trabajos, distracciones.

- Rendimientos, adquisiciones, servicios, beneficios y actuaciones.

- Actos inacabados y motivos de preocupacion moral.

Lo anterior, en relato de tipo cronoldgico, histérico, descriptivo, cubriendo
periodos establecidos: de 0 a 3 afios; de 3 a 6 afios; de 6 a 10 afios de

10 a 15 afios; y asi sucesivamente, en quinquenios.
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— En la autobiografia libre el adolescente no tiene referencia alguna, es él
quien elige aquellos aspectos de su existencia sobre los cuales desea
escribir: bien puede proporcionar una visién globalizada de su vida, o
centrarse en ciertos aspectos, destacando lo que mas le ha impactado,

lo que le causa mayor preocupacion.

2.3.2 Cuento terapéutico: Se define como todo cuento escrito por un sujeto a
partir de la situacion traumatica mas dolorosa que haya vivido y cuyo
conflicto concluye con un final feliz o positiva; es decir que la situacién
traumatica vivida en el pasado se resuelve positivamente en el cuento
(Brunder, 2004)

En todo cuento terapéutico hay un conflicto que se resuelve. La escritura
de un cuento terapéutico puede ser homologada a las etapas de un

tratamiento psicologico:

Introduccion — conflicto — resolucion

Motivo de consulta — Enfrentar el conflicto - Elaboracién

Los personajes del cuento representan al autor de dicho cuento, puesto

en un lugar desplazado, como en los suefios (Bruder, 2000).

2.3.3 Deteccion y modificacion de esquemas disfuncionales: El paciente con
la ayuda inicial del terapeuta, identificara y cuestionara sus pensamientos
desadaptativos, de modo que queden sustituidos por otros mas apropiados
y se reduzca o elimine la perturbacion emocional y/o conductual causada
por los primeros. Aqui los pensamientos son considerados como hipotesis
y terapeuta y paciente trabajan juntos para recoger datos que determinen
si dichas hipotesis son correctas o Utiles. En vez de decir a los pacientes
cuéales son los pensamientos alternativos validos, el terapeuta formula una
serie de preguntas y disefia experimentos conductuales para que los
pacientes evallen y sometan a prueba sus pensamientos negativos y
lleguen a una conclusion sobre la validez o utilidad de los mismos (Clark,
1989).
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La identificacion correcta de las cogniciones por parte del paciente requiere

gue este sea entrenado al respecto, lo cual incluye decirle que:

— Muchos pensamientos son automaticos e involuntarios y que pueden ser
tan habituales y plausibles que escapen a la atencion consciente, a no
ser que se haga un esfuerzo para captarlos.

— Se asegure de que ha identificado los pensamientos importantes que
producen el malestar emocional. Para ello, puede preguntarse a si
mismo si otras personas que pensaran eso se sentirian como él se
siente.

— Procure no confundir pensamientos y emociones; “me senti fatal” o
“estoy nervioso” son estados emocionales, no pensamientos.

— Escriba pensamientos concretos; no hay que apuntar “quedaré mal” si lo
que se piensa es “hablaran mal de mi y no me volveran a dirigir la
palabra”.

— Escriba cada pensamiento de forma separada, en vez de los tipicos

largos pérrafos de un diario personal.

Se puede ensefar a los pacientes a autorregistrar sus cogniciones con el
“Registro diario de pensamientos disfuncionales” (ver anexo 6). La observacion y
el registro de los pensamientos aumentaran el darse cuenta por parte del paciente
sobre el flujo de pensamientos y el desfile de im&dgenes que influyen sobre sus

sentimientos y su conducta.
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Anexo 1. Cuestionarios para adolescentes: aspectos psicosociales relacionados
consumo del alcohol

El presente cuestionario tiene como finalidad identificar los factores psicosociales y de riesgo,
asociados al consumo de alcohol en adolescentes. Por ello pedimos tu colaboracion, respondiendo
a todas las preguntas de la forma maés sincera posible. Te informamos que los datos que nos
proporciones seran utilizados con fines de investigacion, y aseguramos el Anonimato de los
entrevistados y colegios participantes.

1. Nombre del Establecimiento Educativo:

. Afio de bisica / bachillerato:

]

3. Género,

(=]

O Masculine

[] Femenino

4. Edad (En afios),

[ ]

. (Con qué frecuencia realizas las siguientes actividades en la semana?

th

Ningun 1a3 4a6 Todos los
dia dias dias dias
Actividades en casa (lectura. TV, videojuegos. redes sociales.
Internet. etc.) 0 o O O
Deportes (| O O O
Actividades Culturales (baile, teatro, cine. exposiciones, nuisica,
A 0 ) O )
Actividades Académicas (cursos de idiomas, matematicas,
computacion. etc.) o . . .
Actividades Sociales (reunién con amigos, familiares, etc.) H H| O O
Colaborar con las tareas del hogar (| O O O
6. Sefiala el nivel de estudios de tus padres.
Sin Ed. . S No
. . Bachiller ~ Universitario
estudios. Basica CONoICo

Padre O O O O 1
Madre O L] O O ]
Representante (confesta solo en caso de vivir sin | O | O O

fus papas)
7. Trabajan tus padres?
O si
[ No
8. Cual es Ia jornada laboral de tus padres?

[ Tiempo completo (8horas)
[ Medio tiempo (4horas)

9. ;Con quien vives?

[ Salo
[ Con mis padres

O Otros (Especificar) |




10. Como crees que es el nivel econdmico de tu familia

O Muy alto
O Alto

O Medio
O Bajo

O Muy bajo

11. Las ocasiones en las que sales después del colegio o fines de semana. ; Cuantas veces tu mama, tu papa o la persona con
la que vives conoce donde estas?. Escoja una sola opcion.

[] Nunca saben donde estoy.

[ Casi nunca saben donde estoy.

[ A veces no saben donde estoy.

Il Siempre saben donde estoy. (Pase a la pregunta 13)

12. Seiiala la/las razones por la que tus padres o representantes desconocen el lugar al que fuiste.

[ No me dan permiso.
[ Trabajan todo el dia.
[0 No me lo preguntan.
[ Noles tengo confianza.
[0 No les interesa.

O Otros (Especificar) |

13. ;Ha consumido bebidas alcohoélicas alguna vez en la vida? (No considere cuando te lo dieron a probar de nifio)

O ast
O v.No (pase a las preguntas 26, 27, 28, 20 y 30)

14. ; Qué edad tenias cuando consumiste alcohol por primera vez? Indique en afios.

[ ]

15. ;Qué bebida(s) alcohélica(s) usualmente tomas?
Nunca  Aveces Casisiempre  Siempre

a. Cerveza. | | | O
b. Vino. O O | O
c. Aguardiente sin combinar (Cantaclaro, Zhumir). (] (| M O
d. Combinados (Alcohol més refrescos o energizantes). [ O O O
e. Whisky. vodka, ron. tequila. () ] | I:l

16. ;Por lo general como consigues las bebidas alcoholicas que consumes?

[ a En cualquier tienda

[] b. Lo tomo de las botellas que hay en casa
O cMelo COMPra un amigo mayor de edad
O dro COMPIamos en conjunto

[] e Enfiestas o locales de diversién

O £ Otros (Especifiquey |
17. En una salida ;Cual es tu gasto promedio para comprar las bebidas alcohélicas?

[ a Menos de 2 dalares.
[ .2 -4 dolares.
[ c 4 -6 dolares.
[ d.6- 8 dolares.
O e 8- 10 délares.
[ £ Mas de 10 dolares.



18. En un mes ;Cual es tu gasto promedio para comprar las bebidas alcohélicas?

[ a Menos de 10 dolares
[J . Entre 11 y 20 délares
[ ¢ Entre 21 v 30 dolares
[ d Entre 31 y 40 délares
[ £ Mas de 41 dolares

19. Usualmente;donde tu o tus amigos, consumen alcohol?

[0 2 Envehiculos (via piblica, parqueaderos, miradores)
[ b. En parques

[ ¢ Enla misma tienda donde compra

[ d Ensucasa

[] e Enpaseos

[ f En fiestas familiares o de amigos

[ g Enrestaurantes, bares, discotecas o karaokes

[J t.En eventos deportivos, culturales o artisticos

[ i Dentro del colegio

0§ Enotro lugar Especifique): |

20. ; Con quién sueles tomar bebidas alcohdlicas?

[ a Solo

O b Conmi grupo de anigos

[] ¢ Con mis compafieros de colegio
[ d. Con mis familiares

[ e Con mis profesores

O ¢ Otros (Especifiquey |

11. Por lo general, ;donde sueles ir después de consumir alcohol?(*)

[ a Amicasa

[] b. Alacasa de un amigo

[ c. A unbar/discoteca

[] d. A un restaurante/cafeteria

[J e. A unmirador
[ £ oto lugar (Especifiquey |

12. Por lo general, ;En qué horario consumes alcohol?(%)

O a Después de clases
[] . Fines de semana
[ c. Feriados

U 4 Otros (Especifiquey ]

23. (Con qué frecuencia consumes alcohol?(*)

[ a Nunca

[ b Menos de una vez al mes
[ ¢ 203 veces al mes

] d 203 veces por semana
O €. 4 0 mas veces por semana

24. ;Cuando fue la ultima vez que consumiste alcohol?(*)

[J a Durante los iltimos 30 dias
[ . Hace menos de un afio

O c. Hace mas de un afio (anofar la edad) I:I



15, Pensando en los ultimos 30 dias.
Si usted es hombre, cuantas veces ha tomado en la misma ocasion 5 o mas tragos.
Si usted es mujer, cuantas veces ha tomado en la misma ocasion 4 o mas bebidas alcoholicas.
Se entiende por "ocasion” cuando se toman varios tragos seguidos en un tempo de 2 horas. No excluya las bebidas
tomadas en las comidas

O a Ninguna vez

[ b Solo una vez

[ c. Entre dos y tres veces

[ d. Entre cuatro y cinco veces

[J e Mas de cinco veces
26. ;Qué opinas sobre las siguientes afirmaciones sobre el alcohol?

Siestov deacuerde  No estoy deacuerdo  Me es indiferente

a. El alcohol me permite divertirme v relajarme.
b. Conocer gente nueva.

¢. Olvidarme de los problemas.

d. Conseguir pareja.

e. Compartir con mis amigos.

f. Sentirme integrado al grupo de amigos.

g Mantener relaciones sexuales.

OOO0Oo0oOOonOon
OOO0O0oOO0On
OOoOoooOoon

h. Me permute ser mas popular.

17. ;Cual crees que s el riesgo que corre una persona que consume alcohol?

[ a Ningin riesgo

[J b.Ries g0 leve

[ c Riesgo moderado
[ d. Granresgo

[] e No sé que riesgo corre

18. ;Que opinas sobre las siguientes afirmaciones sobre el consumeo de alcohol?(*)
Siestoy de acuerdo  No estoy de acuerdo  Me es indiferente

a. El alcohol provoca accidentes de transito.
b. Tener relaciones sexuales inseguras.

c. Embarazos no deseados.

d. Problemas en la salud.

e. Problemas familiares.

f Problemas académicos.

£. Problemas con amigos.

h. Problemas con Ia ley.

1. Dependencia.

Oooooooood
ooooooood
O0o0o0oOoood

19. ;En tu colegio se desarrollan acciones o actividades sobre prevencién del consumo de alcohol?

O asI
[ v.No

O mdicacuives ]
30. Te gustaria recibir capacitacion/informacién sobre prevencion del consumeo de alcohol

O asI
[0 bv.NO

O Indica los temas que prefieres I:I



Anexo 2. Cuestionario de Personalidad SEAPsI

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD SEAPsI

Nombre Fecha

Seiiale las frases con las que mas se identifique

46

Al realizar alguna actividad o tarea me gusta que las cosas salgan perfectas

Programo mis actividades y salirme del esquema me genera ansiedad

Me resulta dificil expresar mis emociones y mis sentimientos a los demas

Soy rigido en temas vinculados con la moral y los valores

Me preocupa la posibilidad de tener alguna falla cuando realizo una actividad

Me siento preocupado cuando escucho criticas en mi contra

Cuando realizo alguna actividad me agrada que las personas se adapten a mi forma de hacer las cosas

En mis actividades soy muy organizado y me preocupo de todos los detalles

En las tareas laborales o domésticas, busco que todo tenga un orden ideal

Tengo ideas o pensamientos que no logro quitarlos facilmente

Cuando veo a un grupo de amigos reunidos tengo la sospecha de que pueden estar hablando de mi

Para que yo confie en los demas deben demostrarme lealtad

Me molesta mucho cuando me interrumpen el trabajo que estoy realizando

Al ver a mi pareja en compafiia de otra persona siento ira

Soy una persona que denota una cierta autoridad natural

Prefiero conocer los antecedentes de una situacién a la que me voy a enfrentar para no ser sorprendido

Generalmente impongo mi punto de vista

En mis labores me gusta generalmente superar a las demas personas

Prefiero mantener mi vida privada en reserva

Cuando las personas en las que confio me fallan me resulta dificil perdonar

Mi estado de 4nimo es muy variable

Hay dias en que me siento muy alegre y otros en los que sin causa estoy triste

A veces miro el futuro con gran optimismo y en ocasiones lo veo negro

Cuando estoy en buen estado emocional me torno excesivamente generoso

Por las mafianas me siento triste y pareceria que todo me saldra mal

Me impresiono ficilmente ante las situaciones de sufrimiento humano

Soy sensible ante las circunstancias de malestar ajeno

En mi vida diaria repentinamente aparecen periodos de tristeza sin motivo

Sobredimensiono las expresiones de amistad y afecto

Soy bromista, agradable y expresivo con las personas que conozco

En la mayoria de ocasiones me gusta salirme con la mia

Me gusta ayudar a la gente sin importar el grado de cercania que tenga con ella

Reacciono con gran emotividad ante las circunstancias que ocurren a mi alrededor

Para salir de casa mi aspecto fisico debe ser impecable

Cuando me propongo conseguir algo a veces exagero y dramatizo

Mi vida social es muy amplia, tengo facilidad para conseguir amigos

En una reunién social soy muy alegre y extrovertido me convierto en el alma de la fiesta

Creo facilmente lo que me dicen o lo que leo, llegando a sugestionarme

Me gusta ser reconocido por lo que hago

Me agrada que los demas me vean atractivo

Prefiero evitar actividades que involucren contacto con los demas

Me preocupa la critica, desaprobacion o rechazo de las personas que conozco

En una reunién social prefiero estar alejado del griterio

Para poder relacionarme debo estar seguro de agradar a los demas

Me cuesta simpatizar con los demdas porque tengo miedo a ser ridiculizado o avergonzado

Mi vida social es reducida

Cuando conozco a gente nueva temo no poder iniciar una conversacion

Me gustaria mejorar mis relaciones interpersonales
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Tengo dificultades para hablar de mi mismo ante los demas

Me siento ofendido si alguien se muestra critico frente a mi durante una conversacién

Cuando encuentro dificultades en el camino me resigno a no llegar al objetivo planteado

Cuando he terminado una relacién afectiva busco que alguien me proporcione cuidado y apoyo

Cuando tengo problemas busco a otras personas para que me aconsejen

Me cuesta expresar mi desacuerdo a las demas personas

Prefiero acoger ideas y pensamientos cuando ya han sido aprobados

Soy obediente ante mis superiores y jefes

Generalmente intento evitar las discusiones con otros

Cuando observo dificultades tiendo a mantener una actitud pasiva y distante

Me siento incomodo y desamparado cuando estoy solo

En situaciones dificiles es mejor que los otros tomen decisiones

Me resulta dificil disfrutar de las relaciones familiares y sociales

Prefiero hacer las cosas solo

Disfruto mas realizando pocas actividades que demasiadas

Tengo pocos amigos intimos o de confianza

Siempre me ha costado enamorarme profundamente

Soy insensible ante los hechos o circunstancias adversas que sucedan

No experimento intensamente emociones como la iray la alegria

Prefiero las actividades abstractas o misteriosas

Soy indiferente ante los halagos o criticas de los demas

En las reuniones sociales prefiero mantenerme distanciado de las personas que me rodean

Me agradan las cosas excéntricas y fuera de lo comun

Tengo un poder especial para saber qué es lo que sucedera en el futuro

Mi apariencia es peculiar y rara para los demads

No confio mucho en mis amigos intimos o de confianza

Me agradan las supersticiones y los fen6menos paranormales

Con los deméis soy inflexible, me cuesta ceder a sus peticiones

Siento que soy diferente y que no encajo con los demas

Me siento muy ansioso ante personas desconocidas

Temo que los demds quieran hacerme daifio

Creo ver, oir o sentir algo que no es real

Reniego de las normas sociales y legales

A veces hago trampa para obtener beneficios personales

Si encuentro una solucién que es favorable para mi, avanzo, sin fijarme si las consecuencias son
negativas para otras personas

En la nifiez solia causar dafios a los animales

Suelo ser impulsivo al planificar el futuro

Soy incapaz de mantener relaciones personales duraderas

Cuando estoy con ira expreso mi agresividad sin importarme las consecuencias

No me preocupa mi seguridad ni la de las demds personas

Soy inestable en mis trabajos aun cuando tenga obligaciones econémicas

No tengo remordimientos cuando ofendo a los demas

Me cuesta esfuerzos controlar mi ira

Soy impulsivo en la realizacién de mis actividades

Mis relaciones interpersonales son muy inestables e intensas

Me gusta engafiar a las personas para que estén conmigo

Generalmente no mido las consecuencias de mis actos, aunque luego reacciono con arrepentimiento

Elaboro imagenes idealizadas de las personas que estan conmigo

La rutina me molesta por eso siempre busco algo diferente que hacer

A pesar de tener un caracter fuerte temo ser abandonado

Me gasto el dinero de manera imprudente por ejemplo en apuestas, en compras innecesarias

Cambio bruscamente de opinién con respecto al futuro, las amistades o las ocupaciones

APRECIACION
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Anexo 3. Cuestionario “Big Five” (BFQ)

CUESTIONARIO “BIG FIVE” Caprara, Barbaranelli y Borgogni,

1 Creo que soy una persona activa y vigorosa.

2 No me gusta hacer las cosas razonando demasiado sobre ellas.

3 Tiendo a involucrarme demasiado cuando alguien me cuenta sus problemas.

4 No me preocupan especialmente las consecuencias que mis actos puedan tener sobre los demas.
5 Estoy siempre informado sobre lo que sucede en el mundo.

6 Nunca he dicho una mentira.

7 No me gustan las actividades que exigen empefiarse y esforzarse hasta el agotamiento.

8 Tiendo a ser muy reflexivo.

9 No suelo sentirme tenso.

10 Noto facilmente cuando las personas necesitan mi ayuda.

11 No recuerdo facilmente los nimeros de teléfono.

12 | Siempre he estado completamente de acuerdo con los demas.

13 Generalmente tiendo imponerme a las otras personas, mas que ser complacientes con ellas.
14 | Ante los obstaculos grandes, no conviene empefiarse en conseguir los objetivos propios.

15 Soy mas bien susceptible.

16 | No es necesario comportarse cordialmente con todas las personas.

17 No me siento muy atraido por las situaciones nuevas e inesperadas.

18 Siempre he resuelto de inmediato todos los problemas que he encontrado.

19 No me gustan los ambientes de trabajo en las que hay mucha competitividad.

20 Llevo a cabo las decisiones que he tomado.

21 No es facil que algo o alguien me hagan perder la paciencia.

22 Me gusta mezclarme con la gente.

23 | Toda novedad me entusiasma.

24 Nunca me he asustado ante un peligro, aunque fuera grave.

25 | Tiendo a decidir rapidamente.

26 | Antes de tomar cualquier iniciativa, me tomo tiempo para valorar las posibles consecuencias.
27 No creo ser una persona ansiosa.

28 No suelo saber cémo actuar ante las desgracias de mis amigos.

29 | Tengo muy buen memoria.

30 Siempre he estado absolutamente seguro de todas mis acciones.

31 | En mitrabajo no le doy especial importancia a rendir mejor que los demas.

32 No me gusta vivir de manera demasiado metddica y ordenada.

33 | Me siento vulnerable a las criticas de los demas.

34 | Sies preciso, no tengo inconveniente en ayudar a un desconocido.

35 No me atraen las situaciones en constante cambio.

36 Nunca he desobedecido las érdenes recibidas, ni siquiera siendo nifio.

37 No me gustan aquellas actividades en las que es preciso ir de un sitio a otro y moverse continuamente.
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No creo que sea preciso esforzarse mas alla del limite de las propias fuerzas, incluso aunque haya que cumplir

38 algun plazo.

39 | Estoy dispuesto a esforzarme al maximo con tal de destacar.

40 Si tengo que criticar a los demas, lo hago, sobre todo cuando se lo merecen.

41 Creo que no hay valores y costumbres totalmente validos y eternos.

42 Para enfrentarse a un problema no es efectivo tener presentes muchos puntos de vista diferentes.
43 | En general no me irrito, ni siquiera en situaciones en las que tendria motivos suficientes para ello.
44 | Si me equivoco, siempre me resulta facil admitirlo.

45 | Cuando me enfado manifiesto mi malhumor.

46 | Llevo a cabo lo que he decidido, aunque me suponga un esfuerzo no previsto.

47 No pierdo tiempo en aprender cosas que no estén estrictamente relacionadas con mi campo de intereses.
48 | Casi siempre sé como ajustarme a las exigencias de los demas.

49 Llevo adelante las tareas emprendidas, aunque los resultados iniciales parezcan negativos.

50 | No suelo sentirme sélo y triste.

51 | No me gusta hacer varias cosas al mismo tiempo.

52 Habitualmente muestro una actitud cordial, incluso con las personas que me provocan una cierta antipatia.
53 | A menudo estoy completamente absorbido por mis compromisos y actividades.

54 | Cuando algo entorpece mis proyectos, no insisto en conseguirlos e intento otros.

55 | No me interesan los programas de televisién que me exigen esfuerzo o compromiso.

56 Soy una persona que siempre busca nuevas experiencias.

57 Me molesta mucho el desorden.

58 No suelo reaccionar de modo impulsivo.

59 Siempre encuentro buenos argumentos para sostener mis propuestas y convencer a los demas de su validez.
60 Me gusta estar bien informado, incluso sobre temas alejados de mi &mbito de competencia.

61 No doy mucha importancia a demostrar mis capacidades.

62 Mi humor pasa por altibajos frecuentes.

63 | A veces me enfado por cosas de poca importancia.

64 No hago facilmente un préstamo, ni siquiera a personas que conozco bien.

65 | No me gusta estar en grupos numerosos.

66 No suelo planificar mi vida hasta en los mas pequefios detalles.

67 Nunca me han interesado la vida y costumbres de otros pueblos.

68 No dudo en decir lo que pienso.

69 | A menudo me noto inquieto.

70 | En general no es conveniente mostrarse sensible a los problemas de los demas.

71 En las reuniones no me preocupo especialmente por llamar la atencion.

72 Creo que todo problema puede ser resuelto de varias maneras.

73 Si creo que tengo razoén, intento convencer a los demas aunque me cueste tiempo y energia.

74 Normalmente tiendo a no fiarme mucho de mi préjimo.

75 Dificilmente desisto de una actividad que he comenzado.

76 No suelo perder la calma.

77 No dedico mucho tiempo a la lectura.

78 Normalmente no entablo conversacion con compafieros ocasionales de viaje.
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79 | A veces soy tan escrupuloso que puedo resultar pesado.

80 Siempre me he comportado de modo totalmente desinteresado.

81 | No tengo dificultad para controlar mis sentimientos.

82 Nunca he sido un perfeccionista.

83 | Endiversas circunstancias me he comportado impulsivamente.

84 Nunca he discutido o peleado con otra persona.

85 Es inutil empefiarse totalmente en algo, porque la perfeccién no se alcanza nunca.

86 | Tengo en gran consideracion el punto de vista de mis compafieros.

87 Siempre me han apasionado las ciencias.

88 Me resulta facil hacer confidencias a los demas.

89 Normalmente no reacciono de modo exagerado, ni siquiera ante las emociones fuertes.

90 | No creo que conocer la historia sirva de mucho.

91 | No suelo reaccionar a las provocaciones.

92 Nada de lo que he hecho podria haberlo hecho mejor.

93 | Creo que todas las personas tienen algo de bueno.

94 Me resulta facil hablar con personas que no conozco.

95 | No creo que haya posibilidad de convencer a otro cuando no piensa como nosotros.

96 Si fracaso en algo, lo intento de nuevo hasta conseguirlo.

97 Siempre me han fascinado las culturas muy diferentes a la mia.

98 | A menudo me siento nervioso.

99 No soy una persona habladora.

100 No merece mucho Ia_ pena ajustarse a las exigencias de los compafieros, cuando ello supone una disminucion del
propio ritmo de trabajo.

101 | Siempre he comprendido de inmediato todo lo que he leido.

102 | Siempre estoy seguro de mi mismo.

103 | No comprendo qué empuja a las personas a comportarse de modo diferente a la norma.

104 | Me molesta mucho que me interrumpan mientras estoy haciendo algo que me interesa.

105 | Me gusta mucho ver programas de informacion cultural o cientifica.

106 | Antes de entregar un trabajo, dedico mucho tiempo a revisarlo.

107 | Sialgo no se desarrolla tan pronto como deseaba, no insisto demasiado.

108 | Si es preciso, no dudo en decir a las deméas que se metan en sus asuntos.

109 | Sialguna accion mia puede llegar a desagradar a alguien, seguramente dejo de hacerla.

110 | Cuando un trabajo esta terminado, no me pongo a repasarlo en sus minimos detalles.

111 | Estoy convencido de que se obtienen mejores resultados cooperando con los demas, que compitiendo.

112 | Prefiero leer a practicar alguna actividad deportiva.

113 | Nunca he criticado a otra persona.

114 | Afronto todas mis actividades y experiencias con gran entusiasmo.

115 | Sélo quedo satisfecho cuando veo los resultados de lo que habia programado.

116 | Cuando me critican, no puedo evitar exigir explicaciones.

117 | No se obtiene nada en la vida sin ser competitivo.

118 | Siempre intento ver las cosas desde distintos enfoques.

119 | Incluso en situaciones muy dificiles, no pierdo el control.
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120 | A veces incluso pequefias dificultades pueden llegar a preocuparme.

121 | Generalmente no me comporto de manera abierta con los extrafios.

122 | No suelo cambiar de humor bruscamente.

123 | No me gustan las actividades que implican riesgo.

124 | Nunca he tenido mucho interés por los temas cientificos o filosdficos.

125 | Cuando empiezo a hacer algo, nunca sé si lo terminaré

126 | Generalmente confio en los demas y en sus intenciones

127 | Siempre he mostrado simpatia por todas las personas que he conocido.

128 | Con ciertas personas no es necesario ser demasiado tolerante.

129 | Suelo cuidar todas las cosas hasta en sus minimos detalles.

130 | No es trabajando en grupo como se pueden desarrollar mejor las propias capacidades
131 | No suelo buscar soluciones nuevas a problemas para los que ya existe una solucion eficaz.
132 | No creo que sea util perder tiempo repasando varias veces el trabajo hecho.




5 Completamente VERDADERO para mi
4 Bastante VERDADERO para mi

3 Ni VERDADERO ni FALSO para mi

2 Bastante FALSO para mi

1 Completamente FALSO para mi

Conteste todas las frases con una solo respuesta. Marca con una X.

514|321 51413 2|1
1 46 91
2 47 92
3 48 93
4 49 94
5 50 95
5/413]2]|1 5/14|13]2]|1
6 51 96
7 52 97
8 53 98
9 54 99
10 55 100
514|321 51413 2|1
11 56 100
12 57 101
13 58 102
14 59 103
15 60 104
5/4/3]2]|1 5/4|13]2]|1
16 61 105
17 62 106
18 63 107
19 64 108
20 65 109
514|321 514|321
21 66 110
22 67 111
23 68 112
24 69 113
25 70 114
5/4/3]2]|1 5/4|13]2|1
26 71 115
27 72 116
28 73 117
29 74 118
30 75 119
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Anexo 4. AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

El presente test tiene como finalidad recabar informacién respecto al consumo del aleohol. Por ello
pedimos tu colaboracidn. respondiendo a las preguntas de la forma mas sincera posible. Te
recordamos que la informacion que nos brindes sera totalmente confidencial.

1. Seleccione la opcion que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

203

N Menos de una i 20 3veces 4 0 mas veces
unca ) veces al
vez al mes por semana por semana
mes
1. ;Con qué frecuencia consumes alguna
bebida alcohalica? . . . . .
2. Seleccione la opcion que mejor describa su respuesta a cada pregunta.
lo 3o 5o To 100
2 4 o 9 mas
2. ;Cuantos tragos de bebidas alcohdlicas consumes normalmente cuando
G
2 O o 0o o O
3. Seleccione la opcion que mejor describa su respuesta a cada pregunta.
A
Menos o
N de una dlam.'
Nunca vez al Mensualmente  Semanalmente o casi
a
mes diario
3. ;Con que frecuencia fe tomas 6 o mas fragos de
bebidas alcoholicas en un solo dia? O] U [ - [
4 ;Con queé frecuencia, en el curso del ultimo afio,
has sido incapaz de parar de beber una vez que (Il | O Il O
habias empezado?
5. iCon que frecuencia, en el curso del ultimo afio,
no pudiste atender tus obligaciones porque habias O O O O O
bebido?
6. ;Con que frecuencia, en el curso del nltimo afio,
has necesitado beber en ayunas para recuperarte (Il | O 1 ]
después de haber bebido ncho el dia anterior?
7. iCon qué frecuencia, en el curso del nltimo afio,
has tenido remordimientos o senfimientos de culpa O O O O |
después de haber bebido?
8. ;Con que frecuencia, en el curso del ultimo afio,
no has podido recordar lo que sucedio la noche (Il L] ] [l |
anterior porque habias estado bebiendo?
4. Seleccione la opcion que mejor describa su respuesta a cada pregunta.
Si, pero no en el Si, en el
No curso del altimo ultimo
afio afio
9. Ti o alguna otra persona. ;han resultado heridos porque habias bebido? | O N
10. jAlgon faniliar, amigo, médico o profesional sanitanio han mostrado 0O 0 0

preocupacion por fu consumo de alcohol, o te han sugendo que dejes de beber?
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ANEXO 5. Biblioterapia sobre el alcoholismo

e Alcohdlicos Andnimos: el relato de como muchos miles de hombres y mujeres se han
recuperado del alcoholismo / Alcohélicos Andnimos-Espafia. Oficina del Servicio General de
Alcoholicos Andnimos — Espafia, cop. 2006. 178 p.

e Alcohol y alcoholismo / Mario Alfonso Sanjuan . Mezquita, 1983. 213 p.

e El alcoholismo / Lluis Bach, Francesc Freixa . La Gaya cientifica, 1983. 159 p.

e Alcoholismo y farmacodependencia / J.S. Madden; con una introduccién de Griffith Edwards.
El Manual Moderno, cop. 1986. 351 p.

¢ Esaenfermedad llamada alcoholismo / Rafael Velasco Fernandez. 12 ed. Trillas, 1982. 95 p.

e Guia practica de intervencion en el alcoholismo / G. Rubio Valladolid, J. Santo-Domingo
Carrasco. Consejeria de Sanidad, 2000. 429 p.

¢ No te rindas ante... el alcohol / Joaquin Santo-Domingo. Rialp, 1990. 144 p.

e Lataberna/Emile Zola. Ed. Catedra 512 p.

e Lafabula del alcohol S/A:

“Habia una vez un lama budista que viajaba a través de la estepa como un badarch,
un hombre santo que lleva bendiciones a las familias nOmades a cambio de comida y
hospedaje. Era cerca del anochecer cuando el lama divisé un ger (hogar) solitario en la
estepa, con algun ganado alrededor. Al acercarse, una joven sali6 a saludarlo. Ella era la

Unica persona viviendo alli.

Cuando él le solicitdé su hospitalidad, ella dijo que podia pasar la noche bajo una
condicion. Debia elegir hacer una entre tres cosas. Podia beber alcohol, dormir con ella
o sacrificar una cabra. Esto Ultimo era tabu para los lamas, ya que s6lo un chaman puede
sacrificar una cabra. Como las tres opciones eran, hasta cierto punto, una falta, fue una

decision dificil. Decidié que tomar alcohol seria la menos dafina.

Bebié el alcohol y, mientras estaba borracho, maté a la cabra. Cuando despert6 a la
mafiana siguiente, compartia la cama de la joven. Entonces aprendié que beber puede
ser una falta menor, pero que puede, facilmente, conducir a un hombre a hacer cosas

terribles.”



ANEXO 6. Hoja de registro empleada en la terapia cognitiva (adaptada de Beck y cols, 1979, 1985)

Fecha

1.

Situacién

El acontecimiento
que motivo la
emocion
desagradable, o

. La corriente de

pensamientos o el
recuerdo que
motivo la emocion
desagradable

REGISTRO DIARIO DE PENSAMIENTOS DISFUNCIONALES

Emocidn(es)

1. Especifique triste,
enfadado,
ansioso, etc.

2. Evallte la
intensidad de la
emocion de 1 a
100

Pensamiento(s)

Automatico(s)
1. Anote el
pensamiento o

pensamientos
automaticos que
preceden a la
emocion o]
emociones

. Evalte el grado de

creencia en los
pensamientos
automaticos de 0 a
100

Distorsione(s)
Cognitiva(s)

1. Identifique la(s)

distorsion(es) en cada
pensamiento
automéatico

. De qué manera estoy

personalizando,
abstrayendo
selectivamente,
minimizando, etc.?

1. Anote

Respuesta(s)
racional(es)

racional(es) al(os)
pensamiento(s), de 0
a 100

. Evalte el grado de

creencia en la
respuesta racional de
0 a 100.

respuesta(s) 1.
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Resultado

Vuelva a evaluar el
grado de creencia en
los pensamientos
automatico(s), de 0 a
100.

. Especifigue y evalie

de 0 a 100 Ilas
emociones que le
siguen.





