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Fundamentacion y Estructura

Introduccion

Consumo de alcohol en Jovenes

Es evidente que gran parte de los problemas de salud estan relacionados con estilos de vida
que se adquieren en la infancia y la adolescencia (Vélez-Botero, 2009). Particularmente la
adolescencia trae consigo una serie de eventos bioldgicos y sociales estresantes, cuyo
afrontamiento puede facilitar la ingesta de bebidas alcohdlicas (Burkey & Stephens, citados por
Londofio, 2004); en tanto que las expectativas con respecto al consumo de alcohol suelen ser
positivas y existe una creencia generalizada de no poseer otras estrategias para reducir la
ansiedad (Londofio, 2004; 2007; Londoiio & Valencia, 2008); por lo que el consumo de alcohol
se convierte en una estrategia de afrontamiento (Lazarus & Folkman, 1986) que le permite al
joven relajarse, liberarse de la percepcién de responsabilidades y como un reductor por
excelencia, del estrés y la ansiedad.

Asi pues, el consumo abusivo de alcohol constituye el quinto factor de riesgo con mayor
relevancia en la carga de morbilidad y mortalidad en el mundo (Fernandez, Nevot & Jané, 2002;
Kestelma & cols., 2006; Poblete & Cols, 2010). La legalidad en la comercializacion de esta
sustancia y el sostenimiento socio-cultural de los pardmetros de consumo de la misma han tenido
un impacto directo en la difusion del consumo de alcohol en la poblacion adolescente (Espada &
Cols., 2003).

En Colombia, cuarto pais en el mundo con mayor consumo de alcohol y el mayor consumo
en las Américas (Degenhardt, et. al., 2008), el fendmeno del consumo de alcohol hace parte de
la cotidianidad; uno de cada cinco jovenes en edades entre los 18 y 24 afios se encuentra en
situacion de abuso de alcohol, y el inicio de esta practica tiende a disminuir con el paso del
tiempo, ubicandose actualmente entre los 7 y 12 afios de edad (Pérez, Scoppetta y Florez-
Alarcon, 2011; Pérez y Scoppetta, 2008; Ministerio del Interior y de Justicia, Ministerio de la
Proteccion Social & Direccion Nacional de Estupefacientes, 2009).



De acuerdo con los estudios realizados por la Comisién Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas (CICAD), la prevalencia de vida de consumo de alcohol alcanza un 50% en
escolares de 12 y 13 afios, del 62% para los jovenes en edad escolar (13 a 17 afios) y hasta un
92% en el grupo 18 a 19 afios (CICAD, 2006). De tal forma, el consumo de alcohol es un
comportamiento cuya prevalencia de vida va en escalada entre los habitos de los jovenes
colombianos a medida que aumenta su edad, sin diferencias significativas debido al género y
asociado ademaés a la baja percepcion de riesgo atribuido al consumo (CICAD, 2009).

El temprano inicio del consumo de alcohol y su répida escalada hacia el abuso, facilita el
desarrollo de problematicas en la poblacion juvenil. De tal suerte que el consumo de alcohol
abre, para los jovenes, la puerta al consumo de otras sustancias psicoactivas de mayor impacto
(cigarrillo y drogas ilicitas), incrementando asi mismo, la probabilidad de incurrir en diversas
problematicas de comportamiento (sexualidad, delincuencia, agresividad, entre otras) (Donovan,
2004).

Factores asociados al consumo de alcohol

El consumo de alcohol es un comportamiento complejo y multicausado (Barnes, Hoffman,
Dintcheff, Welte & Farrell, 2005), en el cual se involucran diversas condiciones de
reforzamiento que originan y mantienen el consumo (Teselma & Cols, 2006), cuyo conocimiento
permite identificar y determinar elementos claves a intervenir para la prevencion del consumo
(Cicua, Méndez & Mufioz, 2008).

Los factores asociados tanto a la iniciacion y mantenimiento (Factores de Riesgo), como al
retraso del inicio y la disminucion (Factores Protectores) del consumo de alcohol, se presentan
en diversas areas de desarrollo o dimensiones de interaccion (Salazar, et. al., 2002; NIDA, 2004).
Segun el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA), estos factores pueden agruparse

como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Factores de protectores y de riesgo asociados al consumo de alcohol

Factores de Riesgo Dominio Factores Protectores
Conducta Agresiva Individual Autocontrol
Falta de supervision de los padres Familia Monitoreo de los padres
Abuso de sustancias Compafieros Actitud académica
Disponibilidad de Drogas Escuela Politicas anti-drogas
Pobreza Comunidad Fuerte apego al barrio

Fuente: NIDA (2004)



En un nivel basal, cobran relevancia los factores personales o individuales, referidos
especificamente a las caracteristicas cognitivas, conductuales y emocionales con las cuales el
joven se desenvuelve en el dia al dia y se enfrenta a nuevos retos (Secades & Fernandez, 2001).
Este conjunto de habilidades y conocimientos denominados “competencias sociales” (Mahar &
Sullivan, 2002; Mangrulkar, Whitman & Posner, 2001), hacen alusion a un conocimiento tacito,
particular para cada individuo y ajustado a una dimension social (Torrado, 2000; Velde, 2000;
Ryan & Deci, 2001; Tobdn, 2004; Goldsmith, 2004).

El adecuado desarrollo y estimulo social de las competencias sociales se traduce en una
disposicién, un saber hacer, que favorece la adaptacion y el ajuste psicologico del individuo,
constituyéndose en un factor protector para el logro de metas personales y la percepcion de
calidad de vida (Arias & Fuertes, 1999; Cavell, 1999; Zaldivar, 2003). Por el contrario, el carente
desarrollo de estas competencias representa un factor de riesgo que favorece la aparicion y el
mantenimiento de comportamientos desadaptativos, estrategias de afrontamiento deficientes y
estilos de vida en detrimento de la salud (Moral & Ovejero, 2009; Albarracin & Mufioz, 2008;
Cicua, Méndez & Mufoz, 2008).

A nivel familiar, la exposicion al consumo de alcohol a edades tempranas y la permisividad
con respecto al mismo, es un predictor del futuro abuso de alcohol y drogas en el transcurso de la
vida (Van der Vorst, et. al, 2006). Los patrones de crianza (disciplina, afecto, proteccion, clima,
entre otros) usados por los padres también son un factor predisponente para el consumo de
alcohol en jovenes (Camacho, 2005; Pérez & Scoppetta, 2008; Papalia, Wendkos & Feldman,
2001). El nacleo familiar representa una estructura de funcionamiento que le sirve de modelo al
joven para su comportamiento; de tal forma que las relaciones familiares representan un factor
protector de la salud, pero en caso contrario los jovenes tienden a buscar refugio y apoyo en
conductas que pueden resultar nocivas para su bienestar (Salazar & Arrivillaga, 2004; Cicua,
Méndez & Mufioz, 2008).

Las relaciones que establecen los jovenes con sus pares se convierten en una presion, bien
para desarrollar conductas saludables o desadaptativas (Camacho, 2005; Cicua, Méndez &
Mufioz, 2008). El grupo de pares es una fuente de afecto, aceptacion y entendimiento, un lugar
para la experimentacion y un escenario que da apoyo para conseguir el desarrollo de una

identidad propia y autonomia (Londofio, 2008). Asi pues, los jovenes pueden modificar su



comportamiento, favorable o desfavorablemente, en busca de cumplir las expectativas sociales
de integracion, vinculacion y aceptacion (Moral y cols; 2005; Pascual 2002). ElI consumo de
alcohol y otros comportamientos desadaptativos hacen parte de las estrategias que emplean los
jovenes en busca de obtener la aceptacion de un grupo social determinado y la integracién al
mismo (Donovan, 2004; Herran & Ardila, 2007; Henry, Slater & Oetting, 2005).

La escuela por su parte, como un ambito educativo por excelencia, constituye un ambiente
propicio para el desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas que permitan la
transformacion efectiva de estilos de vida, con el objetivo primordial de mejorar la calidad de
vida y las condiciones para la ensefianza y el aprendizaje (Polaino-Lorente, 1987; Galvis, Urrutia
& Bula, 1997). Asi pues, el entorno escolar tiene la responsabilidad de ejecutar propuestas
educativas que respondan a la solucién de las probleméticas infanto-juveniles, incluido el
consumo de alcohol (Cicua, Méndez & Mufioz, 2008), a través de la generaciéon de espacios
vitales que permitan el desarrollo y fortalecimiento de competencias sociales y habilidades para
la vida, favoreciendo la consecucién metas, la autorrealizacién y, sobre todo, la adopcion de
estilos de vida saludables favorables para la calidad de vida (Secretaria Distrital de Salud, 2003;
Cadavid, 2003; Otélvaro, 2006).

Finalmente, en lo referente la macrosistema, la cultura representa un factor relevante en las
creencias que los jovenes desarrollan a favor o en contra del consumo de alcohol (Camacho,
2005; Cote, 2007). La cultura consumidora, la disponibilidad y facil acceso al alcohol, el
limitado alcance de las politicas con respecto al consumo por parte de los jovenes, la
permisividad social y la asociacion publicitaria del consumo de alcohol con el logro del
bienestar; son entre otros, elementos presentes de forma constante en el ambiente, que facilitan y
predisponen al joven para desarrollar el consumo de alcohol (Espada & Cols, 2003; Pérez &
Scopetta, 2008). Asi pues, los niveles de restriccion frente a este tipo de informacion (Vega,
1997), asi como el control que sobre ella se ejerce desde el &mbito pablico (Cafial, 2003); son
elementos determinantes para impactar en la prediccion del consumo de alcohol en los jévenes
(Bulck & Beullens, 2005; Engels, Hermans, van Baaren, Hollenstein & Bot; 2009).

Estrategias de intervencién
El comportamiento de consumir alcohol es aprendido socialmente y mantenido por las

expectativas positivas que genera su consumo (Marlatt, et. al., 1998; Sobell, 2001); por lo tanto



también es susceptible de ser modificado a través de cambios de estimulos sociales, expectativas
con respecto al consumo y motivaciones asociadas (Gantiva & Flérez-Alarcén, 2006).

Habitualmente las intervenciones orientadas a la modificacion del consumo de alcohol han
abordado en el suministro de informacion y fomento de autocontrol, dependiendo del nivel de
riesgo asociado al consumo (Sobell, 2007). Sin embargo, para lograr el cambio comportamental
es indispensable abordar las diversas variables de tipo social, emocional, conductual y cognitivo
asociadas al consumo (Casals, Bosch, Cebria & Massons, 2000; Pérez, 2007).

Segun Espada, Rosa y Méndez (2003), los programas de mayor eficacia se caracterizan por
tener una corta duracion, ser implementados por personas externas a las instituciones educativas
y estar fundamentados en un modelo preventivo particular (aprendizaje social o accidn razonada)
en contraposicion a los centrados en la transmision de informacion. Los autores identifican como
elementos fundamentales de una intervencion eficaz: a) la transmision persuasiva de contenidos,
b) el entrenamiento de habilidades y, c) el fomento de toma de decisiones y establecimiento de
compromisos personales (Espada, et. al., 2003).

De forma similar, Lemstra y cols (2010), sefialan que los programas interactivos tienen una
eficacia superior a los programas de transmision de informacidn, en cuanto a la disminucion de
la frecuencia en el consumo de alcohol. Asi pues, resulta claro que la calidad y efectividad de los
programas de prevencion del consumo de alcohol deben responder a la directriz de integralidad,
incorporando elementos de formacion de habilidades que respondan a la naturaleza multifactorial
del consumo de alcohol (Espada, et. al. 2003; Lemstra, et. al., 2010).

De acuerdo con la revisiéon, los programas de prevencion del consumo de alcohol en jovenes
requieren del esfuerzo y la responsabilidad compartida para promover cambios tanto a nivel
individual, como a nivel grupal, organizacional y comunitario; incluyendo la participacion de los
adolescentes y jovenes en todos los niveles, tal como se propone en el marco de los programas de
escuela saludable (Florez-Alarcén, 2005; Restrepo, 2001). En este orden de ideas, un programa
eficaz de prevencion del consumo de alcohol, debe: a) adecuarse a las caracteristicas de la
poblacidn objetivo y su contexto, b) poseer relevancia sociocultural y, ¢) afectar directamente los
factores de protectores o de riesgo que se asocian al consumo de alcohol (Londofio, Garcia,

Valencia y Vinaccia, 2006; Londofio, Valencia y Vinaccia, 2006).



Estrategia de Formacion

Objetivo general
Aportar herramientas teoricas, metodoldgicas y técnicas que contribuyan a fortalecer la
capacidad de las instituciones educativas para la prestacion de servicios de atencion, evaluacion,

orientacion, consejeria y apoyo psicologico a estudiantes con problemas asociados al consumo de
alcohol.

Obijetivos especificos

1. Fundamentar en la psicologia de la motivacién humana los principios que deben observarse
en las intervenciones de prevencion selectiva del consumo problemético de alcohol entre la
poblacion escolar.

2. Recopilar e integrar los contenidos y las estrategias metodoldgicas de la prevencion selectiva
que se han implementado en el marco de la corriente conocida como intervencion breve, con
enfoque motivacional y de crecimiento personal (e.gr., CEMA-PEMA en Colombia).

3. Desarrollar un proceso formativo dirigido a orientadores y consejeros en las areas de
educacion para la salud y prevencion del consumo problematico de alcohol, de acuerdo con

la fundamentacion y recopilacion realizada.

Estructura de la propuesta de formacion

La actividad de formacion de habilidades para la prevencion selectiva del consumo de
alcohol que se adelantard con orientadores, coordinadores escolares, docentes y otros
funcionarios del medio escolar que pueden encargarse de esta labor en las instituciones escolares.

Tendra un contenido coherente con las orientaciones dadas anteriormente (Ver Tabla 4).



Tabla 4. Estructura del taller

DIA CONTENIDO TEMA OBJETIVO SUBTEMAS
INAUGURACION Instalacion Presentacion del ejercicio Presentacion de la estrategia
Introduccion y formativo por parte de Establecimiento de compromisos
Integracion escolar de acuerdos de trabajo  representantes institucionales Plataforma de acompafiamiento
las actividades de virtual
educacion para la EI  consumo de Hacer un breve analisis Presentacion del panorama de
salud alcohol en jévenes  acerca de las formas de consumo de alcohol en jévenes,
prevencion que se realizan en la politica nacional asociada y
el ambito escolar, sugiriendo lineamientos nacionales (ruta)
como incluir a la prevencién para la atencion de esta
selectiva en el marco del problematica en el ambito
curriculo escolar. escolar
Orientar al educador en Factores asociados al consumo
g términos de lo que significa de alcohol en jovenes
= Prevencion en la realizar una actividad de Educacion para la salud en el
a escuela educacion para la salud curriculo escolar
dirigida a la prevencion
Herramientas para la selectiva en el ambito escolar Sensibilizacion
consejeria Aportar a los educadores un Entrevista motivacional
conocimiento basico sobre
temas de alcohol que deben
manejar con solvencia en la
intervencién, asi  como
sugerirles fuentes de
informacién complementaria
para el manejo de este tema y
de la metodologia adoptada
en general.
PERSPECTIVA DE Fundamentos Presentar el marco conceptual La motivacién en la prevencion
TIEMPO FUTURO acerca de la intervencién del consumo de alcohol en
breve de tipo motivacional, jovenes
o Intervencion breve que busca el planteamiento Intervencién preventiva basada
g centrada en el de un sentido de vida en el sentido de vida
2  fomento del sentido ~ Método Estrategias de  intervencion
¥ devida motivacional centradas en el
sentido de vida
Evaluacion Evaluacién de la perspectiva de
tiempo futuro
APRENDIZAJE Fundamentacién Presentar el marco conceptual Modelo transtedrico de cambio
SOCIAL acerca de la intervencion para la prevencién selectiva del
breve de tipo motivacional, consumo de alcohol
o  Estrategia Metodologia de que busca modificar los Estrategia motivacional para la
@ motivacional de prevencion selectiva procesos motivacionales moderacién del consumo de
&  Prevencion Selectiva especificos relacionados con alcohol
= Evaluacion el consumo de alcohol Evaluaciéon de los procesos
psicolégicos  subyacentes  al
consumo  probleméatico  de
alcohol
PLANEACION Y Proyecto de Formular planes de accién Lineamientos del plan de accién
o FINALIZACION intervencion institucionales Formulacion y socializaciéon de
= planes de accién
3 Formulacion de Aclaracion de dudas Sintesis y conclusiones Evaluacion del taller

planes de accion

y cierre del taller

Clausura vy de

certificados

entrega




A) Prevencioén en la escuela

El objetivo de esta seccidn es hacer un breve analisis acerca de las formas de
prevencion que se realizan en el ambito escolar, justificando la prevencion
selectiva, indicando cémo se puede complementar con la prevencion universal y
con la prevencion indicada, y sugiriendo como incluir a la prevencion selectiva
en el marco del curriculo escolar. Se justificara la orientacion teorica y
metodoldgica adoptada.

En esta primera parte del taller se hara un analisis dirigido a todo el sector directivo del
medio escolar publico (rectores, coordinadores académicos y orientadores) con el fin de
discriminar las necesidades diferenciales de prevencion que se requieren implementar en el
medio escolar. Se buscaré justificar la prevencion universal, especialmente la centrada en el
fomento de la competencia social, diferencidndola de otras formas de prevencion, la
selectiva y la indicada, dirigidas especificamente a la evitacion de problematicas concretas
que afectan a grupos particulares que se encuentran en riesgo, para los cuales se
recomienda la prevencion selectiva, 0 a grupos que ya han empezado a mostrar niveles
significativos del problema, para los cuales se recomienda la prevencion indicada. Aqui se
procurara ilustrar ampliamente con diversos programas de prevencion, que se aplican
nacional e internacionalmente en el medio escolar, las caracteristicas diferenciales de estos
programas.

Un objetivo central es que el estamento directivo de los planteles publicos comprenda
la importancia de impulsar en su medio los programas de prevencion universal (ej.
Programas de competencia social y programas de habilidades para la vida), pero también
los programas de prevencién selectiva, como el que se va a sugerir para hacer frente al
riesgo del consumo excesivo de alcohol al que se enfrentan los estudiantes al final del ciclo
escolar de secundaria. Igualmente, se busca que se empiece a analizar la posible
participacion de los agentes naturales del medio (ej. Docentes y orientadores) en la
implementacién de estos procedimientos, y que se anticipe cual puede ser la participacion
de agentes externos al medio (ej. Funcionarios del sector salud) en la complementacion
requerida para esta implementacion. Se hara especial énfasis en el papel protagonico que
estd llamado a desempefiar el sector de orientadoras(es) en la implementacion de las

estrategias de prevencion selectiva.



B) Estructura basica de una intervencion en educacién para la salud

El objetivo de esta seccion es orientar al interventor en términos de lo que
significa realizar una actividad de educacion para la salud dirigida a la
prevencion selectiva en el ambito escolar.

La educacion para la salud se ha conceptualizado tradicionalmente como un objetivo
que compete a agentes externos al medio escolar, y no como un propdésito que atafie al
propio Proyecto Educativo Institucional vy, prioritariamente, a los mismos agentes
encargados delas labores educativas (tanto funcionarios directivos como docentes y
orientadores). Con el fin de corregir este sesgo que tanto perjudica el alcance de las
actividades de educacion para la salud que se realizan en el medio escolar, se sometera a
analisis amplio este concepto, relacionando la educacién para la salud con el fomento del
bienestar subjetivo y de la calidad de vida, evitando su asociacion exclusiva con la ausencia

de enfermedad.

C) Perspectiva de tiempo futuro: Intervenciéon breve centrada en el fomento de la

motivacion vy del sentido de vida

El objetivo de esta seccidén es presentar el marco conceptual acerca de la
intervencion breve de tipo motivacional, que busca el planteamiento de un
sentido de vida, conceptualizado como Perspectiva de Tiempo Futuro.

Uno de los ejes principales que han orientado la prevencion selectiva del consumo de
sustancias psicoactivas en el medio escolar ha estado orientado por el énfasis en el sentido
de vida (Palfai & Weafer, 2006), el cual se toma en la presente propuestas como concepto
homodlogo al de “perspectiva de tiempo futuro”. El comportamiento humano esta influido
tanto por los aprendizajes previos como por las expectativas futuras, y en esta relacion las
conductas presentes se constituyen en herramientas para el logro de un fin o la satisfaccion
de necesidades especificas (Martinez, 2004; Martinez, 2006; Diaz, 2006).

La representacion cognitiva presente de las expectativas futuras y metas personales son
motivadores y reguladores de la conducta, que implican la elaboracion activa del individuo
(Bandura, 1989; Diaz, 2006), a través de una orientacion hacia el autodesarrollo,

subsistencia y el establecimiento de contactos sociales (Nuttin, 1985). De tal suerte que el



poder motivacional de los proyectos futuro se combina con las expectativas de autoeficacia
del individuo (Bandura, 2001).

Asi, la proyeccion futura representa un elemento motivacional para el cambio
comportamental (Lewin, 1942; Maslow, 1979; Nurmi, 1991), puesto que implica una
perspectiva temporal de la orientacion al futuro, debido a que las metas y objetivos que se
propone el individuo, al igual que las necesidades, tienen una funcidn dinamizadora de su
comportamiento (Dominguez, 2007).

La perspectiva de tiempo futuro (en adelante PTF), se refiere entonces a la
conceptualizacion presente de la metas y a la orientacion temporal que motiva, guia e
influencia las acciones que emprende un individuo para lograrlas (Henson, Carey, Carey &
Maisto, 2006; Stouthard & Peetsma, 1999). Asi mismo, incluye la longitud de tiempo en el
que un individuo fija sus metas (Lessing, 1972); el compromiso con las mismas y la
evaluacion objetiva de costos para realizarlas (De Volder y Lens, 1982).

La PTF involucra entonces un elemento cognitivo representado en la disposicion
individual para esperar las consecuencias a largo plazo de una conducta y, un aspecto
dindmico, plasmado en la capacidad para atribuir una alta valencia a las metas en el futuro
(De Volder y Lens, 1982). Estos elementos se concretan en tres dimensiones, a saber: a) la
extension, referida a la distancia del futuro en la perspectiva (Platt, Eisenman y Degross,
1969; Lens, 1998; Vazquez, Rapetti y Lacroze, 2006); b) la densidad, en cuanto al nimero
de eventos o tareas que hacen parte del futuro en los dominios de vida del individuo (Platt,
Eisenman y Degross, 1969; Vazquez, Rapetti y Lacroze, 2006) y; c) la direccionalidad,
como el sentido de avanzar al futuro (Platt, Eisenman y Degross, 1969).

Particularmente en la adolescencia, existe una predisposicion a experimentar
sensaciones nuevas gque pueden constituirse en factores de riesgo o protectores para la salud
de los individuos (Martinez, Fuertes, Ramos y Hernandez, 2003); paralelamente, el futuro
adquiere una aproximacion mas realista, relacionada con las expectativas familiares y
sociales que presionan la toma de decisiones (Merifio, 1993). De tal suerte que la PTF se
constituye como una habilidad para conectar la educacion que se esta recibiendo con los
objetivos y ambiciones futuras (Nurmi, 1991; Castillos, Balager & Duda, 2001),
asociandose de forma significativa con las conductas en salud (Zimbardo y Boyd, 1999).



Al relacionar el pasado con el presente y con el futuro, el adolescente busca el sentido
que tiene su existencia en el tiempo (Montenegro, 2008; Knobel, 1993; Rodriguez, 2005),
dando paso al camino hacia la adultez (Rappoport, 1972, citado por Merino, 1993). Este
desarrollo le permite al joven esbozar un conjunto de objetivos en diferentes esferas de
significacion, que requieren la elaboracion de estrategias encaminadas a emprender
acciones en el presente, que contribuyan al logro de metas futuras (Dominguez, 2007).

La delimitacién de un sentido de vida en la adolescencia, implica la determinacion de
deseos futuros y, con ello la formulacion de metas a corto, mediano y largo plazo para
alcanzarlos (Lens, 1998). Estos planteamientos conducen a la construccion de una PTF, que
se constituye, como representacion tacita del sentido de vida, en un factor protector de la
salud a lo largo de la vida, en tanto involucra ademas el afrontamiento positivo ante las
dificultades (Rodriguez, 2005; Omar, 2005).

Este planteamiento se refuerza con los resultados de diversos estudios, los cuales
demuestran la existencia de asociaciones positivas entre la PTF y altos niveles de
motivacién (De Volders y Lens, 1982), resiliencia y resistencia a factores de riesgo (Omar,
2005; Kerpelman y Mosher, 2004), rendimiento escolar (Omar, 2005); con diferencias
atribuibles al género (Greence & Weatley, 1992), el nivel socioeconémico (Nurmi, 1991) y
la pertenencia a grupos étnicos minoritarios (Omar, 2005).

Teniendo en cuenta el amplio impacto de la PTF en la salud integral de los jovenes, asi
como su relacion con una alta valencia de las metas que establecen los escolares, y
considerando ademas que para esto la motivacion juega un papel importante tanto en el
establecimiento como en la puesta en marcha de estrategias conducentes a su logro final, la
escuela se constituye en un espacio idoneo para fomentar la estructuracion y puesta en
marcha de proyectos personales de vida (Vasquez, 2008; Montengero, 2008).

Desde este marco la propuesta de Montenegro (2008), representa una estrategia integral
para fortalecer la PTF, puesto que aborda aspectos coyunturales de esta habilidad, tales
como la percepcion que tienen los escolares acerca de las acciones presentes y de su
influencia en la obtencidn futura de las metas propuestas, la identificacion y aumento de las
metas proyectadas, el reconocimiento de los recursos personales y del entorno (Ver Tabla
6).



Tabla 6. Estructura del curriculo de fortalecimiento de la PTF

SESION OBJETIVO PROCESOS
PSICOLOGICOS
1. PRESENTACION a) Brindar informacion a los asistentes sobre el taller Informacion
b) Motivar a los asistentes para participar en la sesion Atencidn, Motivacién
c) Evaluar el estado de la PTF Evaluacion
d) Informar sobre la importancia del reconocimiento Aprendizaje, Memoria,
de oportunidades futuras Lenguaje, Expectativas
2. LO QUE TENGO Y LO a) Moativar a los asistentes para participar en la sesion Atencidn, Motivacién
QUE QUIERO b) Propiciar la identificacion de oportunidades y Expectativas de
opciones de proyeccion hacia el futuro reforzamiento-resultado
c) Favorecer la formacion de actitudes positivas frente
al futuro
3. ¢ QUIERES a) Motivar a los asistentes para participar en la sesion Atencion, Motivacion
TRIUNFAR? b) Facilitar la elaboracién de un concepto propio e Controlabilidad percibida

individual acerca del éxito y fracaso futuro

4. i(GRACIAS POR TU
COLABORACION!

a) Motivar a los asistentes para participar en la sesion Atencidn, Motivacién
b) Apoyar la identificacion de las creencias, modelos y Normas subjetivas
sistemas de soporte social implicados en la

consecucion de las metas futuras

5. iNUNCA PARA

a) Motivar a los asistentes para participar en la sesion Atencidn, Motivacién

ATRAS! b) Identificar los costos y beneficios de los planes Balance decisional
futuros Planificacion del
¢) Propiciar la formulacion de metas futuras autocontrol

6. MIRANDO HACIA a) Motivar a los asistentes para participar en la sesion Atencion, Motivacién

ADELANTE b) Brindar herramientas para identificar las estrategias Planificacion del
e implementar los recursos personales, que permitan la autocontrol
superacion de obstaculos en el logro de metas futuras
c) Evaluar el estado de la PTF Evaluacion

Esta propuesta curricular parte de un enfoque cognitivo-conductual y se fundamenta

metodoldgicamente en la Dimensién Psicologica de la Promocién y Prevencion en Salud

(DPPPS), la cual propone la transicion a través de siete etapas que inicia con el

incumplimiento sistematico de una conducta (probabilidad de ejecucion cercana a cero) y

culmina con el cumplimiento sistematico de la conducta (probabilidad de ejecucion cercana

a uno). De tal suerte que entre la primera y la Gltima etapa se presentan una serie de

barreras de tipo cognitivo o conductual que deben ser superadas por la persona gracias a la

aplicacion de determinados procesos psicoldgicos para cada etapa especifica (Florez, 2007)

(Ver Figura 1).
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Figura 1. “Escalera Cognitivo Conductual” representacion de la DPPPS
(Flérez, 2007)

Las barreras propuestas por la DPPPS son: a) expectativas de reforzamiento-resultado
(B1), sugiere la necesidad de hacer una anticipacion de los beneficios que pueden obtenerse
con la ejecucion de determinada conducta; b) controlabilidad percibida o autoeficacia (B2),
apunta a la capacidad que la persona cree poseer para controlar su conducta y a la
responsabilidad asumida por la persona en la ejecucion de un comportamiento determinado;
c) actitudes normativas (B3), hace referencia a la presidn social percibida por la persona y
que le lleva a actuar de determinada forma o a ejecutar o no determinada conducta; d) toma
de decisiones (B4), es decir, el balance entre costos y beneficios que conllevan la ejecucion
de determinada conducta que debe hacer el sujeto antes de tomar una decision; e)
planificacion del autocontrol (B5), se refiere a la planeacién y ejecucion de habilidades
especificas relacionadas con el comportamiento que se pretende adquirir 0 extinguir para

lograr el cambio; f) manejo de las contingencias requeridas en el autocontrol (B6), hace



alusién a la ejecucién de la accion propiamente dicha, suponiendo el manejo efectivo de las
contingencias situacionales requeridas por la accién y; g) atribuciones cognitivas en la post-
accion (B7), referentes a las atribuciones que la persona realiza acerca de los resultados
obtenidos al practicar la conducta, y de las causas de esos resultados, causas que pueden
atribuirse por la persona a la conducta (lo cual favorece la consolidacion de su ejecucion) o
a otros factores aleatorios (lo cual debilita la probabilidad futura de ejecucion de la
conducta) (Florez-Alarcon, 2007).

D) Aprendizaje Social: Intervencién breve centrada en la modificacion de los procesos

motivacionales especificos gue favorecen el exceso alcohdlico

El objetivo de esta seccidon es presentar el marco conceptual acerca de la
intervencion breve de tipo motivacional, que busca modificar los procesos
motivacionales especificos relacionados con el consumo de alcohol (CEMA-
PEMA).

El otro eje principal sobre el que se han estructurado los programas de prevencion
selectiva del consumo de sustancias psicoactivas, es el denominado genéricamente como
“intervencion motivacional”. Una ilustracion de esta modalidad la constituye el Programa
de Etapas para la Modificacion del Abuso (PEMA) (Flérez-Alarcon, 2003), que es una
estrategia de prevencion selectiva de corte motivacional (Wahab, 2005) fundamentado en el
uso de los procesos que propone el Modelo Transteérico de Cambio (MTT) (Prochaska &
Prochaska, 1993; Prochaska, Norcross & DiClemente, 1994; Florez-Alarcén, 2007); este
programa pretende orientar al individuo hacia el cambio de alguna conducta que le cause
perjuicio a su salud, en busqueda de un comportamiento benéfico para si mismo.

Se trata de una estrategia de intervencion breve que busca promover el autocambio en
grupos de jovenes escolares que se encuentran en riesgo de incurrir en abuso de consumo
de bebidas alcoholicas, mediante la aplicacion de estrategias disefiadas conforme a los
principios del aprendizaje social (Marlatt, et al., 1998; Monti, et al, 1999; Murphy, et al.,
2001; Borsari & Carey, 2005; Cote, 2007). Dichas estrategias han sido centrales en las
aplicaciones preventivas orientadas a jovenes que requieren acciones de prevencién
selectiva e indicada, ya que se ubican en zonas de riesgo pero sin presentar aun
problematicas de dependencia alcohdlica (Sobell & Sobell, 2005; Florez-Alarcon, Vélez-
Botero, Jaimes & Richart, 2008).



El fin Gltimo del programa es desencadenar el compromiso de cambio (Wahab, 2005),
contemplando como supuesto principal que los individuos cuentan con las habilidades
necesarias para transformar en accion esa disposicion al cambio (Gantiva, Gémez, &
Flérez-Alarcon, 2004; Ayala, Cardenas, Echeverria & Gutiérrez, 1998a; Ayala, Echeverria,
Sobell & Sobell, 1998a). Como estrategia motivacional, el componente esencial de la
intervencion es la toma de decisiones; de tal suerte que los individuos deben elegir sus
metas de cambio (generalmente de moderacién y no de abstinencia), asi como realizar sus
propios planes para el logro de esas metas. Para lograrlo, se les empodera con el
conocimiento acerca del estado personalizado de los factores relevantes en el consumo,
tales como las situaciones asociadas al consumo y la confianza en si mismo para hacer
frente a esas situaciones (Florez-Alarcén, 2007).

Aunque CEMA-PEMA adopta del MTT los conceptos referentes a los procesos de
cambio, no sigue puntualmente las ideas sobre etapas de cambio que propone el MTT, sino
que se ajusta mas a las ideas acerca de la Dimensidn Psicoldgica de la Promocion y de la
Prevencién en Salud (DPPPS). La adopcién de los conceptos sobre los procesos de cambio
le permite al programa hacer una caracterizacion basada en el proceso motivacional acerca
de las dinamicas que se incorporan para el logro de los objetivos especificos que se
proponen en cada sesidén. La incorporacion de los conceptos cognitivos acerca de las
barreras que se deben superar para avanzar en el proceso motivacional, le permite al
programa especificar los objetivos sucesivos que conducen hacia la accion, conforme a la
propuesta metodoldgica de la DPPPS (Flérez, 2007).

El programa también adopta las ideas del MTT acerca de las variables independiente y
dependiente. En el MTT, la variable dependiente es justamente la disponibilidad al cambio,
evaluada a través de las etapas motivacionales; los procesos de cambio, por otra parte,
constituyen la variable independiente. La disponibilidad al cambio hace referencia a la
manifestacion de la intencién de cambiar un comportamiento; es decir, la motivacion para
moderar el consumo de alcohol (Prochaska & Prochaska, 1993; Prochaska, Norcross &
DiClemente, 1994; Florez-Alarcon, et al., 2008).

Las etapas de cambio, cuya presencia no se considera sustancial en CEMA-PEMA, se
refieren a la evolucion ascendente de la disponibilidad al cambio a traves del tiempo
(Florez, 2007). Estas etapas son: No-contemplacion: no hay proposito de cambio; b) pre-



contemplacion: no hay intencion de cambio en los préximos 6 meses; ¢) contemplacion:
proposito de cambio en los proximos 6 meses; d) preparacion: intencion de cambio en el
proximo mes; e) accion: realizacion de la conducta por menos de 6 meses; f)
mantenimiento: realizacion de la moderacién por mas de 6 meses, con tentaciones de
recaida y; g) terminacion: mantenimiento de la conducta de moderacion sin tentaciones de
recaida (Prochaska & Prochaska, 1993; Prochaska, Norcross & DiClemente, 1994; Flérez-
Alarcon, 2007a,b; Fl6rez-Alarcon, et al, 2008).

La transicion entre etapas es facilitada por algunos procesos de cambio, cuyo mayor o
menor uso esta asociado la realizacion de conductas saludables, para el caso particular: el
consumo de alcohol. Estos procesos son producto de la comparacion de diferentes sistemas
terapéuticos y se dividen en: a) procesos experienciales, referidos a actividades cognitivas y
afectivas que pueden incrementar la disposicion de la persona a tomar una decision de
cambio y, b) procesos conductuales, que son actividades conductuales que operan para
incrementar la probabilidad de que la persona lleve a cabo la intencion de cambio, una vez
que ha tomado la decision (Prochaska & Prochaska, 1993; Florez-Alarcén, 2005; Florez-
Alarcon, et al, 2008).

Entre los procesos experienciales, los autores del MTT incluyen: a) concienciacion:
actividades que propenden por el incremento de la conciencia acerca de los riesgos
derivados de la realizacion de un comportamiento y los beneficios que tiene para la persona
su modificacion; b) alivio por dramatizacion: son actividades de vivencia emocional intensa
acerca de los riesgos y de sus consecuencias para la misma persona y para los demas; c)
autoreevaluacion: valoracion que la persona realiza acerca de las consecuencias que para si
misma y para los demas tiene su accion problema; d) liberacién social: uso de normas o de
regulaciones sociales que inhiben o aumentan la disposicion de la gente a realizar un
determinado comportamiento; e) reevaluacion social: evaluacion e interpretacion que la
persona realiza acerca de las normas y regulaciones sociales que facilitan la realizacion de
un determinado comportamiento; f) autoliberacion: manifestacion de intenciones de
cambio, expresadas en decisiones de la persona (Prochaska & Prochaska, 1993; Prochaska,
Norcross & DiClemente, 1994; Fl6rez-Alarcon, 2005; 2007; Flérez, 2007).

Por su parte, los procesos conductuales formulados por el MTT se refieren a: a) control

de estimulos: manejo que la persona hace para modificar situaciones sociales y



medioambientales que la conducen a realizar comportamientos no deseados; b) manejo de
contingencias: manejo que hace la persona de las consecuencias derivadas de un
comportamiento, mediante la aplicacion consciente de contingencias coherentes con su
comportamiento; c¢) contracondicionamiento: realizacion de actividades que llevan a
modificar la valencia de un determinado comportamiento; y, d) busqueda de soporte social:
aumento de la percepcion que tiene la persona acerca de las fuentes sociales disponibles
que le apoyan para realizar la modificacion de un comportamiento, y los cambios en la
valoracion de dichas fuentes (Prochaska & Prochaska, 1993; Prochaska, Norcross &
DiClemente, 1994; Florez-Alarcén, 2005; 2007; Flrez, 2007).

De acuerdo con Prochaska, Norcross y DiClemente (1994), existe una asociacion
sucesiva entre etapas y la transicion entre ellas es mediada por los procesos de cambio, de
tal forma que en las primeras etapas (precontemplacion y contemplacién) se debe
privilegiar el uso de los procesos experienciales; mientras que en las etapas avanzadas
(preparacion, accion, y mantenimiento) se deben abordar los procesos conductuales (Ver
Figura 2). De esta manera, la propuesta del MTT indica que para el caso de la modificacion
del consumo de alcohol, el uso de los procesos de cambio aumenta a medida que se avanza

de etapa para aproximarse a la accion (Flérez-Alarcén, 2005; Flérez-Alarcén, et al, 2008).

Precontemplacion Contemplacion Preparacion Accion Mantenimiento
| Incremento de Ia conciencia ———————»]
| Liberacion social >
| Alio por dramatizacion > |
| Auto-reevaluacion > |
| Reevaluacion social > |
Auto-Liberacin »
| Manejo de contingencias ——|
| Contra-condicionamiento |
| Control de estimulos —————»|
| Relaciones de ayuda —— |

Figura 2. Asociacion entre las etapas y los procesos del MTT
(Flérez-Alarcon, 2007)



Adicionalmente, el MTT contempla una serie de variables intermediarias, entre las
cuales se encuentran: a) el balance decisional que hace referencia a la valoracion de los
pros y los contras del comportamiento problema, donde se espera que a medida que se
avance en etapas disminuyan los pros y aumenten los contra y; b) la autoeficacia, como la
capacidad que percibe el individuo para abandonar la conducta nociva, por lo que se espera
que, a medida que se avance hacia las Gltimas etapas, la confianza se incremente y las
tentaciones desaparezcan (Prochaska & Prochaska, 1993).

Partiendo de lo anterior y teniendo como poblacion objetivo a personas que no
conciben su consumo como un problema, por lo que no creen que necesiten cambiar su
conducta, en el disefio e implementacion del CEMA-PEMA, la etapa tenida en cuenta como
punto de partida es la de precontemplacion, y es a partir de esta dptica que se evallGan la
disponibilidad al cambio, los procesos de cambio y las variables intermediarias (Florez-
Alarcén, 2007).

Teniendo en cuenta este fundamento, el PEMA busca propiciar en los individuos la
superacion de las barreras propuestas por la DPPPS, mediante la implementacion de
dindmicas para fomentar los procesos de corte motivacional que propone el MTT (Florez-
Alarcén, 2005; Florez-Alarcén, 2007; Florez, 2007) (Ver Tabla 7).

Tabla 7. Estructura de CEMA-PEMA

SESION OBJETIVO PROCESOS DINAMICA
PSICOLOGICOS
1. PRESENTA- a) Presentacion de tallerista y a) Motivacion; a) Presentacion personal del tallerista;
CION contextualizacion del taller expectativa de concienciacion
b) Evaluacién basal de: datos reforzamiento 'y  de b) Aplicacion de pruebas CEMA,
generales, consumo, etapas, CAGE y resultado AUDIT y procesos
procesos b) Evaluacion
c) Integracion c) Facilitacion social
2. a) Evaluacion a) Evaluacion a) Aplicacion de escalas de abuso y
INFORMACION b) Andlisis dindmico de informacion b) Expectativas  de disponibilidad al cambio del CEMA
acerca del alcohol y sus efectos reforzamiento-resultado; b) concienciacion; alivio;

controlabilidad percibida autoreevaluacion

3.ELCAMINO a) Descripcion del contexto a) Actitudes normativas  a) Alivio por dramatizacion

DEL psicosocial y cultural conducente al b) Evaluacién b) Liberacion social; reevaluacion
ALCOHOL abuso social
b) Andlisis del contexto psicosocial c) Aplicar escalas del CEMA acerca
y cultural conducente al abuso de pros y contras del consumo;
c) Evaluacién: Balance decisional; d) Reevaluacidn social

estado del consumo en los dltimos 7
dias. Receptividad del taller

d) Facilitar reconocimiento de una
experiencia personal o familiar con
el alcohol

4. RIESGOSY Q) Reconocer riesgos y a) Sesgo optimista no a) Auto-reevaluacion; reevaluacion
CONSECUEN- consecuencias del abuso personal realista social




SESION OBJETIVO PROCESOS DINAMICA
PSICOLOGICOS

CIAS del consumo b) Controlabilidad b) Informacién de retorno de
b) Evaluacién percibida resultados de pruebas de abuso y
c) Evaluacion disponibilidad al cambio
d) Movilizar sentimientos c) Aplicacion de las escalas de
relacionados con los riesgos de autoeficacia y de tentaciones
consumir alcohol d) Alivio por dramatizacién

5. BALANCE a) Evaluacion a) Autoeficacia; toma de a) Informacion de retorno de pruebas

DECISIONAL  b) Analisis de motivaciones usuales decisiones de balance decisional, autoeficacia y
que justifican el consumo b)  Planificacion  del tentaciones, aplicadas antes al grupo
c) Aprender proceso de solucion de autocontrol ¢) Auto-reevaluacion
problemas d) Toma de decisiones d) Aplicacion de formato de
d) Evaluacion compromiso: Autoliberacion

6. a) Evaluacion a) Toma de decisiones; a) Informacion de retorno acerca de

COMPROMISO b) Evaluacion post planificacion del control  los compromisos: autoliberacion

DE c) Compromiso final: reelaboracién b) Evaluacion b) Aplicacion de pruebas CEMA

CAMBIO y anticipacion de su autocontrol (datos de consumo y etapas), procesos,

d) Evaluacion cualitativa del taller

y consumo en la Gltima semana

c) Segunda aplicacion de formato de
compromiso: autoliberacion

d) Retroalimentacion sobre utilidad del
taller

E) Evaluacion de los procesos psicolégicos subyacentes al consumo problemético de

alcohol

El objetivo de esta seccion es capacitar a los educadores en la evaluacion de
tamiz y de los procesos basicos que se van a afectar mediante la intervencion,
siguiendo el esquema de la DPPPS: Procesos de autocontrol (los procesos que
se evalian en las pruebas A y B de procesos de PTF y CEMA-PEMA),
expectativas de reforzamiento y de resultado (AEQ), Autoeficacia (tentaciones-
autoeficacia), y de balances decisionales (costos-beneficios).

La prueba de tamizaje del consumo de alcohol (Flérez-Alarcon, 2003), es un

cuestionario que indaga en primera instancia por datos sociodemograficos (item 1 a 4). La

seccion que indaga por el consumo como tal esta conformada por 13 items, distribuidos en

las siguientes categorias de informacién:

a)

Frecuencia habitual del consumo (item 5), clasificada en cuatro categorias: “Baja”

(consumo igual a 1 o menos veces al mes), “Intermedia” (consumo de mas de una

vez al mes, menos de una vez por semana), “Fuerte” (consumo de una 0 mas veces

por semana) y “Diaria” (consumo todos los dias);

b)

Frecuencia de consumo en la Gltima semana (item 11);

Cantidad o intensidad habitual del consumo (item 6), evaluado por medio del

numero de unidades consumidas por ocasion, en tres niveles: “Baja” (menos de 4



d)

f)

9)

unidades por ocasion), “Limite” (4 a 5 unidades por ocasion), “Excesiva” (mas de 5
unidades por ocasion);

Cantidad de consumo en la ultima semana (item 12);

Intencion de cambio: Evalla si la persona ha sentido previamente la necesidad de
introducir una moderacién en su consumo en alguna ocasién anterior (item 7), o si
la persona siente la necesidad de reducir ese consumo en la actualidad (item 8), que
en caso de ser positiva dirige a la indagacion de la estimacion subjetiva acerca de la
seriedad de la decision (item 9); lo cual proporciona una clara aproximacion a la
evaluacion de la intencion de cambio, adecuada para realizar analisis discriminante
en funcidn de que exista o no exista dicha intencionalidad (Flérez-Alarcén, 2003);
Etapa motivacional: Para clasificar al participante en alguna de las etapas del MTT
se indaga por el plazo temporal en el que se propone introducir las disminuciones en
el consumo, en el caso de que esa su intencién (item 10), permitiendo ubicar a las
personas en etapa de precontemplacion (planeacion de disminucion en un lapso
superior a 6 meses), etapa de contemplacion (planeacion de disminucion en un lapso
inferior a 6 meses), y en etapa de preparaciéon (planeacion de disminucién en el
préximo mes) y;

Riesgo de dependencia (items 13, 14, 15 y 16), se evalGa mediante el cuestionario
CAGE, el cual examina 4 aspectos del consumo que caracterizan el riesgo potencial
de dependencia (“C”, necesidad experimentada por la persona de disminuir el
consumo; “A”, malestar experimentado por la persona cuando recibe criticas de
otros debido a su consumo excesivo; “G”, culpa experimentada por la persona como
consecuencia de los dafios inducidos por el consumo excesivo; “E”, necesidad
imperiosa de ingerir alcohol en horas de la mafiana) (Chan, 1994). En las mas
recientes aplicaciones de CEMA se ha sustituido el CAGE por el AUDIT, prueba
que incluye los cuatro items del CAGE vy otros seis méas. Esta sustitucion se hace
para darle méas posibilidades de comparacion a los resultados que se obtengan con
los resultados observados en la mayoria de estudios nacionales recientes, en los
cuales de ha incluido el AUDIT.



El Cuestionario de Etapas para la Modificacién del Abuso (CEMA) es una bateria de

pruebas dirigida a evaluar los principales constructos del MTT en su aplicacién a la

modificacion del consumo abusivo de alcohol. Los cuestionarios que conforman la prueba

definitiva del CEMA, de acuerdo con la revision hecha por Florez-Alarcon (2003), a saber:

a)

b)

Procesos de cambio: Esta prueba estd conformada por 33 items, agrupados en 8
factores representativos de los procesos de cambio propuestos por el MTT:
automanejo de contingencias (items 2, 3, 8, 10, 11, 13, 18, 20, 21), auto liberacién
(items 5, 24, 29, 30, 31), concienciacion (items 14, 19, 22, 23, 28), control de
estimulos sociales (items 6, 17, 26), alivio por vivencia emocional (items 4, 9, 25),
contra-condicionamiento (items 12, 32), control de la presion social (items 1, 16, 27)
y elaboracién de balances (items 7, 15, 33). Cada uno de estos factores se califica
mediante el puntaje relativo en cada escala (Division del puntaje total por el nimero
de items). Cabe mencionar que ésta prueba es el resultado de la reduccion de la
prueba original, la cual contenia 50 items (Flérez-Alarcén, 2005), guardando una
correlacion significativa con la prueba original (r=0,7) (Flérez-Alarcén, 2003) y se
presenta en versiones pre y post.

Expectativas: Para evaluar las expectativas asociadas al consumo de alcohol, se
emplea un cuestionario compuesto por 51 items evaluados en escala dicotomica
(falso-verdadero), agrupados en ocho sub-escalas; a saber: a) El alcohol como
facilitador de la interaccion (items: 45, 11, 30, 13, 7, 17, 40, 29, 44), b) Expresividad
verbal (items: 20, 34, 16, 38, 4), ¢) Desinhibicion (items: 42, 35, 51, 49, 36), d)
Incremento de la sexualidad (items: 26, 25, 14, 31, 3, 18, 19, 43, 27), €) Reduccién de
la tension psicoldgica (21, 50, 28, 48, 8, 2), f) Reduccion de la tension fisica (items:
46, 15, 24, 47), g) Agresividad y sentimientos de poder (items: 9, 12, 22, 23, 33, 6, 5,
37, 10, 41) y, h) Cambios psicofisioldgicos (items: 39, 1, 32) (Camacho, 2005).
Balance Decisional: Esta prueba estd dividida en 2 partes, cada una de las cuales
contiene 8 items. La primera parte del cuestionario esta referido a los pros que el
individuo atribuye al consumo de alcohol, esta subescala cuenta con un coeficiente de
confiabilidad Alpha de 0,92. La segunda parte del cuestionario hace referencia a los
contras del consumo de alcohol, presentando un indice de confiabilidad de 0,93
(Florez-Alarcon, 2003).



d) Tentaciones: Este cuestionario estd compuesto por 20 items tipo likert con una
calificacion minima de 1 y una calificacion méxima de 5, para una puntuacién total
que puede oscilar entre 5 y 100. Este cuestionario buscar indagar acerca de la
probabilidad de consumir alcohol cuando la persona se encuentra ante una situacion
determinada, presentando una confiabilidad de 0.93 (Fl6rez-Alarcon, 2003).

e) Autoeficacia: De manera similar al cuestionario de tentaciones, en este cuestionario
se averigua por la confianza de la persona en que no consumira alcohol, aun cuando
se vea expuesta a una situacion asociada al consumo. El cuestionario esta conformado
por 20 items tipo likert, con una calificacion que va de 1 a 5 para una puntuacion total
minima de 5 y maxima de 100. Este cuestionario presenta una confiabilidad de 0.97
(Florez-Alarcén, 2003).

Tabla 8. Instrumentos constitutivos de CEMA y caracteristicas psicométricas

Cuestionario Subescalas No de items Rango de calificaciones Confiabilidad
(alpha)
Procesos de cambio 6 27 27 -135 0.96
Balance Decisional 2 16 16 — 80 0.92-0.93
Tentaciones No tiene 20 20-100 0.93
Autoeficacia No tiene 20 20-100 0.97
Expectativas 7 51 0% — 100% 0.93

F) Habilidades basicas de consejeria en prevencion selectiva

El objetivo de esta seccion es capacitar a los educadores en el uso de
procedimientos de intervencion para hacer una prevencién selectiva coherente
con un enfoque motivacional y de sentido de vida. Se incluiran intervenciones de
entrevista motivacional, y de reestructuracion cognitiva mediante el uso del
dialogo socratico.

Tanto en la implementacion del componente de PTF como en el componente de
Intervencion Motivacional se aplicaran procedimientos de entrevista motivacional, de
didlogo socratico, y de autocontrol. En la seccidén anterior se analizd lo referente al
autocontrol La presente seccion se dedica a hacer una breve descripcion de los

procedimientos de entrevista motivacional y de didlogo socratico.



Desarrollo de la propuesta de formacion

Convocatoria

Se espera contar con el apoyo de las Alcaldias y Secretarias de Educacion de cada
entidad territorial, municipio o ciudad; para para organizar entre los y las orientadores
escolares la convocatoria a este taller, asi como para definir el grupo de participantes de

acuerdo con las necesidades y requerimientos que dichas entidades consideren esenciales.

Directrices
Durante el taller de formacién se propenderd por el desarrollo de competencias en

orientadores y consejeros, en torno a tres ejes:

1. Tedrico: Reconocimiento de la motivacién como elemento fundamental para la
prevencion de comportamientos probleméaticos en poblacion escolar y la
estructuracion de estrategias de intervencion breves eficientes.

2. Metodologico: Apropiacion de dos estrategias motivacionales de intervencion
breve para la prevencion del abuso alcohdlico:

a) Perspectiva de tiempo futuro: referida a la intervencién acerca de la
conceptualizacion presente de la metas y a la orientacion temporal que motiva,
guia e influencia las acciones que emprende un individuo para lograrlas
(Henson, Carey, Carey & Maisto, 2006) (Ver Apéndice 1).

b) PEMA: Estrategia motivacional breve de prevencion selectiva que busca
promover el autocambio en grupos de personas con problemas de abuso en el
consumo de bebidas alcohdlicas, especialmente en jovenes, susceptibles de
beneficiarse con intervenciones motivacionales ya que no presentan problemas
de dependencia (Sobell & Sobell, 2005; Florez-Alarcon, Vélez-Botero, Jaimes
& Richart, 2008) (Ver Apendice 2).

3. Técnico: Formacion para el uso de herramientas para evaluar el impacto de las
intervenciones preventivas, en cada uno de los procesos abordados; asi como para
fortalecer las habilidades necesarias para el desarrollo intervenciones breves de

corte motivacional.



Metodologia de trabajo y productos propios

En busca de fomentar el desarrollo de competencias en cada uno de los ejes
mencionados anteriormente, se desarrollaran actividades de presentacion tedrico-conceptual
y metodoldgica para brindar a los asistentes la informacion basica pertinente a cada uno de
los contenidos. Cada una de dichas presentaciones estard acompafiada de ejercicios
précticos de analisis critico y constructivo.

En el caso de los contenidos abordados para el fomento de competencias teoricas, se
desarrollaran actividades de discusion frente a la tematica particular, para aclarar dudas y
establecer acuerdos conceptuales. Para propiciar la formacién de competencias
metodoldgicas y técnicas, se realizaran trabajos grupales de revision y analisis de las
herramientas presentadas, con el fin de identificar los elementos constitutivos de las
mismas y formular alternativas de adaptacion y mejoramiento en funcién de los contextos
particulares de implementacion.

De acuerdo con esta dindmica de trabajo, la siguiente tabla presenta una descripcion

sucinta de las actividades a realizar y los desarrollos previstos.

Tabla 9. Desarrollos proyectados para el taller

Eje de
Competencias

Actividades de Fomento

Desarrollos Obtenidos

Tebrico

Presentacion conceptual acerca del
papel de la motivacion en la
prevencion

Caracterizacion de la intervencion

motivacional breve

Conversatorio

Caracterizacion del problema de consumo de
alcohol en jévenes e identificacion de
necesidades en materia de prevencion, a la luz de
la teoria abordada

Metodoldgico

Presentacion de la estrategia de

prevencion centrada en el fomento del

sentido de vida (Taller PTF)

e Fundamentos

e  Caracteristicas de la estrategia
Estructura de la intervencion

Trabajo de grupo: Revision critica de la
estrategia 'y formulacion de alternativas
(dindmicas) para su desarrollo, en funcién de
caracteristicas particulares de la poblacién
objetivo

Presentacion de la estrategia de
prevencion selectiva del consumo de
alcohol (CEMA-PEMA)

e Fundamentos

e Caracteristicas de la estrategia

e Estructura de la intervencion

Trabajo de grupo: Revisién critica de la
estrategia 'y formulacion de alternativas
(dindmicas) para el fomento de procesos, en
funciéon de caracteristicas particulares de la
poblacién objetivo

Técnico

Presentacién de herramientas de

evaluacion
e Caracteristicas de los
instrumentos

e Uso de bases de datos pre-
disefiadas para la sistematizacion

Revision de las bases de datos y la informacion
gue las mismas arrojan




Eje de Actividades de Fomento Desarrollos Obtenidos
Competencias

y valoracién de la informacion

Presentacion de la estructura basica de  Formulacién de planes de accidn institucionales
un plan de accion para el desarrollo de a corto y mediano plazo

accion de prevencion en el entorno

escolar

Acomparfiamiento y Seguimiento

En la cuarta sesion del taller, los asistentes formularan un plan de intervencion a
realizar en el corto plazo (una vez finalizado el taller) en sus instituciones para poner en
préactica alguna de las metodologias aportadas. Este plan seré socializado y revisado durante
la misma sesion, estableciendo un compromiso para su desarrollo.

Para brindar apoyo a la ejecucion del plan de intervencion formulado, se agrupara a los
asistentes en no mas de 5 de grupos, cada uno de los cuales recibira acompafiamiento en el
desarrollo de su plan de intervencion, por parte del equipo tutor conformado por el equipo
profesional de la Universidad Nacional. Este acompafiamiento se realizara de forma virtual
en un lapso no mayor a 2 meses con el fin de identificar los avances, posibles dificultades y
logros, evaluar el ejercicio realizado, la experiencia construida y las proyecciones futuras

de integrar al entorno escolar de las estrategias de intervencion motivacional breve.
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APENDICES

Apéndice 1: Estrategia de fomento de la Perspectiva de Tiempo Futuro (PTF)

Teniendo en cuenta el amplio impacto de la PTF en la salud integral de los jovenes, asi como
su relacion con una alta valencia de las metas que establecen los escolares, y considerando ademas
gue para esto la motivacion juega un papel importante tanto en el establecimiento como en la puesta
en marcha de estrategias conducentes a su logro final; la escuela se constituye como un espacio
idoneo para fomentar la estructuracion y puesta en marcha de proyectos personales de vida
(Vasquez, 2008; Montengero, 2008).

Desde este marco la propuesta de Montenegro (2008), representa una estrategia integral para
fortalecer la PTF, puesto que aborda aspectos coyunturales de esta habilidad tales como la
percepcion que de las acciones presentes y de su influencia en la obtencion futura de las metas
propuestas, la identificacion y aumento de las metas proyectadas, el reconocimiento de los recursos
personales y del entorno que poseen los escolares. A continuacion la estructura del curriculo de

fortalecimiento de la PTF.

Taller

Objetivo

No de sesiones Proceso psicoldgico

¢Y que hay para mi? Taller
para el fortalecimiento de la
densidad de la PTF y el estado
de planificacion de metas,
mediante la identificacion de
oportunidades futuras en el
ambito profesional u
ocupacional

Lograr que el 80% de los estudiantes
participantes al taller, identifiquen
las oportunidades u opciones futuras
en el ambito profesional u
ocupacional, siempre que necesiten

orientacion acerca de las
aspiraciones profesionales u
ocupacionales de su  futuro

temprano.

¢Y que es el éxito? Taller para
el fortalecimiento de la valencia
positiva, frente a las
oportunidades futuras, mediante
la elaboracién de un concepto
propio e individual de éxito y
fracaso.

Lograr que al finalizar este taller, el
80% de los estudiantes participantes
elaboren un concepto propio e
individual acerca del éxito y fracaso
futuro, y puedan formar actitudes
positivas frente a éste, en todas las
situaciones que piensen en la
consecucion de sus metas.

Atencién

Evaluacién PRE- post
8 Aprendizaje

cognoscitivo

Modelamiento

Expectativas de

reforzamiento-

iGracias por tu colaboracién!
Taller para el fortalecimiento de
la atribucién causal de logros,
mediante el analisis de los
diversos sistemas de soporte
que  contribuyen a la
consecucion de las metas y el
éxito futuro.

Lograr que el 80% de los estudiantes
participantes, al finalizar el taller,
identifiguen y analicen que los
modelos positivos adultos y los
diversos  sistemas de soporte
contribuyen a la consecucién de las
metas y el éxito futuro, en todas las
situaciones que piensen en la
orientacion y el logro de sus metas.

resultado
Auto eficacia
Percepcion de
controlabilidad

8 Actitudes Normativas
Balance decisional
Planificacion
Autocontrol

iNo me rindo! Fortalecimiento
de la PTF, mediante la
adquisicion de herramientas de
identificacion de estrategias e
implementacion de recursos
personales que faciliten la
superacion de obstaculos y el
logro de metas.

Lograr que al finalizar el taller, el
80% de los estudiantes participantes
adquieran herramientas para
identificar  las  estrategias e
implementar los recursos personales,
gue permiten la superacion de
obstaculos y logro de metas, en
todas las situaciones que piensan en
la consecucion del éxito futuro.




Apéndice 2: Programa de Etapas para la Modificacion del Abuso (PEMA)

El Programa de Etapas para la Modificacién del Abuso (PEMA) (Fl6rez-Alarcén, 2003) es una
estrategia de prevencion selectiva de corte motivacional (Wahab, 2005) fundamentado en el uso de
los procesos que propone el Modelo Transtedrico de Cambio (MTT) (Prochaska & Prochaska,
1993; Prochaska, Norcross & DiClemente, 1994; Florez-Alarcon, 2007), que pretende orientar al
individuo hacia el cambio de alguna conducta que le cause perjuicio a su salud, en bisqueda de un
comportamiento benéfico para si mismo.

El fin Gltimo del programa es desencadenar el compromiso de cambio (Wahab, 2005),
contemplando como supuesto principal que los individuos cuentan con las habilidades necesarias
para transformar esa disposicion al cambio en accién (Gantiva, Gomez, & Flérez-Alarcon, 2004;
Ayala, Céardenas, Echeverria & Gutiérrez, 1998a; Ayala, Echeverria, Sobell & Sobell, 1998b). En
este sentido el componente esencial de la intervencién es la toma de decisiones; de tal suerte que los
individuos estan en capacidad de elegir sus metas de cambio (generalmente de moderacion y no de
abstinencia), asi como de hacer sus propios planes para el logro de esas metas; teniendo como base
el conocimiento de factores relevantes en el consumo, tales como las situaciones asociadas al
consumo Y la confianza en si mismo para hacer frente a esas situaciones (Flérez-Alarcon, 2007). A

continuacion se presenta la estructura de PEMA.

SESION OBJETIVO PROCESOS
PSICOLOGICOS
1. PRESENTA- a) Presentacion de tallerista y contextualizacion del taller  a) Motivacion; expectativa de
CION b) Evaluacion basal de: datos generales, consumo, etapas, reforzamiento y de resultado
CAGE y procesos b) Evaluacion
c) Integracién c) Facilitacion social
2. a) Evaluacion a) Evaluacion
INFORMACION b) Andlisis dinamico de informacion acerca del alcohol y b) Expectativas de
sus efectos reforzamiento-resultado;
controlabilidad percibida
3. EL CAMINO a) Descripcion del contexto psicosocial y cultural a) Actitudes normativas
DEL conducente al abuso b) Evaluacion
ALCOHOL b) Andlisis del contexto psicosocial y cultural conducente
al abuso
c¢) Evaluacion: Balance decisional; estado del consumo
d) Facilitar reconocimiento de una experiencia personal o
familiar con el alcohol
4, RIESGOS Y a) Reconocer riesgos y consecuencias del abuso personal a) Sesgo optimista no realista
CONSECUEN- del consumo b) Controlabilidad percibida
CIAS b) Evaluacion
c) Evaluacién
d) Movilizar sentimientos relacionados con los riesgos de
consumir alcohol
5. BALANCE a) Evaluacion a) Autoeficacia; toma de
DECISIONAL b) Andlisis de motivaciones usuales que justifican el decisiones
consumo b) Planificacion del
c) Aprender proceso de solucién de problemas autocontrol

d) Evaluacién

d) Toma de decisiones

6. COMPROMISO

DE
CAMBIO

a) Evaluacion

b) Evaluacion post

c) Compromiso final: reelaboracion y anticipacion de su
autocontrol

d) Evaluacion cualitativa del taller

a) Toma de decisiones;
planificacion del control
b) Evaluacion







