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Resumen

En este articulo se hace una revision de tratamientos
para el abuso en el consumo de alcohol que emplean el
modelo transtedrico y la entrevista motivacional como
base para un modelo de intervencion que propone
integrar a miembros de la familia junto con el usuario a
fin de reducir el consumo de alcohol y mejorar el
funcionamiento familiar. Se destaca la importancia que
tiene la familia como un agente activo. Se observa que
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el abuso de alcohol va mas alla de la vision de una
‘responsabilidad exclusiva’ del wusuario y que el
funcionamiento familiar puede ser un factor de
proteccidon o un factor riesgo. Al final se presenta un
esbozo de la propuesta basada en esta integracion de
la familia con el usuario en un modelo de intervencién
breve.
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adicciones.

Abstract

This article reviews treatments for alcohol abuse that
use the transtheoretical model and the motivational
interview as the basis for an intervention model that
proposes integrating family members together with the
user in order to reduce the alcohol consumption and
improve family functioning. The importance of the family
as an active agent is highlighted. It is observed that
alcohol abuse goes beyond the vision of an ‘exclusive
responsibility’ of the user and that family functioning can
be a protective factor or a risk factor. As a conclusion,
an outline of a proposal based on the integration of the
family with the user is presented in a brief intervention
model.

Keywords: alcohol consumption; family; transtheoretical
model; motivational interview; addiction treatment.
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El modelo transtedrico (Prochanska y DiClemente,
1982) y la entrevista motivacional (Miller y Rollnick,
2009), son estrategias fuertes que impulsan los cam-
bios de comportamiento (Rivera, Villouta e llabaca,
2008). Por un lado, el modelo transtedrico se considera
uno de los mas importantes para describir procesos de
cambio en el campo de la promocién de la salud (Sa-
muelson, 1997). Por otro lado, la entrevista motivacio-
nal se ha convertido en uno de los métodos mas
populares y efectivos en el manejo de las adicciones,
sustentado por numerosas investigaciones (Torres,
2010).

Respecto a la modificacion en el consumo de
alcohol, ambos modelos se han empleado para promo-
ver mejorias ya sea manera particular o combinada
(Florez-Alarcon, 2005; Florez-Alarcon y Gantiva, 2009;
Florez, 2015; Gonzélez-Ramirez et al., 2017; Londofio-
Pérez, Forero, Laverde y Mosquera, 2012; Salazar,
Martinez y Barrientos, 2009). No obstante, en muchos
de estos se observa un enfoque individual, bajo la
realidad de que las toxicomanias, habian sido
consideradas un problema reducido que afectaba
principalmente a personas y, por ende, sus trata-
mientos ponian énfasis en que todos los problemas de
comportamiento eran manifestaciones de trastornos
individuales, que requerian una terapia centrada en el
individuo (Marcos y Garrido, 2009).
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Al paso del tiempo se reconocio la relaciébn que
tiene la variable familia como una de las mas relevan-
tes en el origen y mantenimiento del consumo (lraurgi,
Sanz y Martinez-Pampliega, 2004). Asi también, se ha
reconocido el efecto favorecedor en los tratamientos de
consumo de sustancias cuando se involucra la familia
con el usuario (O’ Farrell y Fals-Stewart, 2001). A pesar
de gue han existido tratamientos basados en la familia
gue trabajan con el problema del alcohol (Berg y Miller,
2009; Cancrini, 1982; Steinglass, Bennet, Wolin y Reiss
1989; Cirilo, 1999) no existen estudios de investigacion
gue incluyan al sistema familiar con el modelo
transtedrico y la entrevista motivacional de manera
conjunta Por ejemplo, Sampl y Kadden (2004) con su
programa TEM/TCC5, compararon la interven-cion
individual frente a intervencion de tipo familiar y otros
modelos motivacionales, pero se dirigi6 a ado-
lescentes consumidores de mariguana y con sesiones
separadas familia y usuario. De manera similar hay
trabajos en México que abordan el binomio familia-
consumo de alcohol, pero se evocan en trabajar con los
familiares sin inmiscuir al usuario en las intervenciones
(Natera, Aguilar, Pérez, Juarez y Tiburcio, 2011;
Tiburcio y Natera, 2003). Con mayor precision, Rojas,
Real, Garcia-Silberman y Medina-Mora (2011) en una
revision sistematica entre 1980-2010 sobre las adiccio-
nes y consumos de sustancias en México, solo
encontraron un estudio de intervencion donde se
introdujo a la familia en sus estrategias. También Pérez,
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Mejia y Becofia (2015) reportaron 14 modelos en
México que han sido probados en la prevencion del
alcohol de los cuales solo 3 citan a la familia como
contexto no exclusivo, sino combinado con otros con-
textos. Fuera de México, es quiza Steinglass (2009)
quién a través de la terapia sistémica motivacional
interviene bajo estos principios con la familia, no
obstante, su estilo esta dirigido al abuso de sustancias
en general y su fundamento centrado en un modelo
sistémico.

Alcohol y abuso

La bebida alcohdlica es aquella que contenga alcohol
etilico en una proporcion de 2% y hasta 55% en
volumen (SSA-CONADIC, 2009). De acuerdo con la
SSA-CONADIC (2018a; 2019b), el ingrediente activo
de las bebidas alcohdlicas es el etanol y es una
sustancia derivada de la descomposicién de carbo-
hidratos vegetales y tiene cualidades fisicas y biolo-
gicas, sefala que, el alcohol:
a) Es absolutamente miscible en agua, lo que le
permite llegar a cualquier célula del organismo.
b) Por encima de determinadas concentraciones,
gue se alcanzan consumiendo cantidades consi-
deradas normales, es directamente toxico.
c) Es un producto energético. Cada gramo de eta-
nol genera, a través de su metabolismo oxidati-
vo, 7.2 Kcal.
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Ahora, no todo consumo de alcohol se convierte
en un abuso. El abuso de alcohol como tal, es un
patron de beber demasiado con demasiada frecuencia,
gue interfiere con la vida diaria. Se considera abuso de
alcohol, a un patron de consumo de mas de cuatro
copas por ocasion, mas de tres veces por semana, en
el hombre, y tres por ocasion en la mujer (SSA-
CONADIC, 2018). Se seifiala igualmente que el abuso
se identifica como el consumo de 5 o méas copas
estdndar por ocasion y la presentacion de conse-
cuencias negativas (Martinez, Ayala, Salazar, Ruiz y
Barrientos, 2004). De manera importante, habra que
diferenciar el abuso de alcohol de la dependencia o
alcoholismo. Babor, Higgins-Biddle, Saunders y Mon-
teiro (2001) describen al alcoholismo como un
sindrome de dependencia o adiccion al alcohol y estas
a su vez, como un conjunto de fenémenos del compor-
tamiento, cognoscitivos y fisioldgicos, que se desarro-
llan luego del consumo repetido de una sustancia
psicoactiva.

La Organizacion Mundial de la Salud-OMS-
(1994) ha equiparado al abuso con las expresiones
“‘consumo perjudicial” y “consumo de riesgo”, ya que
todos son consumos excesivos, persistentes o espora-
dicos que no es consecuente ni esta relacionado con
una practica médica aceptable.
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Antecedentes del abuso de alcohol

El consumo de alcohol no fue considerado un problema
en la antigiiedad, se sabe que el linaje de primates del
gue descienden los humanos ingirieron alcohol hace
unos 10 millones de afios (BBC, 2014). Rosensting|
(1978) senald que la fabricacion y consumo de bebidas
alcoholicas se remonta a las primeras etapas de la
humanidad. Asi, la fermentacion natural de azucares
condujo a los procesos fermentativos artificiales. Bacon
seria uno de los pioneros en admitir que el vino podria
ayudar, pero reconocia que su exceso ocasionaria un
gran dafo (Mundasad, 2014). En 1725, se mostr6 la
primera peticion documentada del Colegio Real de
Médicos expresando su preocupacién sobre el crecien-
te y pernicioso uso de licores espirituosos. Sin
embargo, no fue sino hasta el siglo XIX que el alcohol
fue visto como un problema consistente. Desde
entonces el concepto de enfermedad acerca del alcohol
aparece insinuado en algunas citas antiguas y cuando
llegd el siglo XX el fendmeno alcohdlico ha sido
estudiado en forma sistematica, descrito con rigor
clinico, difundido, aplicado como fundamento en pro-
gramas de tratamiento y ampliado a través del trabajo
terapéutico y de la investigacion neuroquimica, gené-
tica y neurofisiolégica (Sanchez-Mejorada, 2007).

En Estados Unidos se aprobd en 1920 una ley
(ley seca) que prohibia la fabricacién, venta, impor-
tacion y exportacién de alcohol por la Enmienda XVIII a
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la Constitucion de los Estados Unidos (EE. UU.),
originada por el Movimiento de la Templanza en que
tuvo auge en Inglaterra, EE. UU., Australia, Canada,
Irlanda y Nueva Zelanda. Estuvo vigente hasta el 06
diciembre de 1933. En tanto que “La psiquiatria
empezo a tomarse el asunto con cierto interés cientifico
a partir de la dltima década del s. VIIl. Pero no fue
hasta 1940 cuando la consideracion de enfermedad y
por lo tanto de respuesta médica alcanzd el rigor
terapéutico propio a cualquier patologia, definiéndose
al alcoholismo como el sindrome de dependencia al
alcohol” (Pascual, 2014, p.13).

En las Clasificacion Internacionales de Enferme-
dades-CIE (antes causas de muertes) no aparece el
problema del alcohol en las primeras tres ediciones
(1900-1930), aunque aparece la cirrosis hepatica como
algo asociado. A partir de la 42 edicion (1930-1940) se
le signa como Alcoholismo. A partir de ahi sigue
apareciendo en las CIE, hasta que hoy se denominan
trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de sustancias psicotropas.

En cambio, en el Manual diagnostico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM), aparece la Adiccion
al Alcohol o Alcoholismo como desorden de persona-
lidad desde la primera edicion (American Psychiatric
Association, 1952). El més reciente DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2014) sitla este problema
como un Trastorno por Uso de Alcohol, el cual provoca
un deterioro o malestar clinicamente significativo en al
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menos 12 meses y catalogado por un numero deter-
minado de sintomas en un nivel leve (2-3), moderado
(4-5) y grave (6 o0 mas), entre los que se encuentran:
consumo superior, deseo o esfuerzo por abandonarlo,
ansias de consumo, consumo continuado, recurrente
aun cuando le traiga problemas sociales, familiares, de
riesgo etc.

En mayo del 2010, la OMS respaldo la Estrategia
mundial para reducir el uso nocivo del alcohol (OPS-
OMS, 2011). Catalogada también como un grave pro-
blema de salud pubica (OMS, 2011). Ahora se sabe
gue hay 2300 millones de bebedores y méas de la mitad
de la poblacién de tres regiones de la OMS (Américas,
Europa y el Pacifico Occidental) consume alcohol
(UNAM, 2018).

Consecuencias del abuso de alcohol

El consumo nocivo de alcohol se asocia con una serie
de consecuencias sanitarias y sociales, incluyendo las
lesiones, las diversas formas de cancer, la enfermedad
cronica del higado, enfermedades del corazén, la
dependencia del alcohol y la violencia doméstica (OPS-
OMS; 2019)

Se estima que en el mundo hay 237 millones de
hombres y 46 millones de mujeres que padecen
trastornos por consumo de alcohol. Segun el informe
publicado el 21 de septiembre de 2018 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2016
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murieron mas de 3 millones de personas a conse-
cuencia del consumo nocivo de alcohol, lo que
representa 1 de cada 20 muertes. En general, el
consumo nocivo de alcohol causa mas del 5% de la
carga mundial de morbilidad (UNAM, 2018)

El alcohol afecta especifica y selectivamente la
funcidon de ciertas proteinas de membrana, entre las
gue se encuentran los canales de iones dependientes
de receptor (GABA- y NMDA son los mas sensibles a la
accion del etanol). Cuando el consumo de alcohol es
cronico, el organismo se adapta disminuyendo la
actividad GABA-érgica y aumentando la del sistema
glutamatérgico. Tras la ingesta de alcohol, la liberacion
de dopamina esta aumentada en algunas zonas del
Sistema Nervioso Central (SNC). ElI consumo de
alcohol estimula los receptores opioides (especialmente
el receptor d) y aumenta la liberacion de endorfinas,
desencadenando una sensacion de bienestar y un
reforzamiento positivo que estimula al paciente a seguir
bebiendo. Esta clasificado por su accion farmacolégica
dentro de los depresores del SNC (SSA-CONADIC,
2019).

Martinez, Salazar, Ruiz, Barrientos y Ayala
(2009), sefialan que entre las consecuencias del abuso
se encuentran las peleas, problemas de relaciones
sexuales, problemas escolares o laborales, cruda, pro-
blemas con la ley, problemas familiares, accidentes

Entre efectos a corto plazo y largo plazo, sefala la
Foudation for a Drug-Free World (2009), que dependen
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de la cantidad que se ingiera y la condicién fisica del
individuo, pero el alcohol puede causar (Tabla 1):

Tabla 1
Efectos a corto y largo plazo

Corto Lenguaje mal articulado.
plazo Somnolencia.
Vomito.
Diarrea.
Malestar estomacal.
Dolores de cabeza.
Distorsiones visuales y auditivas.
Alteraciones en la capacidad de actuar.
Disminuye percepcion y coordinacion.
Inconsciencia.
Perdida de memora.
Anemia.
Dificultades respiratorias.
Coma.

Largo Lesiones no intencionales (accidentes, choques,

plazo guemaduras, ahogamientos).
Lesiones intencionales (heridas por arma, agresiones
sexuales y violencia doméstica).
Incremento de lesiones laborales y baja productividad.
Incremento de problemas familiares y relaciones fallidas.
Envenenamiento.
Presion alta, derrames cerebrales y otros males
cardiacos.
Enfermedades hepéticas.
Dafios al sistema nervioso.
Problemas de tipo sexual.
Dafio cerebral permanente.
Deficiencia de vitamina B que genera apatia, amnesia y
desorientacion.
Ulceras y gastritis.
Céncer en boca y garganta.
Desnutricion.

Nota: elaboracion propia basado en Foudation for a Drug-Free World
(2009).
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Existen otras consecuencias psicoldgicas, socia-
les y personales tales como: pérdida de control, sin-
drome de abstinencia, abandono de hogar, escuela y
trabajo, descuido de obligaciones (Martinez, Salazar,
Ruiz, Barrientos y Ayala, 2009).

En cuénto a la morbilidad atribuible al alcohol, el
28% es por lesiones (accidentes, violencia y auto-
lesiones), 21% a trastornos digestivos, el 19% a enfer-
medades cardiovasculares, el resto a enfermedades
infecciosas, cancerigenas, trastornos mentales entre
otras (OMS, 2018 en UNAM, 2018).

Funcionamiento familiar y consumo de alcohol

En el enfoque familiar, las personas son observadas
desde un punto de vista relacional, donde los sintomas
son el producto de una secuencia circular (no lineal) de
intercambios disfuncionales. Desde esta perspectiva,
por ejemplo, el alcoholismo es considerado como una
disfuncion o problema familiar que desencadena un
equilibrio en su funcionamiento y este a su vez,
provoca desequilibrio en la familia. Por otra parte, la
familia con un miembro alcohdlico es disfuncional por-
gue cada uno desempefia un papel en la disfuncién o
mantenimiento del alcoholismo y éste se convierte en
una funcion homeostatica que impide cambiar la
situacion familiar (Brik y Cuellar, 2016).
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Se ha encontrado influencia inmediata entre el
consumo de alcohol o sustancias y las disfunciones
familiares como factor de riesgo (Alonso-Castillo,
Yafiez-Lozano y Armendariz-Garcia, 2017; Dorius,
Bahr, Hoffman y Lovelady, 2004; Figueroa-Varela, Lira-
Renteria y Gonzélez-Betanzos, 2019; Thompson,
2005).

Intervencion con familia en el abuso de alcohol

El problema del alcohol, desde el modelo familiar de
Berg y Miller (2009), tiene algunos de los siguientes
principios: énfasis en la salud mental; utilizacion (recur-
sos, habilidades, conocimientos); vision ateérica, no
normativa; parquedad o simplificacion; inevitabilidad del
cambio; orientacion al presente y futuro; cooperacion y
filosofia central de funcionalidad.

Se ha estudiado que uno de los principales
nacleos de afectacion del consumo es la familia, y ésta,
como elemento natural y fundamental de la sociedad
tiene derecho a la proteccién de la propia sociedad y
del Estado, de acuerdo con la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos (1948). Igualmente, la OMS
(2015) reconoce qué el consumo nocivo de alcohol
perjudica a la familia. Sobre todo, el alcohol dafia
fundamentalmente la funcionalidad familiar, ya que es
la capacidad del sistema para enfrentar y superar las
crisis por las que esta atraviesa la familia (Espejel,
1997). Aunque también, se ha reconocido que es la
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propia familia una de las variables mas relevantes en el
origen y mantenimiento del consumo (Girén, s/f; Iraurgi,
Sanz y Martinez-Pampliega, 2004).

De acuerdo con la Secretaria de Salud son evi-
dentes los efectos dafiinos por la ingesta de alcohol en
los planos individual, familiar, y social, tanto por los cos-
tos, como por los efectos en los individuos y en las fa-
milias (Gutiérrez, 2014).

El tratamiento con familia de personas que abu-
san del alcohol cuenta con modelos y libros sobre su
modo de trabajo (Berg y Miller, 2009; Cancrini, 1982;
Cirilo, 1999; Steinglas, Bennet, Wolin y Reiss 1989).
Aun asi, no hay demasiada literatura cientifica orienta-
da a evaluar la eficacia clinica de las intervenciones
con la familia y el bebedor. Quiza porque una de las
principales dificultades que tienen los estudios realiza-
dos para evaluar la eficacia de la terapia familiar son
las limitaciones que presentan este tipo de investigacio-
nes a nivel metodoldgico (Marcos y Garrido, 2009).

Ahora, respecto a las intervenciones familiares
practicadas en el campo del alcoholismo se agrupan en
tres tipos de orientacion: a) Trabajo con los miembros
de la familia para promover la incorporacion del pacien-
te y su compromiso con el tratamiento; b) trabajo con
toda la familia para tratar la dependencia y c) Interven-
ciones terapéuticas dirigidas a las necesidades de los
otros miembros de la familia. Debe abordarse conside-
rando el ciclo vital por el que atraviesa la familia al mo-
mento de presentar una crisis, la cual no debe conside-
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rarse como algo negativo sino positivo o adaptativo (Gi-
ron, s/f).

En este sentido, la evaluacion familiar ha sido re-
lacionada con muchos temas y un tema de éstos es el
funcionamiento familiar frente al consumo de alcohol de
algun miembro, porque estudios revelan la relacion en-
tre la severidad de la adiccion y el funcionamiento fami-
liar (Iraurgi, Sanz y Martinez, 2004) incluso con conduc-
tas criminales (Ruiz, Hernandez, Mayrén y Vargas,
2014). También se sabe que el alcoholismo esta rela-
cionado significativamente con las familias y la percep-
cion disfuncional de la misma (Coaquira y Arroyo, 2017;
Trujillo-Guerrero, Vazquez-Cruz y Cordova-Soriano,
2016; Zambrano, Martinez, Alonso y Alvarez, 2016). La
familia del paciente alcohdlico quien ha permitido que
esta enfermedad afecte en su funcionamiento al siste-
ma familiar (Quiroz, 2005).

A pesar de que hay pocos trabajos con familia, al-
gunos han mostrado que los abordajes familiares consi-
guen aumentar el compromiso de los pacientes y sus
familias con los programas de tratamiento, aumentar la
adherencia al tratamiento, disminuir el uso de sustan-
cias postratamiento y mejorar el funcionamiento familiar
y la normalizacion de los pacientes en cuanto a su in-
corporacion social (Giron et al., 2002, en Marcos y Ga-
rrido, 2009)

En la investigacibn comparativa con modelos tra-
tamiento desde los motivacionales, pasando por los fa-
miliares, psicoeducativos y comunitarios de Sampl y

15
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Kadden (2004) los resultados en cuanto a reduccion de
la frecuencia e intensidad del consumo o la obtencion
de la abstinencia fueron solamente los de la interven-
cion familiar, quienes superaron a los que observaron
en otras modalidades individuales o incluso sociales.
Estos autores suponen que tiene que ver con el hecho
de que la implicacion familiar proporciona al trabajo te-
rapéutico una resonancia mayor en el entorno natural
del sujeto, favoreciendo que las instrucciones terapéuti-
cas y los compromisos adquiridos en los espacios tera-
péuticos sean compartidos por los familiares y reprodu-
cidos en el marco de la vida cotidiana. Por otra parte,
sefialan que, el hecho de que el sujeto no se vea a si
mismo como “el problema”, sino como “parte del pro-
blema” permite abordar en mejores condiciones toda la
complejidad asociada al abuso de la sustancia.

En este mismo sentido Pedroza, Cervantes, Agui-
lera y Martinez (2012), reportaron en sus investigacio-
nes que las interacciones de los hijos consumidores y
los padres tales como las relaciones conflictivas, la falta
de habilidades de negociacion y la falta del control de la
conducta son un factor de riesgo que eleva el consumo
de alcohol.

Entrevista motivacional y modelo transteérico del
cambio
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En los afios 80’s que Prochanska y DiClemente elabo-
raron un modelo util para comprender cdmo se produce
el cambio, lo llamarén Modelo Transtedrico del Cambio.
Mientras que la Entrevista Motivacional fue creada por
los psicélogos Miller y Rollnick como intervencién breve
para tratar problemas de alcohol (Pifieiro, Miguez y Be-
cofia, 2010). Sefiala Pacheco (2017) que fue el mismo
Congreso —en 1984— en que Prochanska y DiCle-
mente presentaron en ‘sociedad’ su enfoque transteori-
co del cambio William Miller present6é un enfoque nove-
doso para fomentar la motivacion para el tratamiento en
los bebedores problema.

Modelo transteérico del cambio

De acuerdo con el modelo transteorico las personas
atraviesan por una serie de etapas cuando deciden lle-
gar a cabo un cambio de conducta en alguna area de
su vida. Se articula tridimensionalmente integrando es-
tadios, procesos y niveles de cambio (Ortiz y Hernan-
dez, 2013). Se han identificado diez procesos de cam-
bio para producir progresos junto con el equilibrio deci-
sional, la autoeficacia y las tentaciones (Prochanska y
Velicer, 1997).

Las etapas representan un periodo de tiempo, asi
como también un conjunto de tareas necesarias para
pasar al siguiente escenario (Norcross, Kreebs y Pro-
chanska, 2011). Estas se describen a continuacion (Ta-
bla 2).

17


https://doi.org/10.33064/ippd72739

18

Lépez Beltran et al. (2021). Abuso de alcohol y funcionamiento familiar en el modelo transteéricoy la ...

Tabla 2.

Etapas del modelo transtedrico del cambio

Etapa

Descripcion

1. Precontemplacién  Es la etapa en la que no hay intencién de cambiar el

2. La contemplacion

3. La preparacion

4. La accion

5. Mantenimiento

6. Finalizacion

comportamiento en el futuro previsible. La mayoria de los
pacientes en esta etapa desconocen sus problemas.

Es la etapa en la cual los pacientes son conscientes de que existe
un problemay estan pensando seriamente en superarlo, pero
aun no se han comprometido a tomar medidas. Los
contempladores luchan con sus evaluaciones positivas de su
comportamiento disfuncional y la cantidad de esfuerzo, energiay
pérdida que costara superarlo.

Es la etapa en la que las personas tienen la intencién de actuar en
el préximo mes y estan informando algunos pequefios cambios de
comportamiento ("pasos de bebé"). Aunque han hecho algunas
reducciones en sus comportamientos problematicos, los pacientes
en la etapa de preparacion ain no llegan a la accién efectiva.

Es la etapa en la que los individuos modifican su comportamiento,
experiencias y/o ambiente para superar sus problemas. La accion
implica los cambios de comportamiento méas evidentes y requiere
un compromiso considerable de tiempo y energia. Los individuos
se clasifican en la etapa de accion si han cambiado con éxito el
comportamiento disfuncional durante un periodo hasta 6 meses.

Es la etapa en la cual las personas trabajan para prevenir una
recaida y consolidar los resultados obtenidos durante la accion, se
extiende de seis meses a un periodo indeterminado posterior a la
accion inicial puede ser considerado para toda la vida.

Los individuos experimentan O tentacién y 100% de autoeficacia.
Tienen confianza de que no retoraran a sus antiguas pautas ni
saludables de afrontamiento. Es como si nunca hubieran
adquirido tales pautas. Es mantenimiento de por vida

Nota: Elaboracion propia basado en Norcross, Kreebs y Prochanska

(2011)

Los procesos de cambio son actividades abiertas
y encubiertas en las que los individuos se involucran
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cuando intentar modificar los comportamientos proble-
maticos. Implican cémo las personas cambian
(Norcross, Krebs y Prochanska, 2011). Los procesos se
describen a continuacion.

Procesos experienciales:

Aumento de conciencia. Implica intensificar el
procesa-miento de la informacion respecto a la pro-
blematica asociada con la conducta adictiva.

Autorreevaluacion. Valoracion afectiva y cognitiva
del sujeto respecto las formas en que la conducta de
adiccion afecta los propios valores y su manera de
comportarse.

Reevaluacion ambiental. Consiste en valorar el
impacto que tiene la conducta adictiva hacia sus
relaciones interpersonales y reconocer las consecuen-
cias positivas que llevaria a su entorno modificar el
habito toxico.

Relieve dramatico. Experimentacion y expresion
de las reacciones emocionales del sujeto, generadas a
partir de la observacién de los aspectos negativos de la
conducta adictiva.

Autoliberacion. Representa el compromiso perso-
nal y el aumento de la capacidad para decidir y elegir
del individuo.

Liberacion social. Capacidad del sujeto para deci-
dir y elegir. Esta favorecida por la toma de conciencia
de lo que representa, en el ambito social, la conducta
de adiccion.

Procesos conductuales:
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Manejo de contingencias. Significa la aplicacion
de refuerzos (autoaplicado/heteroaplicado) a una con-
ducta concreta.

Relaciones de ayuda. Refiere el apoyo social
como elemento facilitador del proceso de cambio.

Contracondicionamiento. Se trata de modificar la
respuesta cognitiva, motora y fisioldgica provocada por
los estimulos condicionados por el consumo, al generar
otras conductas alternativas.

Control de estimulos. Es evitar la exposicion a
situaciones de riesgo que pueden provocar una recaida
en el consumo.

Los niveles de cambios consisten en el modo de
ordenar los problemas psicoldgicos susceptibles de ser
tratados, de acuerdo al grado de contemporaneidad
con el problema actual de la persona, en este caso la
conducta adictiva y el grado de conciencia que posee el
usuario (CONACE, s/f).

De acuerdo con DiClemente y Prochanska (1982)
son: cogniciones desadaptativas, sintoma/situacional,
con-flictos interpersonales actuales, conflictos familia-
res y conflictos intrapersonales

Entrevista motivacional

Por su parte, la Entrevista Motivacional (entrevista
motivacional), se define como un estilo de asistencia
directa, centrada en el cliente para provocar un cambio
en el comportamiento, ayudando a los clientes a
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explorar y resolver ambivalencias (Miller y Rollnick,
1996). La entrevista motivacional intenta ayudar a
resolver la ambivalencia y hacer que una persona
progrese a lo largo del camino del cambio [...] el
objetivo global consiste en aumentar la motivacion
intrinseca del paciente, de manera que el cambio surja
de dentro mas que se imponga desde fuera (Miller y
Rollnick, 2009).

La entrevista motivacional funciona desde los
siguientes principios basicos:

* Comprender los sentimientos y perspectivas de
los pacientes sin juzgar, criticar o culpabilizar.

« Crear y potenciar, en la mente del paciente, una
discrepancia entre la conducta actual y unos
objetivos mas amplios, hasta que supere el ape-
go a la conducta.

« Evitar confrontaciones y convencer al paciente
de que necesita cambiar. Eliminar las etiquetas.

* Aprovechar el momento actual sin imponer o
sugerir cambios. Invitar al paciente a considerar
nueva informacion.

« Confiar en que la personas tiene las habilidades
para llevar al cabo con éxito una tarea.

A su vez, la entrevista motivacional tiene elemen-
tos clave (Bobes, Bascaran, Diaz, Saiz y Garcia-
Portilla, s/f), que se describen de la siguiente manera:

Aceptacion (acceptance): no juzgar. Implica
afirmar, mostrar empatia, apoyar la autonomia del
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cliente y valorarle auténticamente. No quiere decir
aprobar las acciones que hace o ser agquiescente.

Evocacién (evocation): no aconsejar. Desde este
enfoque no se presupone que el terapeuta ha de
ensefar algo al cliente porque le faltan recursos, sino
gue se parte de la premisa de que ya cuenta con
muchas habilidades y fortalezas que hay que evocar y
potenciar.

Colaboracion (partnership): no confrontar. La
entrevista motivacional se ha disefiado por y para el
cliente, y por tanto se trata de una colaboracién activa
entre dos expertos, puesto que se asume que nadie se
conoce mejor que uno Mismo.

Compasion (compassion): no significa mostrarse
indiferente, ni identificarse con el cliente o tener
lastima. Se refiere a promover de forma activa el bien-
estar del otro, de dar prioridad a sus necesidades.

Por dltimo, de acuerdo con Miller y Rollnick (1996,
2009), las estrategias basicas de la entrevista motiva-
cional son las siguientes:

* Preguntar al paciente de tal manera que estimu-
le el habla, sobre todo en la primera fase. Es
mejor hacer preguntas que no se puedan con-
testar con respuestas cortas. De este modo, el
paciente comienza a analizar sus propios pro-
blemas.

* Franquear los obstaculos que bloquean, paran,
desvian o cambian la direccion de la escucha.
Lo importante es que en una respuesta uno in-
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tente deducir qué es lo que realmente quiere de-
cir la persona. Para esto, es importante entre-
narse en pensamiento reflexivo.

* Apoyar al paciente mediante comentarios positi-
vos y frases de aprecio y comprension.

* Hacer comentarios que sinteticen lo que se ha
podido abordar. Esto refuerza lo que se ha dicho
y confirma que se ha escuchado con atencion.
Se prepara al paciente para seguir progresando.

» Reconocer el problema, expresar preocupacion,
expresar la intencion de cambiar —implicita o
explicitamente— y expresar optimismo sobre el
cambio.

Programa de intervencion

A partir del analisis de varios modelos de intervencién
breve en el abuso de alcohol y sustancias, se disefié un
programa que considera el abordaje del usuario con la
participacion de sus familiares dentro del mismo proce-
so terapéutico. El disefio considera al Modelo Transteo-
rico del Cambio y la Entrevista Motivacional como ba-
ses, afiadiendo elementos de interaccion familiar que
fortalezcan los objetivos del cambio.

El programa inicia con el tamizaje, que considera
algunos criterios de inclusion entre los que se destaca
gue el usuario no sea dependiente al alcohol, como
tampoco sea un bebedor ocasional, sino que, acorde a
los niveles de consumo se encuentre en un nivel de
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riesgo moderado o de abuso de alcohol (Humeniuk,
Henry-Edwards, Ali, Poznyak y Monteiro, 2011) porque
se ha demostrado que los modelos breves funcionan
con el abuso (Echevarria, 2019).

Una vez que se tiene este proceso de admision,
se evalia la linea base de los usuarios a partir de
instrumentos sobre el consumo de alcohol y el
funcionamiento familiar (Gonzéalez-Ramirez, De la
Roca-Chiapas, Colunga-Rodriguez, Preciado-Serrano,
Daneri-Navarro, Pedroza-Cabrera y Martinez-Arriaga,
2017; Olson, 1986; Smilkstein, 1998; Sobell y Sobell,
1993). Después de la evaluacion previa, se tratan las
cuatro sesiones de intervencion y posteriormente los
seguimientos. En todas las sesiones de intervencion se
trabaja con el usuario y otros con los familiares, en
momentos de manera separada y en otros de manera
conjunta.

La primera sesion de intervencién se denomina
motivacion al cambio. Aqui se inicia con la realimenta-
cion de la evaluacion, la revision del autorregistro de
consumo (misma accidén que se hace al inicio de cada
sesion) y el encuadre con el familiar, ya que es la pri-
mera sesion a la que se presenta. Después se desarro-
llan elementos de motivacion para el cambio de consu-
mo considerando la meta de consumo, se ahonda en
los factores de riesgo y proteccion, y las expectativas
gue los familiares tiene sobre el proceso. Cabe decir
gue se deja una primera tarea. Esta actividad se dejan
en todas las sesiones.
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La segunda sesion se denomina analisis funcional
de la conducta de consumo. En este caso, los familia-
res participan: se introduce el concepto de analisis fun-
cional de la conducta familiar y se revisan los elemen-
tos disparadores del consumo, la conducta y conse-
cuencias de este. En este sentido, se observa el rol que
la familia tiene para contener o precipitar mayor consu-
mo.

En la tercera sesion, llamada prevencion de ries-
gos, se indaga en las situaciones que pueden llevar a
recaidas. La participacion del familiar también permite
observar los planes de accién que pueden hacer para
reducir el abuso, aunque se presenta una estrategia
gue permite que el usuario tenga una mayor concienti-
zacion, una autoreevaluacion y una revaluacion am-
biental con mayor claridad respecto a los efectos que
tiene su conducta en quienes lo rodean.

Finalmente, la cuarta sesion, llamada proyecto de
vida, tiene como finalidad que el usuario emplee sus
energias en algo que lo lleve a consolidar los cambios
escribiendo un proyecto de vida a corto 0 mediano pla-
zo, se utiliza una herramienta donde firma compromi-
sos terapéuticos, al mismo tiempo que los familiares
hacen los suyos.

En la sesion de postevaluacion solamente se cita
al usuario para contrastar los cambios replicando los
instrumentos de la linea base. Finalmente, en la fase
de seguimiento se vuelve a citar a los familiares para
observar los avances o posibles retrocesos. Sobre este
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tltimo aspecto, cabe la posibilidad de que el proceso
tenga sesiones extraordinarias si se presentan recaidas
antes del tiempo de seguimiento planteado, el cual pue-
de ser al primer mes, al tercero o al sexto.

Este disefio de intervencion breve ha sido descrito
en un manual para el terapeuta donde se escriben to-
dos los pasos de manera clara y concreta.

Conclusiones

Se esperaria que un modelo combinado entre el mode-
lo transtedrico y la entrevista motivacional que ademas
incluye incluya a la familia, tuviera resultados mas ro-
bustos. Esto debido a que considera a la familia como
un potenciador de efectos para los procesos de cambio
en los usuarios que abusan de alcohol.

Los cambios son posibles tanto en los niveles
cognitivos y situacionales, como en los interpersonales
y familiares. Cuando los familiares son participes de
este proceso, no solo hay mayor efectividad en la etapa
de cambio de conducta y en el logro de metas de con-
sumo promedio de bebidas estandar; también mejoran
los indicadores del funcionamiento familiar, ya que au-
mentan la comprension, el afecto, el crecimiento, la
toma de decisiones entre otros.

Involucrar a la familia no significa asumir un mo-
delo de trabajo sistémico, en el cual el sintoma o pro-
bleméatica del consumo se desplace a todos los
miembros que se encuentren en el proceso. Involucrar
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a la familia permite generar una responsabilidad com-
partida de conductas que pueda coadyuvar la mejora,
pero, en todo momento, el usuario es el responsable de
su avance o recaida en el consumo. Este y otros pun-
tos similares son establecidos en el encuadre inicial del
proceso y se sostienen a lo largo del mismo.

Este modelo de intervencion breve seria igual o
mas eficiente que el trabajo con el usuario solo. La
oportunidad de aplicarlo y someterlo a prueba ya esta
en marcha. Queda pendiente su evaluacion frente a los
procesos ya establecidos con enfoques de trabajo dife-
rentes.
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