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RESUMEN

Objetivo: Identificar los casos de abuso de
alcohol y desarrollar una estrategia de pre-
vencion mediante fortalecimiento de las ha-
bilidades sociales desde un enfoque cogniti-
vo-conductual.

Material y métodos: Se desarrolld un estudio
con enfoque cuantitativo, diseno descripti-
vo y de intervencién. Se incluyd a 232 estu-
diantes matriculados en el colegio Ezequiel
Cdardenas Espinoza, de la ciudad de Azo-
gues, que aceptaron participar mediante
el asentimiento informado y que no presen-
taban enfermedades fisicas o mentales. Se
aplicd el test Self Reporting Questionnaire
(SRQ) y los CAPs para evaluar los conoci-
mientos, actitudes y las prdcticas. Se aplicd
un programa psicoterapéutico con enfoque
cognitivo-conductual para fortalecer las ho-
bilidades sociales de los estudiantes selec-
cionados, en 16 sesiones con los subtemas
especificos, mediante talleres participativos y
motivacionales.

Resultados: Los 232 estudiantes tuvieron la
edad media de 14.9 + 2.07 anos. El 47% sexo

masculino y el 53% sexo femenino; Segun
el SRQ, el 23.3% (n=54) de estudiantes con-
sumia alcohol con patrén que sugiere con-
sumo problemdtico, los varones consumen
mas que las mujeres en relacion 3 a 1. Con
la estrategia de prevencion de enfoque cog-
nitivo-conductual se obfuvo cambios estadis-
ticamente significativos en conocimientos vy
actitudes (p < 0.05), no asi en el cambio de
practicas (p > 0.05).

Conclusion: La prevalencia de abuso de al-
cohol en los estudiantes del colegio Ezequiel
Cdardenas es mds alto que el reportado en
otros estudios. La intervencion con enfoque
cognitivo-conductual mediante fortaleci-
miento de habilidades sociales produjo mejo-
ria en conocimientos y actitudes.

Palabras Clave: Alcoholismo/prevencion y
control, Consumo de Alcohol por Menores,
adolescente, Conocimientos, Actitudes vy
Practica en Salud, Procesos Psicoterapéuti-
co. Habilidades Sociales. Instituciones aca-
démicas.
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ABSTRACT

Objective: To identify cases of alcohol abuse
and develop a prevention strategy through
the strengthening of social skills from a cogni-
five-behavioral approach.

Material and Methods: A study with a quan-
fitative approach and a descriptive and in-
tervention design was developed. About 232
students were enrolled in Ezequiel Cardenas
Espinoza High Schoolin Azogues, who agreed
to participate by informed consent, and who
had no physical or mental iliness. The Self Re-
porting Questionnaire (SRQ) and CAPs were
applied to evaluate the knowledge, attitudes
and practices. A psychotherapeutic program
with cognitive behavioral approach also was
applied to enhance the social skills of selec-
ted students in 16 sessions with specific sub-
topics through participatory and motivational
workshops.

Results: About 232 students had an average
age of 14.9 £ 2.07 years. The 47% male and
53% female; according to the SRQ the 23.3%
(n = 54) of students consumed alcohol with
a pattern that suggests problematic con-
sumption, men consume more than women
in relation 3 to 1. With the prevention strategy
focused on cognitive-behavioral approach,
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significant statistical changes were obtained
in knowledge and attitudes (p <0.05), but not
in changing practices (p> 0.05).

Conclusion: La prevalencia de abuso de al-
cohol en los estudiantes del colegio Ezequiel
Cdardenas es mds alto que el reportado en
otros estudios. La intervencidén con enfoque
cognitivo-conductual mediante fortaleci-
miento de habilidades sociales produjo mejo-
ria en conocimientos y actitudes.

Conclusion: The prevalence of alcohol abuse
in the students from Ezequiel Cardenas High
School is higher than the reported in other
studies. The Intervention with cognitive beha-
vioral approach by strengthening social skills
produced an improvement in knowledge
and attitudes.

Keywords: Alcoholism/prevention & con-
trol, Underage Drinking, Adolescent, Health
Knowledge, Attitudes, Practice, Psychothera-
peutic Processes, Social Skills. Schools.



INTRODUCCION

El ser humano es un ente social por naturale-
za y conforme se va desarrollando, adquiere
habilidades tanto cognitivas, emocionales y
sociales mediante la interaccién con el en-
torno, lo cual le permite adaptarse a la socie-
dad y mantener comportamientos ajustados
a las normas de la misma; los adolescentes
pueden tener déficit sobre todo en las habili-
dades sociales, lo que les lleva a varias con-
secuencias como el consumo de alcohol en
edades cada vez mds tempranas y con ello
acarrean innumerables problemas de salud,
econdmicos y sociales (1).

La situacion actual de la salud en general y
de la psicopatologia en particular en los es-
tudiantes secundarios en el Ecuador, en el
pasado, ha sido poco estudiada y atendida,
dando, en algunos casos, cComo consecuen-
cia estudiantes con menor rendimiento aca-
démico, lo que podriainfluir en una deficiente
preparacion para el ingreso a universidades
(2); por ofro lado, el abuso de alcohol llega
a consecuencias cronicas tanto bioldgicas
como psicoldégicas y con esto al deterioro del
funcionamiento global del individuo (3); una
de las posibles causas para esta realidad en
algunos centros de formacién secundaria,
puede ser la poca motivacion de autorida-
des y profesores para afrontar estos proble-
mas de salud, dando prioridad Unicamente a
su labor docente.

El estudio del abuso de alcohol y su preven-
cion en adolescentes ha cobrado importan-
cia en las Ultimas décadas (4); antes se creia
que era poco frecuente enlos colegios, pero
esta posicion estd cambiando y se piensa
que durante esta etapa del desarrollo del ci-
clo vital del ser humano, puede presentarse
este problema con caracteristicas similares
que en la adultez (3, 4).

No hay unanimidad con respecto a la pre-
valencia de este problema; en el ano 2006,
en Panamd, el Observatorio Nacional del uso
del alcohol y drogas encontrd que el 41% de
los estudiantes de los colegios consumen al-
cohol (IC 95% 38.3 a 44.2), seguido de tabaco
con el 11% (5). El CONSEP (Consejo Nacional
de Sustancias Estupefacientes y Psicotropi-
cas) del Ecuador a través del Observatorio

Nacional de Drogas realiza similar estudio en
el ano 2012, que reporta una prevalencia del
12% de consumo de sustancias en los cole-
gios. Un estudio realizado en Cuenca-Ecua-
dor sobre consumo de sustancias reportan
que entre 7 a 14% de adolescentes consu-
men alcohol (4).

Varios autores, indican que las causas para el
inicio del consumo de alcohol son multiples,
siendo una de las mdas importantes el déficit
en las habilidades sociales (6,7).

Para el abordaje preventivo del consumo
de sustancias en adolescentes, existen varias
modalidades: la consejeria —individual o de
grupo- es la modalidad de tratamiento para
la drogadiccion usada con mds frecuencia;
por ofro lado ofros autores defienden a la
terapia cognitiva conductual, que ayuda a
los pacientes a reconocer, evitar y enfrentar
aquellas situaciones en las que hay mds pro-
babilidad de que abusen de las drogas, a tra-
vés de modalidades como la terapia familiar
multidimensional, las entrevistas de motiva-
cion, efc. (8,9,10).

En un meta andlisis, en el que se incluyo fuen-
tes bibliograficas referentes a prevencion de
abuso de sustancias en adolescentes realizo-
dos desde 1960 a 2008: MEDLINE, PsycINFO,
ERIC, PsiTri databases, etc.; todos los estudios
evaluaron intervenciones para reducir o eli-
minar abuso de sustancias en adolescentes
de 12 a 19 anos de edad, todos tenian gru-
pos de confrol e incluian terapias farmacolo-
gicas e intervenciones psicosociales; de estas
Ultimas, las que tienen evidencias y alto nivel
de recomendaciéon son: terapia de conduc-
ta, intervenciones cognitivas, entrevistas mo-
fivacionales breves, entrenamiento en ftriple
habilidad social, cuidado asertivo, terapia
multisistémica, intfervencion educativa, tera-
pia familiar multidimensional, terapia familiar
estratégica breve y entrevistas breves con o
sin reforzamiento; todas las intervenciones re-
ducen el consumo de alcohol (10).

En los colegios de nuestro pais, muchas de las
campanas de informacion y prevencion han
sido mal canalizadas y terminan despresti-
giadas por los mismos estudiantes a quienes
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se dirigian. Las definiciones de los objetivos
de la prevencién abundan en general, cada
una mds amplia que otra, como por ejemplo
lograr el “desarrollo integral de la persona’;
pero resulta dificil concretar lo utdpico de ta-
les objetivos, notdndose déficit de estrategias
y tecnologias mds propicias para lograrlos
(11,12).

Oftros estudios, como el realizado en Cuen-
ca-Ecuador sobre intervencion y valoracion
de conocimientos, actitudes y prdcticas
(CAPs) sobre consumo de alcohol y drogas
en el colegio Antonio Avila en el afo 2009,
demuestran resultados mds halagadores, en
este caso en particular, se encontrdé que la
intervencion mediante refuerzo de la aserti-
vidad y habilidades sociales mejord a corto
plazo el afrontamiento del problema de con-
sumo de alcohol y drogas (13).

Estos datos de estudios realizados en ofros lu-
gares y la ausencia en la ciudad de Azogues,
mds la fundamentacion tedrica basada en
la psicologia social y clinica y la normativa
pertinente (13,14) son los sustentos que nos
guiaron a tomar el tema del fortalecimiento
de las habilidades sociales como el pilar fun-
damental para la estrategia de prevencion,
esperando dejar un aporte significativo en la
institucién donde se trabaqjo.

Objetivo: Identificar los casos de abuso de al-
cohol en los estudiantes del colegio “Ezequiel
Cdrdenas Espinoza”, para luego desarrollar
una estrategia de prevencién con enfoque
cognitivo-conductual mediante el fortaleci-
miento de las habilidades sociales.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de enfoque cuantitativo,
de diseno descriptivo y de intervenciéon. Para
la primera etapa del estudio (determinacion
de la prevalencia de abuso de alcohol), se
aplicd el test SRQ (Selft Reporting Question-
naire), que es un instrumento disenado por
la Organizacién Mundial de la Salud, presen-
ta alta sensibilidad pero baja especificidad,
aungue con la prueba-retest, la fiabilidad to-
tal es alta (r = .94, p <.0001) y la consistencia
interna también es alto (alfa = .91) (15). Para
este este estudio no se usd las preguntas refe-
rentes a ansiedad, depresion, psicosis y epi-
lepsia. Para la segunda fase del estudio, para
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medir el cambio por la intervencion, se apli-
co el test CAPs, disenado y validado por los
autores, se trata de un test que consta de 27
preguntas para medir conocimientos, actitu-
des y prdcticas relacionadas con el consumo
de alcohol.

La intervenciéon se realizd mediante una es-
trategia con enfoque cognitivo-conductual
para fortalecer las habilidades sociales de los
estudiantes identificados con abuso de alco-
hol; se trabajd en 16 sesiones mediante talle-
res participativos y motivacionales. Se abor-
daron dos subtemas en cada sesion; cada
sesidon durd una hora, una vez por semana,
durante tres meses y medio.

El componente descriptivo se realizd en 232
estudiantes. La fase de intervencion se realizd
con 54 casos.

Se incluyeron a los estudiantes matriculados
que aceptaron participar en el estudio me-
diante la firma del asentimiento informado
y que no presentaban enfermedades fisicas
o mentales que les impida la inclusion en el
estudio. Se excluyeron a los estudiantes que
el dia de la aplicacion del test no asistieron a
clases, y en la fase de intervencion se exclu-
yeron a quienes faltaron a mds de tfres sesio-
nes.

Los datos fueron manejados con absoluta re-
serva. No se presiond a nadie para que inter-
venga en contra de su decision. Se les explicod
detalladamente sobre los riesgos y beneficios
de participar en este estudio. Se contd con el
apoyo de los dirigentes de los cursos.

Una vez recolectada la informacién, se co-
difico y se tabulo, se ingresé en una base de
datos del programa SPSS v 15. Los datos se
presentan mediante estadistica descriptiva
a través de porcentajes y media. Para de-
terminar la pertinencia de la estrategia de
fortalecimiento de habilidades sociales con
enfoque cognitivo-conductual, se usé la t de
Student, comparando el cambio de medias,
con su valor de p.

RESULTADOS
Los 232 estudiantes tuvieron una media de

edad de 14.9 £ 2.07 anos. El 47% fueron de
sexo masculino y el 53% de sexo femenino; el



22% cursaban el décimo de educacion ba-
sica, las especialidades ocuparon el 53% de
la muestra distribuidos en ciencias generales,
técnico, quimico-bidlogo, sociales, electrici-
dad vy fisico- matemdtico.

Segun el SRQ, el 23.3% (n=54) de estudian-
tes consume alcohol con patrén que sugiere
consumo problemdtico y que requeriria apo-
yo, lo cual constituye un porcentaje alto en
relacién a otros estudios tanto locales como
internacionales; el consumo se presenta mds
en bachillerato; los estudiantes que presen-
tan mayor consumo de alcohol son los de 17

anos de edad con el 47%. En relacion al con-
sumo de alcohol segun sexo, se presentd una
relaciéon de 3 a 1 entre hombres a mujeres (40
hombres frente a 14 mujeres).

Para el andlisis de la pertinencia de la estra-
tegia de intervencion con enfoque cogniti-
vo-conductual se obtuvo los promedios de
los puntajes del test CAPs de las dos medicio-
nes (antes y después) y se lo hizo por separa-
do para conocimientos, actitudes y prdacticas
y se aplicd la prueba estadistica t de Student;
obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 1: Respuestas correctas acerca de conocimientos, actitudes y prdcticas antes y
después de la intervencion

Preguntas Pre-intervencion Post-intervencién  p-valor
Conocimientos 7.36 9.62 013
Actitudes 2.58 3.29 .032
Practicas 4.31 5.44 197

Fuente: base de datos.
Elaboracién: los autores

Como se puede observar en la tabla anterior,
el cambio fue estadisticamente significativo
en conocimientos y actitudes (p < 0.05), pero
no fue estadisticamente significativo en prac-
ticas (p > 0.05).

En relacién a cada uno de los componen-
tes de la conducta de abuso de alcohol, al
evaluar los conocimientos, la mayoria de es-
tudiantes (65%), sabe lo que significa droga y
abuso de alcohol, seguido de las consecuen-
cias a corto y largo del abuso del mismo. Fue
desconocido por la mayoria de los estudian-

tes (67%), los temas referentes a habilidades
sociales, fratamiento de los efectos agudos
y rehabilitacion a largo plazo del paciente
adicto.

En lo que se refiere a actitudes, un dato inte-
resante y favorable fue que el 98% considera
que un joven no debe consumir nunca; solo
dos personas senalaron que un joven debe
consumir cuando tenga la mayoria de edad,
cuando se encuentre friste, tenga un proble-
ma o alguna enfermedad.
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DISCUSION

La prevalencia de consumo de alcohol me-
diante el SRQ en los estudiantes del colegio
Ezequiel Cdrdenas Espinoza en el periodo
lectivo 2011-2012 fue del 23.3%; este dato se
sitUa por encima de los estudios realizados
por el CONSEP en el Ecuador. En el estudio
realizado en Cuenca, reporta una prevalen-
cia del 7 al 14% y el inicio de consumo de al-
coholes alos 11 anos (16); en nuestro estudio
la presencia del mayor consumo de alcohol
se da alos 17 anos con un 47% y predomina
en el sexo masculino, similar al estudio nacio-
nal de CONSEP (17).

Sobre los programas de prevencion existen
posiciones contradictorias en relacién a su
planteamiento, procesos, componentes, efi-
cacia, etc. (18); nuestro estudio parte del
planteamiento de evaluar los cambios finales
producidos por la intervencién con enfoque
cognitivo-conductual, en contraposicion de
lo que hacen los autores de la mayoria de
los estudios revisados, que evaliuan partes es-
pecificas de los procesos, es decir solamente
asertividad o resiliencia o habilidades socia-
les, y las intervenciones son solamente para
alcohol, o nicotina, etc.; ante esto, nuestro
estudio se transforma en una fortaleza, de-
bido que las conclusiones permiten tomar
decisiones basadas en resultados propios so-
bre una problemdtica compleja donde una
persona necesita varias estrategias para su
afrontamiento.

Tal como se han encontrado en ofros estudios
revisados como el de Lopez (19), se observd
mejores puntuaciones en lo que se refiere a
conocimientos, seguido de las actitudes vy
muy bajo en prdcticas sobre prevencién de
abuso de sustancias previo a la intervencion,
asi mismo, luego de laintervencién la tenden-
cia a mejorar es mayor en conocimientos, se-
guido de las actitudes y muy pocos cambios
en las prdcticas, tal como lo demuestra el
meta-andlisis realizado por Tobler (20,21).

Los programas y estrategias que buscan
cambios en conductas sobre todo en adoles-
centes de los colegios, deben ser sostenidos
a largo plazo, con contenidos conceptuales
en algunas asignaturas de su especialidad
que refuercen continuamente lo aprendido
y fundamentalmente que tengan contenido
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conductual (22). En colegios de especialida-
des técnicas con mayor razén deberia im-
plementarse una asignatura que permita el
abordaje de estos problemas.

En relacion al tipo de estrategia, la que resul-
ta mds eficaz, es la que emplea métodos in-
teractivos, con contenidos como los que he-
mos ejecutado, incluyendo el fortalecimiento
de las habilidades sociales. Son ineficaces
los programas basados en la exposicidon ted-
rica por parte de un profesor, en la que los
alumnos tienen escasa o nula participacion
activa, mientras que en el otro extremo estdn
los programas en donde la interacciéon entre
los adolescentes es mdaxima o cuando estos
programas se realizan a cargo de profesional
calificado (22,23).

Nuestra estrategia con enfoque cogniti-
vo-conductual abordd temdaticas que parten
desde lo positivo, dando énfasis en habili-
dades sociales, mediante informacién oral y
audiovisual, con participacién activa de los
estudiantes y el instrumento utilizado para
obtener la linea basal y el cambio de cono-
cimientos, actitudes y prdcticas, tal como se
encontrd en la mayoria de estudios, fue el
test CAPs especialmente disenado y valida-
do para esta investigacién, lo cual permitié
no sesgar los datos en relacién al constructo
que suelen tener los instrumentos extranjeros
(23,24).

En general, el grado de cambio obtenido
por la intervencién con enfoque cogniti-
vo-conductual, aunque bajo segun los datos
estadisticos, nosotros lo calificamos como in-
teresante, que deberd ser continuada con
intervenciones mds a profundidad en cuanto
a las sesiones realizadas, estrategias que de-
ben ser ejecutados con grupos mds peque-
nos, con la integracién al proceso de su nu-
cleo primario familiar, etfc.

CONCLUSIONES

- La frecuencia de abuso de alcohol que
se identificd en los estudiantes del colegio
“Ezequiel Cdrdenas Espinoza” es alta.

- La estrategia de prevencion fue desarrolla-
da en la totalidad de la poblacidon que abu-
saba del alcohol.



- La estrategia de intervencion con enfoque
cognitivo-conductual generé cambios esta-
disticamente significativos en conocimientos
y actitudes, no asi en relacidon al cambio de
prdcticas. La estrategia de prevencion con
enfoque cognitivo —conductual aplicada de-
muestra ser pertinente para prevenir 10s pro-
blemas de abuso de alcohol, demostrando
fortalecimiento de Ias habilidades sociales.

RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar estrategias de
prevencion de abuso de alcohol con enfo-
que cognitfivo-conductual en los programas
curriculares del Ministerio de Educacion

Ampliar las muestras de investigacion en otros
colegios de la ciudad de Azogues e incorpo-
rar ademds del uso del test SRQ, y otros instru-
mentos para el diagndstico como entrevistas
a profundidad y grupos focales, y en las es-
trategias de prevencion se debe incorporar a
padres, profesores y la comunidad

En el diseno de estrategias de prevencion en
el futuro, éstas deben ser flexibles, que permi-

tan incorporar otras temdticas acorde a las
necesidades prevalentes en la adolescencia,
tales como: gestion de tiempo libre, aapren-
dizaje significativo, desarrollo del pensamien-
to creativo y critico, educacién en la practi-
ca de valores, y desarrollo de la inteligencia
emocional.

Realizar estudios longitudinales, de diseno
cuadlitativo o multimodal, que permitan eva-
luar la estabilidad y duracion de los cambios
de este tipo de estudios, para que posterior-
mente justifiquen la cientificidad y pertinen-
cia de los mismos.

Convocar a diferentes instituciones educati-
vas y de salud de la comunidad para difundir
estos resultados y posteriormente para dise-
nar, implementar y validar futuros protocolos
normalizados, para el trabajo preventivo en
relacion con el abuso de alcohol en adoles-
centes.
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