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Abstract Resumen 

A case study of a 55-year-old man with excessive alcohol 
consumption is presented. Therapeutic objective. Reduce 
stress and alcohol consumption, and increase self-efficacy 
through a multicomponent intervention. Method. A seven-
session program composed of brief advice and facial 
reflexology was applied. The rules of Buela-Casal and 
Sierra were followed for the drafting of the case. Results. 
There was a progressive reduction in the number of 
alcoholic beverages consumed per week, until reaching 
abstinence, as well as a reduction in the perception of 
stress and an increase in self-efficacy to resist the 
temptation to consume alcohol. 

Keywords: alcohol drinking, stress, cognitive therapy, 
reflexology. 

Se presenta un estudio de caso de un hombre de 55 años 
con consumo excesivo de alcohol. Objetivo terapéutico. 
Reducir el estrés y el consumo de alcohol, así como 
aumentar la autoeficacia mediante una intervención 
multicomponente. Método. Se aplicó un programa de 
siete sesiones compuesto por el consejo breve y la 
reflexología facial. Para la redacción del caso se siguieron 
las normas de Buela-Casal y Sierra. Resultados. Hubo una 
reducción progresiva del número de bebidas alcohólicas 
consumidas por semana, hasta llegar a la abstinencia, así 
como una reducción de la percepción de estrés y un 
aumento de las de la autoeficacia para resistir la 
tentación de consumir alcohol. 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014) 
refiere que el 5.9% de las defunciones y el 5.1% de la 
carga mundial de enfermedades y lesiones están 
asociadas con el consumo de alcohol, en el continente 
americano es la causa de más de 274 millones de años de 
vida perdidos. En el área laboral el consumo excesivo de 
alcohol ocasiona efectos negativos, al reducir el 
rendimiento e incrementar el ausentismo laboral, así 
mismo está relacionado con el 40% de los accidentes en 
el trabajo (Institute of Alcohol Studies, 2014). 

El consumo de alcohol es un fenómeno complejo en 
el que intervienen aspectos culturales, ambientales e 
individuales. En trabajadores varones el consumo de esta 
sustancia se puede percibir como una forma de 
recompensa y una manera de socializar con los amigos y 
compañeros de trabajo, aunado a la creencia de tener 
control sobre el consumo y una baja percepción de sus 
consecuencias. Dentro de los factores asociados al 
consumo de alcohol se encuentran el ser joven, tener 
bajo nivel educativo y ser soltero (Keenan et al., 2015; Kim 
& Jeon, 2012; Ling et al., 2012).  

El estrés es otro factor asociado al consumo de 
alcohol, en ocasiones los trabajadores consumen esta 
sustancia para afrontar el estrés y superar las emociones 
negativas que surgen en el trabajo y la familia. Esto es 
más común en empleados que se desempeñan en 
jornadas prolongadas de trabajo, con inestabilidad y baja 
satisfacción laboral (Bacio, Moore, Karno, & Ray, 2014; 
Colell, Sánchez, Benavides, Delclo, & Domínguez, 2014; 
Lee, Kim, & Hong, 2015). 

Dado lo anterior, es relevante implementar 
estrategias para reducir el estrés y el consumo de alcohol 
en trabajadores. El consejo breve ha sido ampliamente 
utilizado, debido a que busca modificar las actitudes con 
respecto al consumo de alcohol, reconocer las 
situaciones de riesgo de consumo, aumentar la 
autoeficacia y encontrar estrategias para reducir el 
consumo de alcohol (Cheal, McKnight-Eily, & Weber, 2014; 
Moyer & Finney, 2015). 

Algunas revisiones sistemáticas indican que los 
programas de tratamiento en los que se emplea el 
consejo breve son efectivos en la reducción del consumo 
de alcohol en trabajadores del Reino Unido, Francia y 
Japón (Joseph, Basu, Dandapani, & Krisshnan, 2014; 
Nkowane, Watson, & Roy Malis, 2013). En México se ha 
aplicado este tipo de intervención en adultos 

universitarios y los hallazgos reportan una reducción en 
la cantidad y frecuencia del consumo de alcohol 
(Barragán, González Medina, & Ayala, 2005; Salazar, 
Pérez, Ávila, & Vacio, 2012). Sin embargo, hasta el 
momento no se han identificado estudios en los que se 
utilice el consejo breve para reducir el consumo de 
alcohol en trabajadores mexicanos. 

El National Institute on Drug Abuse (2010) refiere 
que los programas de tratamiento con mayor efectividad 
para reducir el consumo de alcohol son aquellos que 
ofrecen una combinación de componentes. Recientes 
investigaciones han fusionado el consejo breve y alguna 
terapia complementaria en la búsqueda de beneficios 
adicionales a los tratamientos convencionales para el 
consumo de alcohol. El uso de terapias complementaria 
se enfoca principalmente a reducir el estrés y la ansiedad, 
lo que potencializa el efecto del consejo breve (Khanna & 
Greeson, 2013; Posadzki et al., 2016). 

En este sentido, la reflexología es una terapia 
complementaria que ha sido utilizada como parte del 
cuidado en personas con estrés y ansiedad, en las que se 
reporta la reducción de los síntomas. La reflexología 
facial consiste en el uso de las manos y los dedos de 
forma sistemática para manipular los músculos faciales y 
los puntos nerviosos de la cara. Una de las ventajas de 
utilizar la reflexología es que es segura, fácil de aplicar y 
de bajo costo (Eghbali et al., 2012; Jackson, 2012; 
Valizadeh et al., 2015). 

Tomando en cuenta lo anterior se diseñó una 
intervención multicomponente con consejo breve y 
reflexología facial, con el objetivo de reducir el estrés y el 
consumo de alcohol, así como aumentar la autoeficacia. 
A continuación se presenta un estudio de caso de un 
adulto masculino con consumo de riesgo de alcohol que 
trabaja en una empresa metalúrgica. 

MÉTODO 

Para el desarrollo de este caso se han seguido las 
normas propuestas por Buela-Casal & Sierra (2002). En el 
cual se consideran los siguientes elementos: 1) 
identificación del paciente, 2) historia del problema, 3) 
análisis y descripción de la conducta problema, 4) 
establecimiento de metas del tratamiento, 5) estudio de 
los objetivos terapéuticos, 6) selección del tratamiento 
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adecuado, 7) selección y aplicación de las técnicas de 
evaluación y análisis de resultados, y 8) aplicación del 
tratamiento. 

Identificación del paciente 

La identificación del participante fue por medio del 
personal de enfermería de la empresa, se realizó una cita 
con el trabajador para aplicar el Cuestionario de 
Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol-
AUDIT y se hizo la invitación para participar en el estudio. 
El participante L. A. G. es un hombre casado de 55 años, 
sin hijos, ayudante general en una industria metalúrgica, 
tiene ocho años de antigüedad laboral en esta empresa y 
trabaja 12 horas diarias durante cinco días a la semana.  

Historia del problema 

El paciente refiere que consumió alcohol por 
primera vez a los 7 años de edad por ofrecimiento de su 
padre. Informa además que a los 17 años comenzó a 
consumir alcohol de forma excesiva, el participante 
asocia este hecho a que sus compañeros de trabajo lo 
presionaban para beber. Además creía que consumiendo 
cerveza dentro de la jornada laboral le proporcionaba 
energía e hidratación. El paciente ha intentado reducir su 
consumo de alcohol en cinco ocasiones, la última vez 
logró mantenerse seis meses sin consumir alcohol, pero 
recayó debido al estrés laboral y al síndrome de 
abstinencia (deseo intenso de consumir alcohol, 
pesadillas, cefalea y ansiedad). Actualmente  el paciente 
consume alcohol de una a dos veces por semana, entre 
10 y 15 copa o bebidas de alcohol en un día, tiene una 
puntuación de 13 en el Cuestionario de Identificación de 
Trastornos por Consumo de Alcohol-AUDIT, por lo que es 
candidato a recibir un tratamiento para reducir el 
consumo de alcohol. 

Análisis y descripción de la conducta problema 

El paciente presenta un consumo excesivo de 
alcohol, acompañado de una inadecuada gestión de 
emociones negativas como el estrés y el enojo, así como 
la escasa autoeficacia para resistir las situaciones de 
tentación para consumir alcohol. El consumo excesivo de 
alcohol de L. A. G. parece ser utilizado como un 
mecanismo de afrontamiento a las situaciones 
estresantes que surgen en el trabajo y en las discusiones 
con su esposa. El paciente relata que lo anterior le 
produce un intenso deseo de consumir alcohol y señala 

tener pensamientos  como “con unas cervezas me voy a 
sentir más relajado”, “si me alcoholizo se me van a olvidar 
mis problemas”, “me merezco unas cervezas como 
recompensa de mi esfuerzo en el trabajo”. Posterior al 
consumo el paciente refiere tener ideas negativas de sí 
mismo como “soy un alcohólico”, acompañado de culpa y 
desesperación por no poder controlar su forma de beber 
alcohol. 

Establecimiento de las metas del tratamiento 

Las metas que se establecieron fueron: reducir el 
consumo de alcohol de forma gradual hasta llegar al 
consumo sensato (4 copas por ocasión, no más de tres 
veces por semana), reducir el estrés y aumentar la 
autoeficacia para resistir las tentaciones de consumir 
alcohol.   

Estudio de los objetivos terapéuticos 

Los objetivos terapéuticos a trabajar fueron: 1) dar a 
conocer las consecuencias del consumo excesivo de 
alcohol, 2) desarrollar un plan para reducir el consumo de 
alcohol, 3) aumentar la autoeficacia del participante para 
resistir la tentación del consumo de alcohol, 4) desarrollar 
habilidades para rechazar la invitación a consumir 
alcohol, 5) reducir el estrés mediante la aplicación de 
reflexología facial. 

Selección del tratamiento adecuado 

El diseño del tratamiento se sustentó en el protocolo 
de terapia breve de Miller (1999),  que incluye una serie 
de componentes que se resumen por el acrónimo 
FRAMES: Feedback (retroalimentación), Responsability 
(responsabilidad), Advice (consejo) Menu of Options 
(opciones de cambio), Empathy (empatía) y Self-efficacy 
(autoeficacia). Dentro de los contenidos de la 
intervención se encuentran: 1) tipos de consumo de 
alcohol y consecuencias del consumo excesivo de alcohol, 
2) identificación de situaciones de riesgo de consumo de
alcohol, 3) desarrollo de un plan de acción para reducir el
consumo de alcohol, 4) búsqueda de apoyo social para
reducir el consumo de alcohol, 5) habilidades de
comunicación asertiva para rechazar el ofrecimiento de
bebidas alcohólicas, 6) Manejo de recaídas. Además se
implementó el método de terapia de reflexología facial de 
Sorensen (2009), se utilizó el mapa de zonas de los
aborígenes y el mapa de puntos de acupuntura.
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Tabla 1. Trabajo por sesiones 

Medición inicial Sesión 1 

Objetivo: Establecer el primer contacto con el participante  y realizar 
mediciones iniciales.  

Actividades: 

-Aplicación de entrevista semiestructurada y llenado de cuestionarios

-Explicación  la forma de trabajo

-Entrega del manual de trabajo

-Explicación del llenado del LIBARE 

Objetivo: Ofrecer información las consecuencias del consumo  excesivo. 

Actividades: 

-Revisión del LIBARE 

-Educación sobre los tipos de consumo de alcohol y las consecuencias del 
consumo excesivo. 

-Análisis de costos y beneficios de reducir el consumo de alcohol y las 
razones para hacerlo. 

-Aplicación de reflexología facial

Sesión 2 Sesión 3 

Objetivo: Indagar las situaciones de tentación de consumo de alcohol y 
desarrollar un plan de acción.  

Actividades: 

-Revisión del LIBARE 

-Analizar junto con el participante las situaciones de tentación de consumo 
de alcohol 

-Ofrecer estrategias para reducir el consumo de alcohol y desarrollar un
plan de acción. 

-Aplicación de reflexología facial

Objetivo: Aumentar la autoeficacia para resistir la tentación de consumo de 
alcohol. 

Actividades: 

-Revisión del LIBARE 

-Leer sobre experiencias de personas que lograron reducir o abandonar el
consumo de alcohol; reflexionar el papel de confiar en sí mismo para 
lograr la meta. 

-Educación sobre el manejo las recaídas

-Aplicación de reflexología facial 

Sesión 4 Sesión 5 

Objetivo: Desarrollar habilidades de rechazo al consumo de alcohol y 
búsqueda de apoyo social. 

Actividades: 

-Revisión del LIBARE 

-Educación sobre comunicación asertiva y  frases asertivas para rechazar el 
ofrecimiento de alcohol 

-Identificación de una red de soporte social que apoye al participante en el
cumplimiento de su meta 

-Aplicación de reflexología facial

Objetivo: Establecer nuevas metas de consumo de alcohol y evaluación de 
la intervención. 

Actividades: 

-Revisión del LIBARE 

-Establecer metas de consumo para ocho semanas posterior a la 
conclusión de la intervención 

-Evaluación por parte del participante de los elementos de la intervención
(duración, contenido, materiales). 

-Aplicación de reflexología facial

Medición final  

Objetivo: Verificar el cumplimiento de la meta y realizar la medición final. 

Actividades: 

-Revisión del LIBARE 

-Verificar el cumplimiento de la meta

-Llenado de cuestionarios 

-Recomendaciones finales y conclusión del tratamiento

Fuente: Elaboración propia 

Selección y aplicación de las técnicas de evaluación y 
análisis de resultados 

Como medida de evaluación se utilizó  la entrevista 
semiestructurada, donde se realizaron preguntas sobre 
datos generales (escolaridad, estado civil, años de 
estudio, puesto de trabajo, horas de trabajo), y datos 
específicos sobre el consumo de alcohol (edad de inicio 
del consumo, número de copas consumidas en un día 
típico, frecuencia semanal de consumo). 

Se emplearon los siguientes cuestionarios 
autoaplicables: 

Cuestionario AUDIT (Babor, de la Fuente, Saunders, & 
Grant, 1989).  Su finalidad es examinar el consumo de 
alcohol de un individuo durante los últimos 12 meses. Se 
compone por 10 reactivos, con patrón de respuesta de 
opción múltiple, la puntuación mínina es cero y la 
puntuación máxima es 40. En este estudio fue utilizado 
para tamizaje del consumo excesivo de alcohol. Este 
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instrumento ha sido aplicado trabajadores mexicanos, se 
reporta un coeficiente de confiabilidad de .83 (Cortaza & 
Alonso, 2007). 

Cuestionario de Confianza Situacional SCQ-39 
(Echeverría & Ayala, 1997a). Su objetivo es evaluar la 
capacidad del individuo (autoeficacia) para resistir la 
tentación de consumo de alcohol en determinadas 
situaciones. Es una escala integrada por 39 reactivos que 
tiene un patrón de respuesta que oscila desde 1= seguro 
que no podría a 6= seguro que sí podría.  La puntuación 
mínima es de 39 y máxima 234, una mayor puntuación 
indica mayor confianza para resistir la tentación de 
consumir alcohol. Se ha reportado en trabajadores 
mexicanos una consistencia interna de .97 (Barragán, 
González Medina, & Ayala, 2005). 

Escala de Estrés Percibido- PSS (Cohen, Kamarck, & 
Mermelstein, 1983). Evalúa el nivel de percepción de 
estrés del individuo durante el último mes. Consta de 14 
reactivos con una escala de respuesta que oscila de 0= 
nunca a 4= siempre. La puntuación mínima es de 0 y 
máxima de 56, una mayor puntuación indica mayor nivel 
de estrés. En población mexicana se reporta una 
consistencia interna de .83 (González & Landero, 2007) 

Línea Base Retrospectiva- LIBARE (Sobell & Sobell, 
1996). Este tiene la finalidad de medir la cantidad de 
copas estándar consumidas por día durante una semana. 
Es un auto-reporte que requiere que las personas 
estimen retrospectivamente el consumo diario de alcohol 
durante un periodo específico. El instrumento mostró 
una confiabilidad test-retest de .90 en su adaptación a la 
población mexicana (Echeverría & Ayala, 1997b). 

Para el análisis de resultado se empleó estadística 
descriptiva. 

Aplicación del tratamiento 

Se aplicaron siete sesiones, una hora a la semana, 
durante siete semanas. Los primeros 45 minutos 
consistieron en consejo breve y 15 minutos de 
reflexología facial. Entre una sesión y otra el participante 
recibió una llamada telefónica de seguimiento, para 
aclarar dudas y confirmar citas. En la Tabla 1 se describen 
los objetivos y actividades de cada una de las sesiones. 

RESULTADOS 

Al finalizar la intervención el participante refirió 
haber experimentado una mejora en su estado de salud 
que incluye: no requerir consumir alcohol para relajarse, 
no utilizar el alcohol como una forma de gestionar el 
enojo tras una discusión con su esposa, estar más activo 
y alerta en su trabajo, una sensación de bienestar físico y 
mejora de la calidad del sueño. 

En la Tabla 2 se presenta el número de bebidas 
alcohólicas consumidas durante el tratamiento, se 
observa una reducción marcada del número total de 
bebidas alcohólicas consumida por día entre la semana 
uno y la semana dos. Además una reducción progresiva 
del número total de bebidas alcohólicas consumidas por 
semana, hasta llegar a la abstinencia. 

Tabla 2. Cantidad de bebidas alcohólicas consumidas por semana de 
tratamiento 

Semana 1 2 3 4 5 6 7 

BCD 10 8 0 0 8 3 0 

BCS 20 8 0 0 8 3 0 

Nota: BCD = Bebidas alcohólicas consumidas por día (Total),  BCS = 
Bebidas alcohólicas consumidas por semana (Total) 

Para las puntuaciones del cuestionario SCQ que 
mide la autoeficacia para afrontar las situaciones de 
tentación de consumo de alcohol, se observó un aumento 
de los valores en el postest. Respecto a la percepción de 
estrés se identificó una reducción en la puntuación del 
cuestionario PSS en el postest, los resultados se 
muestran en la Tabla 3. 

Tabla 3. Resultados de las variables psicológicas 

SCQ-39 PSS 

Pre Post Pre Post 

Puntaje 117 205 28 17 

Nota: SCQ = Cuestionario de Confianza Situacional, PSS = Escala de Estrés 
Percibido 

DISCUSIÓN 

El objetivo de este estudio de caso fue reducir el 
estrés y el consumo de alcohol, así como aumentar la 
autoeficacia mediante una intervención compuesta por el 
consejo breve y la reflexología facial. Se observó una 
reducción del número total de bebidas alcohólicas 
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consumidas por semana, hasta llegar a la abstinencia. 
Esto es congruente con estudios previos realizados en 
trabajadores de Reino Unido, Francia y Japón, donde se 
reporta una reducción del número de bebidas alcohólicas 
al finalizar el tratamiento con base al consejo breve 
(Hagger et al., 2011; Michaud et al., 2013; Ito et al., 2015). 
Un estudio de intervención realizado por Almazán, 
González y Rocha (2012) aplicado en una mujer española 
de 58 años con problemas de consumo de alcohol, 
reporta una reducción del número de copas consumidas, 
llegando a la abstinencia; lo que es congruente con los 
resultados del presente estudio. Fuentes, Alonso y 
Moñivas (2018) describen hallazgos similares en una 
mujer mexicana de 25 años de edad, donde se observó 
una reducción progresiva del consumo de alcohol, hasta 
llegar a la abstinencia, haciendo uso de consejo breve y 
una terapia complementaria.  

Resulta interesante que de la sesión uno a la sesión 
dos el participante de este estudio mostró una reducción 
marcada del número de bebidas consumidas por 
semana. En relación a esto Hermansson et al. (2010) 
consideran que la detección de un problema con el 
consumo de alcohol por parte de un profesional de la 
salud puede influir en la reducción del consumo de esta 
sustancia. Esto en parte podría explicarse a que al 
momento de hacer la invitación para participar en la 
intervención un enfermero realizó comparaciones de la 
puntuación obtenida por el participante en el 
cuestionario AUDIT con los parámetros de consumo 
recomendados por la OMS, además se explicó 
brevemente sobre las consecuencias del consumo de 
alcohol para la salud.  

Respecto a la autoeficacia para resistir la tentación 
de consumir alcohol se obtuvo un incremento en la 
puntuación del cuestionario SCQ-39. Los resultados 
indican que el participante aumentó su confianza para 
resistir consumir en situaciones como: peleas en casa, 
salir con amigos que consumen alcohol, sentirse enojado, 
acordarse del agradable sabor de la bebida. Estudios 
previos reportan que los individuos con mayor grado de 
autoeficacia presentan las tasas más bajas de consumo 
de alcohol. Además un mayor grado de autoeficacia está 
asociado positivamente con la abstinencia, con la 
resistencia a la presión social para consumir alcohol y con 
la resistencia de los impulsos propios del individuo para 
consumir esta sustancia (Ehret, Ghaidarov, & LaBrie, 
2013; Mileviciute, Scott, & Mousseau, 2014). 

En relación al estrés percibido, se identificó una 
reducción en la puntuación del cuestionario PSS, además 
el propio participante manifestó tener un mayor control 
de las situaciones estresantes, lo cual se traduce en no 
requerir consumir alcohol para sentirse relajado después 
de un día pesado de trabajo, no consumir alcohol tras 
una discusión con su esposa, una mayor sensación de 
bienestar físico y la abstinencia de alcohol al finalizar el 
tratamiento. Esto es congruente con lo reportado por 
algunas revisiones sistemáticas en las que se evalúa el 
efecto de la reflexología en personas adultas sanas y con 
diversos problemas de salud, en las que se observó una 
reducción del estrés y un aumento del bienestar general 
(Embong et al., 2015; McCullough et al., 2014; Song et 
al.,2015). 

Es importante señalar que a pesar de que aquí se 
describen algunos estudios en los que se reportan 
resultados positivos del consejo breve en la reducción del 
consumo de alcohol, así como de la reflexología en la 
reducción del estrés, hasta el momento no se han 
identificado estudios en los que se utilicen en conjunto 
estos dos componentes como terapias para reducir el 
consumo de alcohol. Los hallazgos encontrados en el 
presente estudio sugieren que el uso combinado del 
consejo breve y la reflexología facial contribuyen a la 
reducción del consumo de alcohol. Esto debe tomarse 
con cautela debido a que existen limitaciones 
relacionadas con su aplicación en un solo caso, la 
limitación del análisis estadístico y la ausencia de un 
control. 

Conclusión 

Los resultados de este estudio sugieren que el uso 
combinado del consejo breve y la reflexología facial es de 
utilidad para reducir el estrés y el número de bebidas 
alcohólicas, incluso lograr la abstinencia. Además 
contribuye en el aumento de la autoeficacia para resistir 
las tentaciones de consumir alcohol producidas por el 
contexto social o del propio individuo. 

Estos resultados deben ser tomados con cautela 
debido a que solo se abordan los resultados de un solo 
caso, lo que no permite realizar análisis estadísticos 
inferenciales. Se sugiere para futuras investigaciones 
ampliar el tamaño de la muestra y utilizar un grupo 
control. Estos hallazgos iniciales podrían considerarse 
para seguir implementando el uso combinado del 
consejo breve y la reflexología facial en el tratamiento de 
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personas con problemas de alcohol en diferentes 
poblaciones y contextos. 
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