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INTRODUCCTON

En un mundo que cambia rapidamente en Zorno nuestro, £La
ciencd{as de La conducta no son La excepcibn, de ninguna manexra
pueden peamanecen estdticas, ya que se encuentran en constante
cambio de acuendo a Las necesidades que imperen en ese momenio;
s4in embango, ex«sten padecimientes, de Los cualfes se ccnsideran
todavia Lncunrables o intrazables; aégunqb de ¢flos como £a drog
diccdbn y el aﬁcohotiémo.’tiﬁzidltihc con grandes consecuencLas
dinectas sobnre el individuo, comc son Los daiios a su safud, ya
sea de una manena 6rgandica 6 psiquica. Como consecuencias secun
ndas afectando a familiares y a fLa sociedad en genenal; meostran
una baja produccibn en su trnabajo, accidentes y auseniismo en e.
mismo, y sobre todo, una plrdida gradual en La vida activa de &
ambiente socioeconbmico, el cuaf neperncute dinectamente en La e
nomia de nuestro baia.;

lea Psicologia como ciencia de La conducta, ha manienido
un gran Aintenés en La so0lucibn de esta afliccibn y no es s4ino a
partin de hace tres décadas, gue se ha dedicade una Lnvestigaci
exhaustiva y formal para nesolverla y preveninkad

{Aqui en México se ha defado un poco de Lade dicho Zema
~del afcohofismo,’ pues no se Le habia dado La impoatanc£a que me
cia; s4n embang&, este problema ha adquindido una gran nefevancd
sobre todo en ef drea de La Salud Pablica, por Lo que ya no es
posible seguin evadiéndolo.

f EL AndLisis expenfmeﬁzht de La Conducta, ha abordado al
aﬁcohgfiﬁyo, desde su punto de vista objetivo; es decin, como u
problema de conducta y es nuestra intencibn enfocarlo desde ahi
pero s4in defan de Lado Los factonres sociales, gen€iicos y otrnos

que se encuentren involucrados)

a) Antecedentes Histbricos.-
| {"Et aleohol no es una bebida moderna ni ek alcohdfismo

{
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concepto nuevo;} (Mantinez C.E. 1978) se encuentran ya desde La -
Prehistonia cbdices nefenentes a fLa existencdia del alcchol y a -~
sus complicacioneaﬂ[xl panecen, el alcohol no fue creadc, s4ino --
descubiento. Se piensa que alguno de nuestros antepasados, al de-
jan dentno de 8u cueva ef sumo de afguna fruta, éste al fenmentan
se produjo el primen vino, esta pernsona al beberlo y al sentin --
Los efectos sobre su estado de dnimo, continubé propositivamente -
La fenmentacibn con difernentes grutas, nacdiendo asi el alcohol y-
el afcohotismo]

Postendionmente, se establecieron pasos definidos para-
La elaboracibn de difenentes procesos en La Zransfonmacibn de alsi
mentos, tales como Las téenicas quimicas de oxidacLbn y neduccibn,
en ta fabricacibn de necipientes, ef cambio de fLa pasta de harina
a La de gafleta o pan,'léuﬂenmenzacidn def zumo, ef vino del dd--
tit, de ta cenveza y otras bebidas en Las negiones del Medizennd-
neo y Egipto, (Mantinez C.E. 1978).

Una vez descubientas Las bebidas antes descrnitas, bstas--
se empezaron a Legaldizanr en su distribucibn y venta; en Mesopota-
mia se LLevé a cabo 4indicialmente, baséndose en el Cbédigo Hammunra-
bi. Sin embango, conservaron cdertas medidas para su Lngesiibn, -
pues scbre todo Lo utilizaban panra fines neligiosos, (Mantinez C.
E: 1978).

Estas mdismas cohdicioneb 4e presentan en México, cuando -
se descubnre el pufque u Octpi en el s4iglo 1X, el cual fue Lntrodu
cido porn el ney tolteca Totepeldtf, influenciado pon La nreina Xo--
chitf, (Mantinez C.E. 1978).

Los mexicas Lo utilizaban con un §in neligioso, presentan
do una gran preocupacibén por su mal uso, pues pensaban que podia-
aumentar su vulnenrabifidad ante ftribus cincundantes, amenazando -
asi su organdzacdbn socdal. Por consigudente, s6Lc peamiXian su -
ingestibn a Los adultos y con una nacibn de 5 ficanras, castigdndo
Los 81 no obedecian, con La muente o el despojo de sus privile- -
gi0s, segidn La feranrquia que ocuparan en su reino.



Posierdiormente, en el sigfo XI1 sungen en Eunopa Las be--
bidas deszifadas, producto def ingenio de Los anitiguos quimicos.-
Algunas de effas tenfan fines médicos, tales como La "Agque Ardens
siendo tal su populanidad, que se siguienon § a bricando y exten--
diendo con otras especies, dando origen a nuevas bebidas como el-
whisky, cofac, veamouth, etql

Sin embango, cabe mencionar que existen otras bebidas, ;-
que aunque no se han descnito en €ste breve andfisis, se deben de
toman en cuenta, como son La cerveza y Los vinod espumosos; entre
0tros, el tequila, el sotol, etc.; Los cuales no importando su --
composicibn pueden Llegan a crear adiccdibn en el individuo cuan-
do se nednen Las condiciones necesarnias, [tiempo, frecuencia y/o-

cantidad de ingestibn).

\-b_) Definiciones del Alcuholismo.-

No dudandc def gran problema def ALcoholismo, cabe menc4io
nar que adn a fLa fecha, no se ha LLegado a ningdn acuendo que es-
tablezca una defindicibn Lo suficientemente amplia y adecuada de -
dicho frastonno. Sin embargo, algunas de esas deéinicioneA marcan
puntos Lmponrtantes. ) d

"la Organizacibn Mundial de La Salud, establece que fLas -
personas alcoh6£kca4, son aquéllos bebedoges excesivos cuya depen
dencia def alcohol ha afcanzado taf grado, que muesiran una grave
pertunrbacibn mental o una intenfenencia con su safud conpongifq-)
con sus nelaciones intenpenrsonales y. con su normal funcionamienzo
s0cdal y econémicg;lpimueaznan s4ignos preliminanes de dicho desa-
nnollo", (Mantinez C.E. 1978).

Desde otro punto de vista,|Jellinek (1960), define el AL-
coholismo, como cualqﬁiem empleo de bebidas alcohb6ficas que cau--
sen un dano af individuo, a La sociedad o ambos; asimismo, esta--
blece que ef abuso del alcohol estd dado como un ‘desfrden progre-
44{vo e 4Lncurable y sobre todo se presenta en aquéflos que "pien--
den ef controf al beben", aflin mostrado por quiénes habian sido --



abstemios por un penfodo lafng (Kellen, 1972), cita en Marnlatt --
(1978).

Un panto de vista dado por la Asociacibn Psiquidtnrica Ame
nicana (1968) enunciada pon Miflen (1976), seiala que el ALcoho--
Lismo, 4intenfdene cronicamente con el funcionamiento §Lsico, pen-
sonal o socdal; aseveracibn que concuerda con Las definiciones an
tendones.

_ "EL Grupo de ALcoh6ficos Anbnimos, Lo Zoma como una com--
pulsibn §isica, aunada a una obsesibn mental; es decir, se sabe -
que exdLsie un deseo giéicotﬂe beben alecohol, por encima de fLa ca-
pacidad pahra cqnznolanto Yy en pugna con todas La reglas del senitd
do comdn" (1953). Cahaian, adopt6 La posicibn establecida pon La-
Com&sibn Coopernativa sobreflel Estfudio del AlLcohofismo (PLaut, - -
1967) el cuaf define el probLema del Zoman, como "elf uso nepetits
vo del alcohol causando un daio §Ls4ico, psicolbgico o social al -
tamadgﬁ{y a otnos, Lo cual asume también fa dependencia psicolbgi
ca del mismo", cita en Manlatt (197§).

Sin embango, en un momento dado, €éstas definiciones po- -
dnian no cubnin todos Los elementos que inZenvienen en dicho tras
tonno, pon Lo que para nosotros, aln siendo demasiado niesgoso --
emitin una opinibn degfinitiva al nespecto, mencionaremos algo s0-
bre éste punto. / .

Consideramos que ef afcoholismo, es un proceso medianite -
ef cual se crea una dependencia f4is4i0L6gica y psicolbgica hacia -
ef alcohot, misme que al ingernirde bajo cientas condiciones. [tiem

[/ po, grecuencia y/o cantidad) provoca una desintegracibn de La es-
f tructuna bio-psico-social del 4individuo.
T Desgraciadamente, existen varios factones que contribuyen
para. dificultar £La comprensibn y'el estudio de dicho Zema  [Marti-
nez C.E. 1978), Los cuales se agrupan en Los siguientes aspectos:
—7\{’La gran cantidad de chistes y bnamaé,ypbtenLdAA de La conducta
nidicula exhibida pon estos sujetos, La cuaf d& cabida a que -
4e juzque a La Ligenra, Lo que en nealidad constituye un venda-
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Lo opuesto a Lo antendior, en donde La actitud moralista obstru

ye el necabar infocrmacibn y emitin judicios objetivos.

?g\ La falta de teaminologia unificada, que-viene a descrientanr a:/

Las investigaciones nealizadas.

e it

c) ClLasificacibn del problema.-
Es obuio que se necesita un manrco de nrefernencia univernsal

para clasificarn al padecimiento def alcoholismo; s4in embarge, ha-
habido una grarn cantidad de eflfos que han esfado basados en dife-
nentes punitos que engatizan La forma, cantidad o consecuencias --

que {p detenminan. De esta manenra, JelLlineck, (1968) 2n Millen --

(1976) Co clasifica como:

-ALFA:

-BETA:

-GAMMA:

Aquél estado que nrepresenta una depen--
dencia o confianza continua, de carfic--
ten psicolbgico en Los efectos def alco
hof panra alivian el dolon corponrnal 6 --
emocional, pero que sobne todo no implL
ca una pérdida de control.

En esta fase, se pueden presentarn com--

plicaciones a nivel onglnico 6 psiquico,
Zales como La poléneunopatia, gastnitis
Yy cinnbsis hepltica, pero &in ninguna -
dependencia {isica ni psicolbgica.

Los principales factores que intervie--
nen en €sta fase son: a) o2& aumento ad-
quindido en fa tolernancia disulan del --
afcohol, b) metabolismo celulanrn adapia-
tivo, c) sintomas de aisfamiento y de--
pendencia §Lsica, d) pérdida del con- -
t@oz.



-DELTA: Muestra Las canractenisticas anteniones-

y ademds La 4incapacdidad de abstenense.

-EPSTLON: En donde se establecen ya cnisis pe--
nibdicas del alcoholismo.

Este Lnvestigadonr consddera que Las etapas DELTA y GAMMA-
ya son patolbgicas, ya que Los cambios fisiolbgicos miimos, LLe--
gan a aumentan fLa necesidad def consumo def alcohof.

Por otrno Lado, La Asocdiacibn Psiquidtrica Amenicana, (M4i-
Llen, 1976} Lo divide en tres Zipos: Los primenos dos estdn basa-
dos sobrne el nidmenc de veces que un individuo se Lntoxica en un -
afio. EL epdsodio excesdivo en el tomar consiituye La {intox{icacibn-
de aproximadamente cuafro veces por ano, mientras que fLa etapa --
habitual def toman excesivamente, se nefierne a 12 intoxicaciones-
por afio o bajo La influencia del alcohol mds de una vez por sema-
na. La tencera clasificacibn en La adicedbn del aklcohol, estd basa
da sobne, .a) La presencia de sintomas de neitinada, b) toman dia--
ndiamente 6, c) foman excesdivamenie por un peniodo de Zres meses.

Los alcohb6licos también son categonizados dentro de thrhes-
niveles de diagndético,-gegﬁn ef Comité def Consejo Nacional s0--
bre ef AlLcohofismo (1972) porn Miflen (1976),§Los cuales estdn ba-
sados en La presencia o ausencia de varios 4indices de actitud en-
Los aspectos fisiolbgicos, clinicos, conductuales y psicolbgicos.
Es decin que Los indicadores Ancluyen factores tales como La de--
pendencia fisio0lb6gica, Lagunas mentales, ef tomar a pesar de Las-
consecuencias negativas socicambientales y La hepatizis alcohbL4i-
cal

: Sin embango, La mayor desventaja de éstas clasificaciones
es La Limitante que se establece en sus sistemas cateagbnricos, Los
cuales no éacilitan el tratamiento del individuo.

Podnia ser més dtil identifican La ingesiibn excesiva del
alcohol en base a excesos 6 deéficits conductualfes. En ese sentido
el alcoholismo no parece sen una enididad separada, s4inc mds bienj
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una conducta que puede ser modificada, pudiendo adémés cohrefacio
narde con Los problemas sociales, manitales, cognitivos, de em--
pleo y médicos a Los que se encuentra expuesio.

s

Dentro de €sta estructura conductual, fLa eualua;&du obje-
tiva def funcionamienzo de cada una de esas freas, en Lugar de --
diagnosticanlas categoricamente, servinian como una base para cs4-
Zablecen una Lista de metas de tratamiento especificas.
~

(ﬁ),,?ob(bteé Factones que Inducen af Problema.-

En elvcapitulo antendior, se hablé de Las difenentes defi-

niciones en que se enmancaba - el aleoholismo, por Lo que pon el -

momento 46Lo tomaremos en cuenta Los gactoneb pnedLAponenteA [que

aclan en forma d46eaente con Los Au;eto& y grnupos sociales) ha--

cia el alcoholfismo; €s%0s pueden sen ﬂactoaea biolbgicos, socio--

cultunales y psicolbgicos.
> + En base a una senie de estudios se ha comprobado, que el-
ﬁompantamiento y el medio ambiente estdn continuamente enitnelaza-
dos y que pueden oniginan situaciones de "stness" 6 de ansiedad,-
elicidtando asi La condutta def toman, por el simple hecho de que-
ef alcohol puede actudnr como un agente neductor de tales condicio
nes y que a La fLarga formarfa una cadena conducfual hacdia €ste 24
po de comportamiento (MilLen, 1976). Estableciéndo asi cientos --
factores que a contdinuacibn mencionaremos brevemente.

- Factonea Emocionales.- La Teonda de La Tensibn-Reduccibn-
considena que el alcghol es una dnoga depnesiva, que puede actuar
como un tranquifizadon hacLa La tensibn y La ansiedad, sobre todo
con pernsonad a£c0h6t¢can(Man£ati, 197¢).

ALgunos esitudios con tomadores socdiales muestran un Lincre
mento en Los efectos positivos (conductas deseables en deteamina-
das situaciones), después de que el alcohol es administnado, mien
tras -que otrnos estudios muesiran un Lncremento eufbrico; Kastell,
(1966); asimismo Williams (1966) neporité un AincremenZo en La an--
siedad y depresibn {(después de 4 onzas de alcohol) pero con un --

P
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incnemento en La ansiedad (despubs de mds de & onzas); €sto es --
rs4imifan a Los estudios de Mello (1972) en donde se concluye que -
Los alcohblicos con mAs frecuencia muesiran un inchremento en La -
ansiedad y depresibn y una mejon autoestima durante La ingestibn-
def alcohol, concondando asf sus nesultados con Los obtenidos en-
(7968),(Euando se obsenv6 que el alcohol puede actuar como un es-
timulante a bajas dbsis y como un depresorn a aftas concentracdio--
nes7
[I:: efectos que produce ef alcohol sobrne La ejecucibn mo-
torna y penceptual también se ven afectados por Las dbsis admindis-
tradas, pues a bajas concentraciones aumenta La nresponsividad y -
en forma opuesta, inhibe La ejecucibn. -

Un andlisis de Lo antenior nos peanmite obsernvar que\el --
consumo de alcohol a bajas concentraciones sinve para neducin La
fensibn y el "atness"” y-éde 64to aumenta La probabifidad del Zo--
maiT pues en ese instante también se presentan mejores percepcdo-
nes cognitivas def control pensonal, posponiéndose asi Las conse-
cuencdias aversivas o poco placenteras que son nesultados de La 4in
gestibn de altas concentraciones de alcohol.

\}Fact&nzé Sociales.> La influencia de Los estimulos socio-
intenpensonales sobne ¢f consumo de alcohol fue Lnvestigado ponr -
Nathan 0'bnrien (1971),[§
puede servin como un instigador.para el consumo excessivo del afeo
ho.1Sin embargc, en forma contraria Bigelow (1973) y Greffitds,-
Bigefow y Liebson (1973, 1974 a, 1974 b) encontraron que La inte-
naccibn social sinve como instigadon.para bebexr-en exceso, nozdn-
dose asi una gran diferencia con Los estudios de Nathan (1971),-
que quizds nadique en La cantidad ingenida, por Lo que fas propor
.ciones moderadas de alcohol podrian facifitarn La interaccibn, --
mientras que Las grandes La afejfen, cita en Millen (1976).

SI; intenacc4ibn social puede sen también dinectamente afec
tada poi el consumo del alcohagi asf{ como con La presibn de un --
grupo, de acuerdo a Los modelos sociales que de establezcan. Ham-

uién concluyb que el aislamiento social--
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burng (1975) afinml que muchos Zomadones sociafes, <ncurren en -
et akcchol porn medic del proceso de aprendizaje obsenvacional 6
de nefcnzamiento social, Marlatt (1978)

La ansiedad experimentada en situaciones socdialest ha &4
do engatizada como un deteaminante primario, Kragt (1971). - -
Witliams (1965) neponté que el problema del beben, estd signifd
cativamente nelacionado a fLas tendencias de autocritica y de --
baja autoestima. Parece ser que Los sentimientos de <inadecua- -
cibn o de baja autoestima, son dados por una situacibn interpen
sonal especifica; por efemplo, La expeniencia a sern criticado o
evaluado por otnos. AlLgunos resultados mds objetivos de Estas -
{investigaciones, mostraron que fLa evaluacibn interpersonal fue-
una manipulacibn efectiva como amenaza (Estimulo discriminativo
que produce "stness") y sobre todo 84 Los cbsenvadonres son del-
sexo opuesto a Los obsenvados, cita en MilLen (1976).

Una modificacibn de es0s estudios se LLev6 a cabo esta-
bleciendo fLa oportunidad para "responden adecuadamente" de cden
Zos alcohblicos que fueron criticados; sus nesultados .mostranon
un decremento en el consumo del afcohol a difernencia de qudiénes

no expresaron sus sentimientos.

J Factones Cognitivos,- En ellLos se afinma que Los alcoh$
Licos tienen un concepito pobre de 8L mismos y que €ste Lo van -
cambiando a uno mds positivo conforme consumen mds afcohol, - -
(MitLen, 1976) .

/:Jactoneb Situacionales.- Con frecuencdia se asume que gl
nesulzado de nepetidas asociaciones entre el consumo dekl aleco--
hot y fLos estimulos def medio ambiente (gente, objetos, Luganes
especificos) sinven para iniciarn La conducta det beben, aunque-
86Lo0 se haya ofido, 6 visto (Millen , 1976); de La misma manera
se asume que Los alcohblicos toman s0Los y 84in accesondiod vi-
suales especificos, mientras que Los tomadores sociales 8L -
Los necesitan, pon Lo que es necesario Zomanr en cuenta 4La --

<



reestructunacibn de ambientes fis4icos en el tratamiento de di--
chas pensonas. ) iﬁu"”

“ﬂoa factones fisiolbgicod) Los cuales, ya se¢ nombraron--
antenrionmente, se nefdieren a que Los alcohblicos cnbnicos con -
frecuencdia evdtan o escapan def desvanecimiento de sintomas §4i-
s408bgdcos avensivos, Los cuales ocurren cuande el consumo exce
s4v0o es dechementado o teaminado.

é) Consecuencias Socdales.-

Anafizando en forma conjunta €stos puntos nrevisados, se
puede vbservar que van compaginados con Las consecuencias y al-
tenacLones que son resultado del padecimiento def alcoholismo;-
tates|como fos estados depresivos, La disminucibn def nitmo del
trabajo, ausentismo en el mismo, el abuso de su ingesitibn en aﬁ
bientes propicios, etc. Esta misma aseveracdibn, estd-apoyada --
porn Los estudios nealizados con natas, (Congen, 1956) y Los cua
Les apontaron La explicacibn de que en fa adiccibn alcohblica,-
Los efectos inmediatamente neforzantes delf alcohol, tal vez pre
dominen sobne aquéllos no refonzantes mds nemotos def castigo -
socdial; Manlatt (1976).




MARCO TEORICO

a) Panonrama Genenal.-

Hasta hace poco fiempo, Las expeniencias y Los nesulta-
dos obtenidos en el manejo de sujetos con problema de salud, --
denivados delf consumo de bebidas alcoh6ficas, ernan muy desalen-
tadores. De esta manena, nrecurriendo a fa ayuda médica y tera--
péutica de Los hospitales, se curaban Las Lesiones producidas -
debido a 4incidentes penosos ocasionados por el consumo del alco
hot. Sin embango, €sto no se prolongaba pon mucho tiempo, pues-
dichos pacientes volvian a sen hospitalizados, pero ahora yd, -
presentando graves problemas fisio0lb6gicos y neuropsdiquicos pon-
haber continuado Lingirniendo en exceso bebidas alcohb6licas; ne--
quindiendo asi de una ungehte y esmenada atencibn a su recupera-
cibn ongdnica, segudida por supuesto, de costosos y Largos tra--
tamienZos. X

(_Por otno Lado, en La préeitica privada, el profesional--
no se¢ habia decidido pon compfeto ha tratan €ste padecimiento,-
pues porn principLo, ef desconocimiento de un tratamiento ef4icaz
8680 Le pronosticaban nesultados desalentadones.

En Los dLl4imos aifios se ha aumentado La atencdbn hacia -
Las implicaciones socialfes y de salfud del alcoholLismo, asi como
a su abuso en vandias naciones y La Lmpontancdia que repiresenta -
crnean métodos de trnatamienio efectivos que requieran un minimo-
de tiempo, dinenc y esfuernzo, (MifLen, 1976).

Por consdigudiente, es convendiente empezar a revdisar una-
sende de conceptos bdsicos que primordialmente se encuentran 4in
miscuidos en dicha condicibn.

Un primen punto estarfa dinigido a La definicibn del - |
alcohol etifico 6 etanol, asl como a sus efectos en el organis-
mo.

EL alecohol eiifico 6 etanol, es el segundo en La sexnie-
de Los alcoholes alifdiicos; La palabra proviene posiblemente--
def fnabe, en donde el nombre "cool”, designa al sulfuro negro-



de antimonio pufvenizado, (Gueanrna, G., 1977).

Una vez 4Angenido, c¢s muy népida su absoncibn en el eAzé
mago y en el intestino delgado; sin embango, al colbn ya no £Le
ga nada. Apanece en La sangne cinco minutos despuls de su 4inges
tibn y se distrnibuye uniformemente por el organismo.

En pQQUéﬁab d6s4is8 excita Las teaminaciones de Los nen--
vios del gusto, el offato y de fa sensibilidad en general de fa
boca y el esbfago y pon eflLo aumenta el apetito. Por el contra-
nio, a grandes db6sis produce Lrrnitaciones de La mucosa glsinrdica
y aumento de La secnecdibn def moco y no de jugos digestivos, --
pon Lo que ocasiona falita de apetito, gastrnitis, etc.

Especificamente el alcohol dentro de nuestro organdsmo,
actla en Los sigudienies niveles:

Primenamente, el alcoholf es absonvido pon el estbémago e
intestino defgado, siendo €ste transmitido después al higado pa
na sen metabolizado; (porn medio de neacciones guimicas- oxida--
cibn- neduccibn), cienta caniidad es conventida en glucosa y La
otrna es enviada af corazébn.

Especificamente el afcohol en La sangre da como nresulia
do un desplazamiento de alcaloides (honmonales) que af despren-
dense en exceso, originan un desequilibrio en La presibn ante--
nial y/o dinectamente en el sistema endbcaino; Zraduciéndose €4
to como desajustes en fLa digesiibn, baja presibn anterial, in--
conciencia, y/o problemas glandulares.

Sin embango, La accibn principal se enfoca en el Sdiste-
ma Nervioso Cerebro Espinal, debido a que Las cantidades de al-
cohol transmilidas a &ste Lugar actdan dinectamente, en Las nes
puestas motoras del individuo. .

Este proceso se nefdiene a una despolanizacién de La - -
mielina, puls como es sabido, ef alcoholf contiene grupos OH - -
fuentemente electronegativos, 2os cualfes af chocar con fLas can-
gas eléctricas (negativas) ya existentes en el axbn, dan como -
nesultado un desarnneglo en Las pantes substituidas de Los gru--



pos OH; nepercuiiendo finalmente en que Los mensajes enviados a
as diferentes pantes del cuenpo sean Lentos o né LLeguen, pro-
vocando por consigudiente movimientos netandados, Lenguaje mal -
anticulado e Lncohenente, asi como una baja nresponsibidad en --
Les sentidos ante fLa estimulacibn del medio ambiente. [Tenrhune,
w.B., 1975).

6) .Etiologdla. -

Desde tiempos nemotos, en La sociedad Azleca, se tratf-
de comprenden La etiolfogia de fLas personas adictas a Las bebi--
das embriagantes, por medio del calendarnio adivinatorio Tonala-
matl, el cual establecia gque aquéllos que nacian bajo el signo-
"Dos de Conejo", sernfan afectos a La embriaguez (Martinez C.E.-
19718).

Postenionmente af haben Zranscunnido cientos de anosd,--
Zodos Los investigadornes compenetrados con ef estudio de €ste -
padecimiento, han desenvocado en-itres factores imponrtantes que-
propician el alcoholismo.

4 EL Socdiokbgico.- Postula La hipbtesis de que dicho pro-
blema es el efecto dramdtico de una sociedad en crisis, con - -
s4ituaciones conflictivas, tales como el hambrne, ef desempleo, -
ef bandafismo, el hacinamiento, elc; 6 bien consecuencias de La
prctica histbrica de costumbres, tradiciones 'y hdbitos, en La-
cual fLa bebida tiene una funcibn agastronbmica y religiosa, como
es el caso del pulque y el aguardiente en afgunas nregiones de--
México.

Cientos sociblogos no nesisien La tentacibn, de pensar-
que ef alcoholismo Ziene un campo mds propicio en Las negiones-
donde Los probLemas sociales obstaculizan La nealizacibn del --
hombre, es decin, en fLas sociedades mds frusirantes.

Sin embango, 6ste argumento se pone en eninedicho pon--
La neafidad de La propia sociologia def alccholismo. A simple--
vista, se puede discriminarn que hay incidencias ampliamente - -
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difenentes en varios paises y en disiintos Luganes de £a misma-
zona geognrdfica, [en nefacdibn a grupos €tnicos, religiosos y &0
cdoeconbmicos). En sintesdis, se puede decin que dicho punto apo
ya en cienta gorma, La aproximacLbn basada en La teoria def - -
Aprendizaje, ya que €ésta indica yue La incidencia del Alcoholis
mo es en panie, una funcibn del grado en ef cual se pueden re--
duc<r Zensiones propias de Las condiciones de vida de una so0c<e
dad en panticular (Yates, 1976).

. Aspecto Fisdiolbgice.- La concepcibn de éste punto de --
vista, propone a grosso modo, que el alcoholismo se pudiera - -
dan porn una transmisibn herneditandia. Los vehiculos de dicha cdﬂ
dicibn vendrian a estar nelacionados con el funcionamiento meta
b6tico, nutricional y genbtico def hombne. i3

Las principales teorias que hablLan con nrespecto a Las -
def4iciencias nutricionales que 4inducen af alcoholismo, son Las-
propuestas pon Mandones (1951) y WilLliams (1957, 1939), ellLos -
anguyen que en afgunos individuos hay ennores genbticos determd
nados en el uso de uno 6 mds de Los elementos nutricionales bd-
s4co0s, €sto porn consecuencdia crea un apetito de Los elementos -
faltantes, Los cuales pueden satisfacense porn La coniinua inges
246n def alcohol; sin embargo, no se puede afirmar que 8{ €sta-
deficiencdia nutricional se presenia antes de establecense el pa
decimiento 6 después, como una consecuencia def mismo, de modo-
que éste pynto de vista no es s6fido ni determinante; cita en--
yates, (1976). :

0tros estudios (Smith, 1949) (ndicai una perturbacibn -
metabblica primania, asociada con La corteza suprarnenal y con-
el funcionamiento de La pituitania, Los cuafes serian afectados
porn Ra ingestibn def alcohol y €sta a su vez, a una necesidad -
de ingeain dicha bebida; sin embango, €ste punto de vista Zam--
bién es criticable, ponrque dichos cambios vienen siendo mds que
nada, una condecuencia de dicha perturbacibn.

En sintesis, se puede decirn que €stos factones son ele-




mentos Limportantes en La etiologia del AfLcoholismo, aunque no -
detenminanies en €L,

+ Aspeclos Psdicolbgdcos.- Las hipbtesis de Los factones -
psicolbgicos del alcoholismo, se han extendido grandemente, poxn
Lo que se ha dado paso para enfocarlo desde vanios puntos de --
vista, obstaculdizando asi una clara comprensién del problLema. De
modo que_ﬁg posicdibn de Los psicoanalistas y psicblogos dLn&mL—\’
ccs, establecen que ef alcoholismo no es mls que un sfntoma de-
una perntunrbacibn emocional adyacente y que ademds concierne a--
La categorda de fas neunosis obsesivas, en cuanto a La nresisten
cLa de su 4nteapretacibn y tratamiento, Yates (1976).

La dindmica del punto de vista antenion, estd basado en
el hecho de que(ld ingestibn def afcohol, es un substituto en -
el adulzo de Los efectos placentenos que producia fLa Leche en -
La ingancia, ya que Zemporalfmenite produce un esiado de nelaja--
miento, que viene a aqu(l{bna{ sentimientos de culpa y hasta 4im
pulsos neprnimidos, Yates (1976).

~0trnos mds se han esfornzado en encontrar un cuadro psdico
L6gico que enmanque a Las pensonas alcohblicas, por medio de fLa
aplicacibn de pruebas psicolbgicas de La pensonalidad, vocacio-
nafes, etc. Vogel (1959), a partin de La teonia de Eysenck, 4in-
gonmé algo con respecto a La nelacdibn existente enine el alco--
hot y Los factores de introvensibn-extrovensibn en sujetos no--
alcohblicos y alcohblicos, concluyendo sobre todo cdiertos patro
nes de bebida en Las pensonas problema; por tanto hay alguna --
evidencia en el sentido de que Las diferencias individuales de-
La estructura de La pensonalidad pueden sen prediciorios con --
néApecto a Los patrones de comportamiento que pueden mostrar di4
chas pensonas. Sin embango, no se hd'podido deteaminan algo cexrn
teno debido a que Las caractenisticas encontradas, pudieron sen
confundidas con aquélflas que estuvieron presentes antes de ad--
quinin tal padecimiento o por aquélffas que se han oniginado poxr
La misma adiceibn; aunque claro estd que €stos argumentos no --
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LLegan a esclarecen el padecdimientc, s4ino que nodrian servin co
moe L{nsthrumento que nos aportara cdenta infermacibn. S«n embanrgo,
una premisa que eas un tanto Lmpontanie § cabaf para todos Estos
puntos de v{;;;, es el hecho de que el paciente afecohblico desa
nnofla una dependencia tanto fisica como psdicollgica.

.+ Desde el punto de visita conductual, La teoria del apnren
dizaje, ha encontrade que uno de Los hallazaos mhs Limportanites-
sobre Esta drnea, es que el alcohol acitla como un agente neduc--
ton y pon consigudiente, fortatece todas las conductas que Le --
pneggden; siendo enfatizado pon La hipbtesis Tensibn-Reduccibn,
(Martatt, 1976).L§£? embange, hay que tomar en cuenta también--
0trnos factonres, tales como Los hallados por Copell y Hermman --
(1972) quiénes encontranon que ef s6fo hecho, de nombran una be
bida como etilica, (s4in tenen ésta caractenisticas de La misma)
daba porn nesuftado un nelajamiento de Las pernsonas; asimisdmo el
efecto del alcohol también estd nelacionado con el ambiente 6 -
con el contexto en donde se ha ingenido (Schochter § Singen, --
1962), cita en Marlatt (1976)

0tno punto que es Lmpontante para evafuan dicha hipbéte-
844, son Los difernentes niveles de dbsis, ya que segdn sus va--
niaciones se puedei Logran difernentes grados de nelajacibn 6--
tensibn, MelLlLo (1968), encontnbé que el alcohof puede actuar co-
mo estimulante a bajas d6sis y como depresivo a afias concentra
ciones, (Gramilf, 1972; Heammench § Callison, 1972). Esto Zam--
bién se ve nefacionado con fa efecucibn motora y perceptual, fa
cilitando La nesponsividad e inhibiendo La ejecucibn, nespeciti-
vamente, (Maskowitz & Depry, 1968). cita en Manfatt (1976).

Hay también La evidencLa que apoya La nocibn, de que --
Los patnones def abuso del alcohol, son Zransmitidos dentro del
grupo familian pon med<io de Los modelos que ejecutan noles s0--
ciales (Bandura, 1969). AsZ, el Comité Nacdionaf sobre ef Afcoho
Lismo (1972) neponta que Los alfcohblicos, vienen mis frecuente-
mente de familfias en Las cuales, a) Und 6 ambos padres son - -
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atcohélicos, 6 b) La famifia es totalmente abstemia def alcohol,
por Lo que no brinda a ninos en particulan, un modelo social --
apropiado para toman; cdita en MilLen (1976),

c) Ddifernentes Enfoques Tebricos.-

Ha habido una gran divensidad de modelos tradicionales-
que Zratan el abusc del afcchol, €stos incluyen terapias psico-
dindmicas, de grupo e individuales (Bremen-Onne, 1958&) I[Sublen,
1959) psicodrama (Wennnen, 1967). Terapia def medio ambiente --
(Kendatff, 1967) con medicamentos, tafes como tranquilizadones, --
antidepresivos y LSD (Abramson, 1960; Kissin y Charnof$, 1967)-
disulgnin - (Gealin, Rosenbeng y Monahar, 1973; Lud Walf y Backe
Land, 1971) An&lisdis Thransaccional (Stainnen, 1969) y Comundida
des de Grupos de Abstinencda, (ALcohb6ticos Anbnimos, 1955) cita
en M{flen (1976). Desagorntunadamenze de cual de Las técnicas es
La mejon, estd todavia incienta, debido a que ef objetivo de --
sus evaluaciones estdn disgregadas.

Por otno tado,fga Modificacibén Conductual ofrece dos --
avances en sus principios con nespecto af problema: el primeno,
cornesponde a contan con numercsos datos empirndicos en que se ba
san Las esinategias de Znatamiento y cuya efectividad fue demos
trada con problemas similanes. Y en segundo téamino, que el con
ductismo Linsiste sobre una aproximacibn evaluativa-cientifica--
detf probLema, (Miffen, 1976). Sin embargo, €stas teorias han 84
do simplificadas o mal entendidas por otrnos autorcés, pues Los -
enmarcan como un simple condicionamiento y de como datos poco -
confiables han sido correlacionados con estudios expernimentales
con animales.

Uno de Los estudios mds sencillos que muestran Los fac-
Zones que normalmente se encuentran en el medio ambienze y que-
de afguna manera contribuyen a manitenen el problLema central, es
ef citado pon Sobellf y Sobeff (1974). En €L, una de Las bases -
de La Teonia del Aprendizafe se dejan ven, €ste se nefiere al--
anblisis funcional, por medio del cual se generan dos tipos de-



investigaciones: a) Los estudios descaiptivos y b) Los estudios
de tratamiento de evaluacdibn. En Los primenos, Los esitudios son

dinectos con La conducta problema, siendo evaluados con La expe

9 nimentacdbn controlada, teniendo como paso indicial La especdfi-

cacibn de Los pasos antecedentes y consecuentes en el momente-
en que se emite fLa conducta def teman, Millen (1976). Estar dos
clases de Lnvestigaciones ayudan en La expenimentacibn del thra-
tamiento en el afcoholismo,

i d)/ Bases Tebrnicas del Andlisis Expenimental y Tenapias Conduc-

tuales Aplicadas.-

Debido a gue en un principio, Los conductistas crelan -
que el abuso delf alcohof se debia a Los simples factonrnes del --
condicionamiento, fLas estrnategias de tratamiento se habian Limi
tado al condicionamiento avensivo, tendiendo como meta principal
decnementan el consumo def alfcohol en Los individuos con Este--
problema, especdficando y modificando Los evenios antecedentes-
y consecuentes, asi como fLas necesidades de cada paciente.

Los dos procedimientos mls utilizados panra LmpLementanr-
toda La gama de tnatamientos, se hefienen al condicLonamiento--
cldsico y opernante; La diferencdia entre ellos dos, estriba en -
que el prnimeno suprime el beben por neducdin positivamenie el --
equilibrnio de Las propiedades delf alcohol pon 84 mismo, mien- -
trhas que el segundo enfatiza La contingencia de La nespuesta --
de Las consecuencias def cual, el alcohol, es una funcibn, - -
(Wikson, 1978).

EL primen neponte cdentifico de €sta apficacibn clindica
se debe a Kantarovick (1929). Investigador ruso que utifizb un-
procedimiento de avensibn elécinica para Zratan 20 alcohb6licos. -
Sin embargo, su uso mls extensivo se hizo a parntin del hospital
Psiquidtrico de Leningrado, en donde se¢ empezf a tratar alecohb-
Licos con €sta técnica (Rachman y Teasdale, 1969).

Los concepZos bdsicos del condicionamiento en nelacibn-



a Las terapdas avensdivas con afcohblicos, han sido extensamente
revdisadas ponr Franks (IQ{K, 1963, 1966, 1975) i Bigelow, (1972,
Rachman y Teasdale, 1969,) Yates (1970} y Lovibond (1970). - -
ELLos han 4ntentado categordlzar varios tipos de paradigmas de -
condic{ecnamiento clLlsico y operante empleados. ALgunos de es0s-
procedimientos han sido validados en situaciones de Laboratonio -
experdimental.

La operac<én blsica det condicionamiento clésdico es fLa-
asocdacibn de dos estimulfos, un estimulo condicionado (EC) (ni-
cialmente neutro, en téaminos de una eficitacdibn QQ una hrespues
ta especlfica. EL otno estimulo Lncondicionado (ET) -24 uno que-
automaticamenie elicita una nespuesta particufar (RI) s4in pre--
vio aprendizajfe; en el proceso de condicionamiento ef EC puede-
preceden al E1 con intenvalos Lntea-q;tzmulob 6ptimos de 0.05 -
segundos aproximadamente (Millfen 1976).

EL castigo es un concepto del condicicnamiente openran--
te, en el cual fa conducta es considenada en funcibn de sus con
secuencdias. EL castigo es definido empinicamente como un evento
que af sen presentado, qgcnemenza La ocunrnencia de una respues-
ta, (Aznin y Holtz, 1966).

0tno Z4ipo de conceptos involucrados en Los procedimien-
fos operantes, son La evitacibn y escape; en el primehro, de emi
Ze una nespuesta para evitan el estimulfo avernsivo (Kimble, 1961).
Y en el segundo, un estimulo aversivo es presentado y el Aindivd
duo debe nesponder de una manera especifica para Zerminar con -
EL.

En ef caso del neforzamiento negativo, La probabilidad-
de ocunrencia de una conducta, aumenta cuando €sta condicibn, -
thae como consecuencia fLa terminacibn de un evento castigante.-
Este paradigma frecuentemente es combinado con un modelo de cas
24go y usando ternapia avensdiva eféctrica (BLake, 1965) ciia en-
Williams (1974).
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Los Znes tipos de terapia aversdiva mds usados hacia el
padecimiento def alcoholismo sor fa estimulacibn quimica, eféc
trica y venbal, (conocida como sensibifizacibn cubiernta) - -
Millen (1976).

Los investigadones que usan La aversibn quimica, Zraba
jan con el panradigma de condicicnamiento cfdsico, mientras que
Los que utifizan La avensibn eléctrica tienden a prefenin una-
explicacibn de entrnenamiento de evitacdibn, (Williams, 1974).

En genenal, Las técnicas de aversibn quimicas emplea--
das con alcohblicos, comprende ef uso de un agente que produz-
ca nlusea (emetina, apomonfina)l presentandose de tal manera --
que ef efecto advenso siga a La presentacibn del alfcohol 6 a - _,
un estimulo refacionado con EL. MAs necientemente ef clordido-
succeclorine, ha sido usado para 4nducir un pano rnespinratorndo -
temponal (apnea) que se nelacionaria con cualgudien estimulo --
que Zenga que ven con el alcohof, (Williams, 1975); Campbelf, -
Sandenson y Loventy (1961) encontraron mejores nesulftados de--
abstinencia, que Los estudios neafizados con clonido succecko-
ndine (en Latencia y frecuencdia) 34in embanrngo, sus efectos son--
més sevenos, ademls de que su penfodo de abstinencia no fue --
muy Lanrgo, cita en Williams (1974).

Con nespecto a Las técnicas aversivas eléctricas, Es--
Zas han sido mds amplias en su uso, pubs pernmiten su manefo de
una manera medible y cuantificable, asi como con menos Lmplica
ciones médicas (Rachman, 1965) y (Rachman y Teasdale, 1969 b)-
en donde ademds aplicaron La nrelacibn con conductas imagina- -
nias o neales [oLen, beben, etc., el alcohol) cita en Williams
(1974). : ,
«=  Pon mucho tiempo se¢ pensb que una meta satisfactordia--
de 84208 programas, debia sen La abstinencia total; sin emban-
go, estudios mds necientes (Anant, 1968 a, 1968 b, 1968 c) pro
baron que senia plausible el tomar en forma social, por taf me
14ivo se castigé (aversivamente con choques eléctricos) el pe--
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din bebidas fuentes y La forma de beberfas (Williams, 197J}.’

WwiLson (1978) neporté su estudio con una Lnovacibn de-
sen un método de autoadministracibn de castigo, el cual pare--
ci6 mds efectivo.

La eficacia de €stos procedimientos de control aversi-
vo, contrastan marncadamente con La inefectividad de fas técni-
cas de condicionamiento de escape, fLa cuaf, estd basada porn --
Las diferencias entrne Las técenicas de condicionamiento cldsico
y operante. Sin embango, La eficacdia del control aversivo s6Lo
fue cuando esZuvo presente el efecto del castigo (Wikson, - -
1978).

i Estos mismos nesultados fuernon enconirados por Bigelow
(1972), unicamente que 6L uiifiz6 el procedimiento de tiempo -
fjuena (fis<ico o de aislamiento) af empezar o al ingenir vino.-
Sin embanrgo, ef mayon problema, fue adecuanfo a fLas condicio--
nes medioambientalfes. Usandc una aproximacibn alternativa, - -
Hunt y Aznin, desarnollaron un programa de comundidad de refonrn-
zamiento en donde se aplicé Ziempo-fuera de neforzadores voca-
cionales, sociales y familianres, (Wilson, 1978).

Técnicas Conductuales. - X

‘Muchos temas Eticos deben sen zrnatados en Lo concernien
te a La Zernapia conductual y sobre todo 81 €stos se nefacdonan

con Las técnicas avensivas. Ademds de que ante todo, se debe -
tenen ef consentimiento del paciente para aplficanle taf técni-
ca, hay que hacerlfe ver Lo desagradable que puede ser el estd-
mulo usado, asi como La probabifidad de €xito y Los posibles -
problemas colatenrales.

Pon otrno Lado, ef terapluta ademds de analizarn €stos -
puntos, obAe{vand La dunracibn y costo de cada uno de ellos - -
(Wikson, 1978).

}Ung evaluacibn conductual competente comprende dos - -
principales facetas: primero, La Ldentificacibén de todas Las -
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variables que mantienen tal padecimiento y segundo: La selec--
cibn de La técnica apropiada que sea La mls efectiva v eficien
Ze. Una tenapdia que nedna €stas cualidades, nequiere del uso ?
g§Lexible de un tratamiento de aprendizaje multifacético social;
La tenapia de_auenéién por &1 misma, no es suficiente (Nathan-
y Mitlen, 1976).

La meta mds Ampontante de £0s tratamientos conductua--
Les dinigidos a el padecimiento, es La de establecer patrones-
conductuales que sean Lincompatibles con el exceso de tomarn y -
ademfs que €stos se puedan desarnoflfan en situacdiones que Lin--
duzcan af toman, de manera que no solamente se Le propohrcdione al-
individuo La forma de evitar enfrentarse a tales condiciones,-
34ino que pon el contrardio, pueda hacenlo LLevéndolos como sus-
propios patrones de comportamiento y no como un control exten-
no, que Lo pudienra manlenen menos moitivado af cambio, (Mi{lLen,
1976).

mando en cuenia que Los mayonres déficits conductua--

Les de Las pensonas alcohblicas, se presentan en sus relacio--
nes intenpensonales, asi como sus respuestas emocionales - -
colaterales, Los entrnenamientos mds usados que dan nespuestas-
altennativas, son Los nreferentes a La aAea{;dead, nelajacibn-
y habilidades de autocontrol, (MilLen, 1976). -

La conducta asertiva se refiene a La habilidad para ex
presar Los denechos y sentimientos pensonales (ambos, posditi--
vos y negat{pOA) en presencia de otra pensona (Hernsen, Eislen,
MiiLLen, 1973) an MiLLen (1976); 4incluyendo una amplia variedad
de nespuestas como La expresdibn de Las difernencias de opinibn,
corafe, amor y afecto. Los déficits de €sta conducta con fre--
cuencia sungen como oxrigen de probLemas intenpersonales, Los -
cuales desenbocan en nrespuestas inadaptadas (depresibn, y als-
Lamiento social, nesentimiento cnbnico, abuso del afcohol, dro
gas y fobias sociales).

Rimm y Mastens (1974) delinearon varias formas en Los-
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cuales Los déficits en La conducia asertiva pueden producirn - -
"stness". Algunos individuos pueden exhibin déficits en aseniti
vidad, no s6Lo porn ansiedad, s4ino Zambién por sus pobres habi-
£idades, Las cuales incluuen neacciones demasiado pasivas o --
agnesivas, cita en MifLlen (1974).

Debido a que La asentividad tiene qué sen definible en
una s4tuacibn especlfica de calidad v tiempo, €sta puede va- -
nian sobre Las cincunstancias. ALbenz y Emmons (1974) obsenrva-
non que podia sen inapropiada cuando: a) Uno estd eaudivocado,-
b) Cuando uno estd procediendo sensitivamente sobrne otra pernso
na, c) Cuando La otra persona ya se disculp6é 6 d) Cuando se en
2ienda mejon sin usan La asentividad.

Por otno fLade , Los difenentes estudios expenimentales
que se han fLLevado a cabo en €sta fnrea, han conclufdo que: - -
a) Ros componentes de La conducta asentiva deben sen ensenados
de uno poxr uno (Eislen, Hensen y Millen, 1972) y b) Las ins- -
Zrucciones, el terapbuta modelfo y Los ensavos conductuales en-
conjunto, son La técnica mls efectiva para ensenar tal conduc-
Za, (Eislen, Miflen, Johnson y Pechton, 1973).

Como fa genenalizacibn de éste patrnon conductual af --
med{o ambiente es mhs complefjo, debe programarse y no dejanse-
al simple cambio, Lo cual puede hacerse mediante frecuentes se
siones dinigidas al paciente extenno en ta fase de seguimien--
2o, ayudfndose con La instruccibn a parientes 6 a amigos cerca
nos, sobre todo con el uso de contratos conductuales incluyén-
do al otno cbnyugue. Dichas hennamientas podrén contarn con - -
Las sigudientes canacteristicas:

a) Los acuendos deben estarn pon escnito.

b) Las conductas a cambian deben sen observables y cuantifd-
cables.

c¢) Especifican Las contingencias para cada cambio.

d) La funcibén del tenapluta debe sen La de un drbitro y super
visgn de dichos contratos.
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e)] Pon GLtimo, debe sen negociabfe er zuzlquier momento,

En caso de aplicar €stas técniczs en ambientes natunra-
Les, se nequiene de una sistematizacifér =88 adecuada de Las --
contingencdias.

0tno punto impontante a Zratcx, es Lo nefenente a La -
nelacibn entrne el "stness" psicolbgice v el abuso del alecohol,
Lo cual todavia no estd bien establecidc sobre bases de estu--
dios expenimentales; s4in embargo, exisier indices de que €stas
s4tuacdiones emotivas inducen a dicha cerdicibn. De €sta manenra
ef entrnenamiento de nelajacibn y La desensibilizacibn sistemd-
tica han sido usados para proveer af alcchbfico una nespuesia-
altennativa hacia Los eventos que producen ansiedad (Millen,--
1976) .

EL entrenamiento de nefajacibn comprende un proceso --
por medio def cual, se dd una senie de sesiones para ensedan -
al paciente una compfeta nefajacibn muscular y cognitiva. la -
sugestibn, La motivacibn y el nreforzamiento venbal, son usados
porn el tenaplula panra fortalecen La nocibn de que el paciente-
es capaz de contrnolar y nelajan sus midsculos, tanto como el --
qudiena, nelacionando despubs pafabras ¢ escenas de calma en su
casa (Miflen, 1976).

Aunque Stedfen (1974) en una de 3us Lnvesiigaciones --
con alcohb6Licos en donde utifiz6 el entrenamiento de relaja- -
cibn, encontnb un decremento en ef nivel de afcchof en fLa san-
grhe por una disminucibn al beben; sin cmbargo, no se puede ge-
neralizan sus nresultados, ya que dicho entrenamiento, Ziende a
no sen aplicado s0lo, sino como parte de un programa de desen-
sibilizacibn sistemltica (Wolpe, 1973). Este consiste m&s que-
nada en asociar Las nespuestas emotivas qué producen La ansie-
dad, con sifuaciones reales o imaginarias, siendo ayudado por-
el entnenamiento de nelajacibn en &L, (Nillern, 1976). EL Zrata
miento es guiado pon una £ista de situaciones que producen an-
siedad, graduados en jfernarquia de fLa mé&s neutral a La mfs - -
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avensiva en sus efectos; despubs cada situacibn es aspciada --
con el estado de nelajamiento, hasta que fa persona no expeni-
mente ningldn desagnrado,

Algunos de Los pocos estudios dinigidos a Los alcohf--
Licos utilfizando €sta técnica de nelajacibn se refienen a - -
Krnaft y al -1ssa- (1967, 1968) quilnes nreportaron resultados -
positivos. 0trnos mds Lanyon, Primo, Tenrell y Wenern (1972) --
quiénes compararon Los efectos de La avernsibn inteapersonal --
combinada con La desensibilizacibn sistemftica, encontranon --
que el entrenamiento de nelajacibn también es Gtil para esta--
blecen La técnica antes mencicnada. '

. 0trno Zipo de técnicas usadas pana decrnementar el beben
en exceso, son Las neferentes al autocontrol; el cual se dis--
cufind en Los sdigudientes pdrrafos.

Goldgnied y Menbaum (1973) Lo Zoman como un phroceso a
trhavés del cual un individuo viene a sen el principal agente -
de gufa, dineccibn y negulanizacibn de su propia conducta y --
que ademfs, en ocasiones puede proveenle consecuenciad posiii-
vas. En €L cual, hay dos formas blsicas: el control de estlmu-
Los y La programacibén conductual (Thoensen y Mahoney, 1974). -
EL contnol de estfmulos comprende, ef neordenamiento de estimu
Los medio ambientales que pueden eficitar La .nespuesta 'del to-
man y La programacibn conductual, se nrefiere a un neordenamien
2o de actividades tanto pensonales como famifiares, que son --
incompatibles con La conducta def bebenx.

Mileen, Hensen, Eislen, Epstein y Wanten (1974) demos
Znanon que La ingestibn del alcohol en Los tomadonres sociales-
es asociada con seiiales especificasd (botellas de Liconr, una --
baja Luz en ef ban, fiestas, etc.) mientras que Los alcohbLi--
cos no Lo relacionan con ef alcohol en sL, sino mbs bién con -
el aislfamiento social 6 el abunnimiento. De €sta manera para -
controlan el beben, se tendrlfa que Zoman en cuenta sLtuaciones

y Tiempos especlfLicos. :
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Fernsten, Nunbengen y Levett (1962) discutieron como --
podaian fLas GLIimas consecuencias aversivas, funcionar como dﬁ
tocontnol; siendo afgunas de ellas, "fLa chuda", La pérdida de-
La familia 6 el empleo, etc. Sin embanrgo, éstos ocurren mucho-
después que se dejb6 de toman, por Lo tanto el efecto de auto--
controf se venfa disminudido.

De Los pocos estudios con alecohblicos en donde se haya
utilizado €sfe procedimiento, fue ef de Merntens (1964) guien -
Zrato de incrementanr el auiocontrol y de proveer conductas 4in-
compalibles hacia el abuso def alcohol.

De acuendo con Thoensen y Mahoney (1974) el concepto--
de programacibn conductual, se nefiere al neordenamiento de --
consecuenc{as individuales de La propia conducta. Cabe hacen -
notan que no es Lo mismo que ef manejfo de conzingénciaa, pues-
en foama contrania, aquid el individuo mismo neordena y proveé-
sus contingencdLas; Las cualfes pueden sen cubientas o abientas.
Las primenras se nefieren a consecuencias aversivas Lmaginarias

y Las cuales podrian combinanse con desensibilizacibn cubierta.

(Cautela y Kastenbarum, 1967), asimismo, se Lograria desvane--
ciendo ef nefonzamiento que mantiene Zal conducta. Y Los segun
dos, se nefienen a Los reforzadones 6 castigos extennos (Waz--
son y Thonpe, 1972) en donde ef individuo programaria sus acti
vidades que Lo mantuvdieron sobrnio y que en cienta forma, se- -
nian incompatibles con ef beben.

Un probLema que siempre se presenta en €stos patrones-
conductuales, es su generalizacibn, ya que depende en gran me-
dida def ambiente exteano, Lo cual es impontante pues el alco-
h6Lico canece de motivacibn y poden. Una manera de nesolvenlo-
senfia establecen metas en un tiempd deteaminado, programando -
actividades semefjantes a ambientes controlados y naturales y--
que ademds incluyan una afta probabilidad de sen nefonrzadas --
porn &4 solas, (Mahoney, 1974).

Las habifidades ocupacionales también ofrecen una al--



ternnativa para evitan el abuso def alecohol, siendo ademds €s--
Zas un facton que capacitania a Los pacientes para un trabajo--
detenminado. 0tras mds, senfan Las necreacionales, Las de cco--
nomizacibn del tiempo, Las habifidades sociales (Hensen y Eis--
Len) (cita en Millen, 1976), y Las habifidades maritales o gami
Lianes. Pon efemplo, Gari y Guthrie (1972) neportaron una mejonr
autoestima, patrones de suefio y funcionamiento cardiovasculanr -
de alcoh6licos, en aquéflos que se sometienon a un programa de-
aptitud g§is4ica.

Otnas técnicas que han sido utilizadas en La enseianza
de Las habilidades antenionmente descritas, son Las nefenentes-
al seguimiento de instrucciones, nretroalimentacibn y/o mode- -
Lamiento, (Mi{fLen, 1976). Las primenras de elflfas, funcionan como
eventos que provocan cambios pon 8L solos, teniendo efectos - -
posteniones, con Las mismas altenaciones al efectuarlos. Con --
nespecto a €sto, en un estudio prefiminarn, MiflfLen y Becker - -
(1975) examinaron La influencia de Las instrucciones sobre La-
adquisicibn de Los componentes def beber moderado, enconZrando-
que Las instrucciones porn 81 solas podian causar un Ligero cam-
bio, pero que nequerlan de La ‘ayuda de otras técnicas.

La netrnoalimentacibn y el modelamiento pueden Zambién -
senvin para mefjonan el aprendizaje social de fLas habilfidades al
toman, segln Lo demostnb Marfatt (1974); de manera que el sujfe-
Zo pueda vaforanr més objetivamente su conducta de Zomar excesdi-
vamente o "4inadecuadamente".

§) Paquetes de Tratamiento.-

Como se podrd observar, raramenie Las Zécnicas que se--
han éitado, 4e han aplicado s0fas panrna investigar La efectivi--
dad clinica del control=del beber. Edwing y Rouse (1972) Znaba-
jarnon con pacientes externos para que adquindieran habilfidades--
sociales al toman, Zeniendo como ayuda a sus esposas, a La téc-
nica de seguimiento de instrucciones y al terapfuta como mode--
Lo. Ponr otno Lado, Sobelflf y Schaffer (1971) establecieron un --



.28

Znatamiento conductualf, en donde se incluyb el autoandlisis, --
automonitoreo, entrenamiento de habilidades sociales, netnoali-
mentacibn por video-tape,.una experiencia de fracaso programa--
da y un condicionamiento avensivo. Lo que viene a ser Limponrtan-
Ze de €sta Linvesiigacibn, es La AimplLementacibn de hespuestas --
alternativas en situacdones que podrlan Lnducir a beben en ex--
ceso. Sin embango, Los nesultados no son def todo claros debi-
do a que el sistema de evaluacibn fue débil.

Muchas de Las Zécnicas empleadas prometfen buenos nresul-
tados, perno hay que Lnvestigar mds sobre su efeciividad y el -
de poden establecen con e££o£ patrones de bebida social; y so0--
bre zodo, que ef cambio de La conducta que se presente, deba -
sen nefornzado y mantenido por su medio ambiente, pues es bien--
sabido que el uso de simples procedimientos no promelen una s0-
briedad pon Lanrgo tiempo (Millen, 1976).

Uno de Los objetivos mds impontantes de Los paquetes --
de Znatamienzo en el padecimiento del alcoholismo, es el de es
tablecen aquélflos que requieran una minima caniidad de tiempo--
y esfuernzo para administranlo, toméndose en cuenta también, su-
efectividad y La cooperacibn de Los participantes.

Como se mencionb anteniormente, una <ztécnica por &4 s0-
La no da nesultados favorables, por Lo que Los paquetes deben--
de contenen mds de una de elflas; Zal es el ejemplo que se des--
cnibe a continuacdbn.

a) Decremento del valor positivo def toman, pon medio del auto
monitoreo, condicLonamiento cubiernto y manienimiento del an
tabus.

b) TIncremento de conductas alternativas,. por medio def entrena
miento de habilfidades sociales, nelajacibn y posiblemente -
necreacdbn.

¢) Recondicionamiento def medio ambiente para aumentar La pro-
babitidad de La sobriedad; incluyendo Los componentes del -
consejo marital y social: el primeno, con entrenamienio de-



habitidades interpersonales, contratos de contingencias y--
habvifidades con Los padres; y el segundo, comprende una al-
Zenracibn de Las consecuencias sociales af abuso del toman.

d) Metas Zenrnapbuticas individualizadas, Las cuales irfan de --
acuendo a fas necesidades de cada persona, asi como para de
tenminar 84 su meta final, senla La abstinencia completa o-
La bebida sociaf contrnolada; dichos puntos se tratarln pos-
tendionmente en fonma mds amplia.

e) Establecimiento de penfodos Langos de abstinencia yl/o se--
guimiento.

§) Establecimiento de situaciones de evaluacibn con neponrtes,-
autoreponrtes de anflisis de supenacibn, guncionamiento &0--
cial, emocdonal, marital y vocacional.

g) Y pon GLtimo, implementacibn de paquetes de tratamiento di-
nigidos a poblLaciones o comunidades con caractenfsticas pe-

culianes.

Uno de Los puntos mls discutidos, han sido de 8L La me-
ta def beben contnolado es La mefon; s4in embango, no se debe --
concfuln tan definitivamente, pues €sto irfa de acuendo con --
Las mismas caractenisiticas del toman. Onford (1973), compard --
Los efectos de Los pacientes quibnes su bebida fue totalfmente--
controlada, asi como de quiénes no Lo estuvieron. Los nesulta-
dos 4indicaron, que Los Ztomadonres no controlados, {§recuentemen-
Ze pensanron que 84 eran afcoh6ficos y que porn Lo tanto era més-
plausible que prefinieran La abstinencia total como meta §inal;
Lo cual viene a concordarn con Lo arniba descnito. Por otrno La-
do, Los avances de Las investigaciones Lndican, que una alten--
nativa senfa establecer metas en Las que se aprenda a bebern --
con moderacdbn, (Millen, 1976). Es decin, que el mismo control
def beben Le sinva al individuo para tenern un monditor de su --
propia conducta y Los antecedentes que Lo elicitan af tomar.--
Esta meta Ziene como ventafa el concondar con nuestra socdle- -
dad, en donde ef uso del alcoholf es motivado y reforzado y que-
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por el contrario, el individuo abstemio se venfa mds tentado a-
beben con frecuencdia, a mencs que €ste pentenezca a un grupo --
neligioso o social, que Lo nespalde.

g) Determinantes de fa Recalda.-

o
Como d&timo punto a tratar y oforgdndole La Aimponrntan--

cdia que menrece, por su probabilidad de ocurnencdia y por Las 4im-
plicaciones que se pudieran tenen para el mantenimiento dek--
cambio conductual, se puede citar el modelo cognitivo-conduc--
Zual dinigido a Los adictos def alcohol, La heroina y el ciga--
nno, (Marnlazz, 19768). ~

Se asume que fas hecaldas ocurren en tres categorias:--

d/;-debido a Los estados emocionales Aintrapersonales negativos, a--

Los conflictos intenpensonales y a La presibn social.

Los detenrminantes de La necaida pueden sen similanes -
en Los tres tipos de adicciones (af cigarro, alcohol y henoina).

Una neaccibn cognitiva en La primena fase, que es el -
efecto de La violacibn de La abstinencia. Este modelo es des--
cnito en funcibn a La frustracibn y/o coraje, como deteaminan-
tes primanios, usualmente en una situacdibn social 6 cuando el -
paciente estd inconforme de fLa presibn segudida porn Las normas--
de La familia.

Los nresultados indican €sta misma corrnelacibn de frus--
trnacibn y coraje hacia La necaida, teniendo primeramente, oni--
genes 4intenpernsonales, mientras que otras emociones negativas--
(temon, ansiedad) parecen predominar como deteaminantes cuando
0trhos individuos no estaban comprendidos.

~— Hay que Zomar en cuenta fa Locafizacibn en que ocurhre--

| La necaida, panticularmente en términos de una especificacibn -

|

\_de tratamiento.

‘ Se asume también, que mientras se mantenga La abstinen-
cia se estarf probando el controlf sobre Las "conductas blanco".
La percepcibn de €ste controf continuanrf hasta que el indivi--
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duo 4e enfrente a una situacibn culminante y sec prucbe a &L --
mismo, de taf manera que 8{ es capaz de abstenensc, {& probabi-
Lidad de fLa necaida disminuind signdficativamente.

Asimismo, su nocibn de La auto-eficacia (cxpcctaciones-
individuales concernientes a Los impedimentos de una tarea) au-
mentaria también dando un patrbn preestablecido, [(Bandura, - -
1967).

Mantatz y Manques (1967) investiganon Los egcctos de --
participar diariamente en un programa de bebedores crcesdivos. -
Los nesulzados indicaxron que tomando negulanmente per{odos de--
tiempo fuena como nelajamiento (adn por solo 20' diax{os) fue--
asociado con un decrnemento en fLa ocunrrencia def bebex.

Otra apontacibn (Marnlatt, 1968) sernfa que para que se--
genenalicen muchas de fLas habifidades, éstas se apliquen en --
Las situaciones digiciles neales, en compaifa con el terapluta.
Sin embango, €sto senfa diffcif de LLevar a cabo por fas AmpldL-
caciones que se presenian para €ste dlLiimo.

Justificacibn def Paguete Conductual Empleado.-

ALgunos de Los estudips que han utifizado €804 proghra-
mas muliimodales, Sobeff y Sobeff (1973), Hunt y Azain (1976],-
han apontado nesultados satisfactonios; sin embango, el emplea-
do porn Miflen, (1976) ha sido uno de Los mds complefos Yy por--
ende, mds acorde a Las necesidades de cada paciente, asl como -
La progrnamacibn de sus procedimientos, seglin Los nepertornios y-
nequisitos que se establecian en cada fase.

Es por ésto que nosotros nos basamos en ellfos para danr-
paso a nuesira invebtigacidn, tomdndo sobnre todo en cuenta ef--
tiempo y esfuenzo dedicada a La misma, ya que el totak de La -
poblacibn utilizada fue bastante grande.

Por tal motivo y como consecuencia, no se pudieron Lm--
pLementan medidas exactas def cambio conductual, asf como en- -
trenamientos especlficos (actividades Laborales) debido a Las -
nestricciones que presentaban Las politicas del hospital.



O0tno cambio fuvo que der implementado dentro def paque-
Ze con nespecto a La terapia 4individual, familiar y a La Zopo-
ghafia de nespuestas que de efLlas surgfan, tomando en cuenta --
Las costumbres, Las nestricciones econbmicas y sociales, asi --
como ‘el nol que nepresenta La familia en nuestro pals.

Una {nvestigacibn colatenal que ofrecemosd, nos muestra-
el campo de desarnollfo que se ha establecido en difenentes - -
instituciones def dnea metropolitana, del Disinito Federak, --
que atienden dinecta o indirectamente el padecimiento y desa--
anoflo def problema y que se tratarnd en el punto sdigudlente.



PANORAMA DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO
a) Panorama Genenal.-

Desde Eépocas prehispdnicas, ya habia una gran preocupa-
cibn por Los estragos que causaba el abuso de La ingestibn de =
bebidas alcoh6licas. Cédices de La €poca mandfiestan que ex{Ls=—
tian neglamentos, que especdificaban clLaramente a quiénes, como,
cuando y cuanto £Les ena penmitido La ingesitibn def "OCTLI" 6 —
pufque, a fa vez que 8¢ especificaba el castigo para Los trans-
grnesones de dicho neglamento. Estes castigos dependfan directa-
mente de fa nesponsabifidad politica o rbligicsa del transgre~=
son, e iban desde el escarnio pablLico hasta La pena de muente -
a garroiazos.

Con fa LLegada de Los espaiioles se manigiesia un cam-
bio brusco, ya que ellos neconsideran dicha neglamentacibn, de-
nogan Las Leyes e Aintroducen Los vinos y Los destilados euno=s—
peos, situacibn que Les favorecia, ya que por medio del embru~—
tecimiento de Los esclavos, su Lmpernio adquiria mayor poden; ==
Mantinez C.E. (1979). Posteriormente, ef alfcohol fue adquirnien-
do mayor popularidad en su distrnibucibn y consumo, pués ademds-
de que formaba pante de costumbres y el desahogo de presiones -
def dia de trabajo, ena el mejon aliado panra mantenen ef pode-
nio de ciento sector favorecido en La sociedad, ya desde el ==
tiempo de La Independencia, hasta fLa Revolucibn Mexicana.

Actuafmente ef alcohol, sigue predominando en nuestira -
sociedad, causando todavia mds estragos a oinos niveles. Esto -
posibLemente se ve apoyado por La gran variedad de bebidas al--
cohblicas hasta ahona descubientas, de Las cuales su contenido-
etilico fLuctda entre el 4 y 46%. Porn ejemplo: el pulque y La -
sidna contienen de 4 a 6% de alecohol, mientrnas que el Zequila,-
ron, conac y whisky entne 40 y 46%.

EL alcohol etilico o etanof, es una droga anestésica, -
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que narcotiza fLas células cenrnebrnales, y de ahi su efecto than-
quilizante; Aintenfiene con el habla y La coondinacibn de Los -
movimientos y finalmente LLeva a £a Linconsciencia.

. La efiminacibn def alcohol aproximadamente ef 10% de -
La cantidad ingenida, se nealiza a trnavés de Los nulmones al -
expelen el ainre, pon Los nifiones mediante La onina y porn el su
don a través de Las gléndulas sudonfparas. EL 90% nestante es-
metabolizado pon el higado, ef proceso es inmediato y cuando -
el alcohol en fa sangnre alcanza Los 200 mg. por cada 100 cc.,-
apanecen Los primenos sintomas de intoxicacibn. Para pensonas-
no afcoh6licas de 500 a 700 mg. pueden provocar fLa muente, en-
el caso de personas alcohblicas La cantidad se tolera hasta --
1200 mg. como consecuencia de f£a habituacibn de Las célLulas --
def ongandismo y en forma especial Las del sistema nervioso, --
[Guerna, G., 1977) 5y

b) Datos Estadisticos del Problema.-

Es impontante desZacarn algunos datos estadisticos que-
mues tran La magnitud def problema en La actualidad; por ejem--
pLo, La fabrnicacibn de bebidas derivadas def agave, La cafa, -
La uva, pulque y cenveza, hacfian en 1959 un total de - - - -
1,154 823 000 £itnros, en el penifodo de 1968 a 1970 sumaban - -
1,531 117 000 Litrnos, tomando en cuenta Las dos cantidades se-
puede obsenrvar un Lncremento; s4in embango, relaciondndofo con-
el crecimiento demogrlifico se puede notar una nreduccibn signi-
{icativa de La cantidad fabricada de bebidas alcohblicas, ya -
que en 1959 hab{fa una poblacibn de 33 304 253, pon Lo que el -
consumo zebnico por persona era de 35 £itnos; en el penfodo de
1968 a 1970, La poblacibn inchrementa a 48 337 000 y el consumo
tebrnico pon pensona se dechementa a 31 Litnos; Guernra, G. - -
[1977).

Pon otno Lado, en el afio de 1970 Las pérdidas por accd
dentes de trnénsito, alcanzaron La cifra de $312,558,789; asi--
mismo como consecuencia de dichos accidentes hubo 63 613 Lesdio
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nados y 5,575 muentos encontrérdese, que el 7.1% de eflLos fue-
a cqusa de intoxicacibn porn fa ingestibn de bebidas alcohbLi--
cas. Ahona bien, toméndo en cuenta datos de La pobLacibn del -
aiic de 1975, se cafcula que por cada 10,000 habitantes el - -
58.16% sufre de afcoholismo en cuafquiera de sus formas, Gue--
nna, G. (1977).

Es Aimpontante mencionan La magnitud del problLema desde
el punto de vista econbmico; s4in embarngo, €8to va mds alld de-
Las consecuencias econbmicas, provocando en L0s individuos al-
cohblicos altenacicnes de distinto 6rden bio-psico- social, ta
Les como padecimientos hephticos, Lesibn cenebral, alteracio--
nes impontantes como cambios en fLa conducta y pérdida graduaf-
de fa vida activa, asi como graves consecuencias en La onrgani-
zacibn familiar entre otnas. /Lo anteniormente expuesto no es -
més que una cadena, ya quefa desorganizacibn famifian se Zra-
duce en pérdidas de La actividad econbmica del pais, pués el -
inzeanamiento de pacientes alcohb6ficos, se vuelven dias paga--
dos no trabajados. Estudios af nespecto en 1975 nealizados ponr
La Dineccibn de Safud Mental (Dn. Velasco Feandndez) sedafan -
que ef ausentismo Labonrnal es debido al consumo inmoderado del-
alcohol en el pais y el cuatlpnoduce un {nteanamiento sanazo--
nial de cada denechohabiente afcoh6lico del Tnstituto MexdLcano
def Seguro Social, siendo cada uno de dos meses y medio. por --
aiic, Lo que nepresenta 625 honas de trabajo perndidas; €sta in-

vestigacibn fue hecha durante 4 aiios en 50 individuos; Guenrra,

G. (1977).

Pon otno fado, cabe mencionar que fas defunciones a --
causa def alcoholfismo no son pocas, ya sea en forma directa-
o indinecta; pon efemplo, cinnbsis hepltica, suicidios, ho--
micidios entre otrnos. Datos proporcionados por La S.S.A. LLus-
tran al nespecto; en el aio de 1970 encontramos 13 443 defun--
ciones por alcoholismo; asL como 12 938 en 1971, obteniendo co

‘mo promed<io anuaf en el pernfodo de 1967-1971, 10 17§ defuncio-

nes pon La causa antes descrita. Con nespecto a suicidios el -

N
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paameééc anual en e¢f misr: wzr{odo fue de 4§ casos.

Un aspecto que mexcie mayor atencdibn no s6Lo en el - -
pais s{no en ef mundo, 4c¢ =:siere al inchemento delf consumo --
del alcohol, (s4in tomar c» :-enta el chrecdimiento demogrdfico y
el aumento per-capita), asictic un gfacton determinante para - -
ello su difusibn pon Los nczics masivos de comunicacdbn; a ma-
nera de ejemplo, baste mer:.onar que despubs de Las 9:30 p.m.-
Los programas de televisiSr exhiben alrededor de 10 comercia--
Les de bebidas alcohblicas ror cada 90' aproximadamente; es --
decin uno de cada 9', por ciro Lado en Las cafles mds transita
bles de La ciudad de MéExice, hay un gran ndmero de anuncios de
bebidas alcoh6licas.

En fLa Repibfica Mexicana con base a £ds cifras de un -
estudio epidemiolbgico de Alcoholismo a nivel nacional, nreafi-
zado por el Dn. Hécton M. Cavifdo Anellano, se obtuvieron Las-
siguientes estimaciones: 1).- Calculando como poblacibn gene-
nal en 1975; 58,111 185 hatitantes, se estimb que ef 53.8% - -
(30 876 758), comprenden urz pobfacién mayon de 14 anos. - B
2).- Considenando que en Lz pobLacibn mayen de 14 anos apanrece
el alcoholismo, en todas sus formas en una proporcibn de 1.1%
(339 645, casos), en La poblacibn genernal del pais La propor--
cibn senfa de uno porn mil habitantes aproximadamente, - - -
3).- Pon otra pante, se esiima que de Los 339 645 casos con --
problemas de alcohofismo ef 4% aproximadamente (13,465) han ne
quernido de atencibn médica hospitalaria o de consulta extenrna,
connespondiendo el 35% (4,728 casos) a La psdicbsis alcohblica-
y el 65% (8,728 casos) puramente al alcoholismo en sus diven--
sas fonmas, sin psic6sis y undicamente como. sintomas de trastor
no de pensonalidad y de conducta.

Por otno fLado, el estudio nealizado en el CEMESAM ponr-
el Dn. Mantinez C.E. (1979) "EL ALcohofismo en una Comunidad -
Ind{gena" demuestra £a magnitud del problLema en comunidades indi
genas y marginadas, ya que fasingestibn de bebidas afecohblicas
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se consdidera parte integral de su alimentacibn, as{ como La 4ig
nenancia y Las costumbres, ingluyen deteaminantemente a que el
problema avance.

De {gudf manera, ef Zrabajo nreafizado por Naterna y Col.
(1979), en una comunidad nrural, concuenda con Lo antes expues-
to, ya que Los nesultados muestran claramente como el consumo-
del alcohol se incrnementa en el sexo masdculinc después de Los-
15 afios, sucediendo con mayor Enfasis en Los fines de semana o
en fLestas neligiosas. 0tros aspectos que muestran La Lnvesti-
gacdibn es La nelacibn que guarnda La Lngesiibn del alcohol en -
bebedones masculinos, con patrones especlficos de conducta co-
mo hombria, status, jerarquia, entre otrnas. En el sexo femeni-
no se enconitnb que Las mujenes se indician en €ste tipo de pro-
bfema, en una edad aproximada de 22 anos y/o cuando se casan,-
aunque €ste dato no es muy confiable debido a que ocuftan su -
problLema por temon a sen nechazadas pon La sociedad. \

c¢] Bnreve Histonia de £os Grupos de AA y Observaciones de sus-
Resultados. - '

Pon dftimo, es imporntante mencionar y hacer una breve-
histonia, asi como un anfdlisis simple de Los grupos de ALcohé-
Licos An6nimos [(AA}, ya que su €xito en el tratamiento def pro
blema no tiene Lugan a dudas, afirmacibn que se apoya en Los -
nesultados obienidos en una investigacibn nealizada pon Los au
tonres en el drnea metnopolitana en ef aro de 1980.

Desde hace algunos anos el tema de La historia de AA -
en México, ha sido entre otnos uno de Los mds inlenesantes y -
discutidos. Porn supuesto que no todas Las opiniones coinciden,
ni mucho menos existe un criterio uniforme respecto a €ste te-
ma, algunos se inclinan por aseguranr, que fue en su propia Lo-
calidad donde £Legl ef mensafe primeramente al pais, otrnos - -
aseveran que fué en una deteaminada ciudad, Zodo ha sido moti-
vo de discucdbn en juntas, cantas, congresos, efc. Se sabe que
Las prnimenas fechas de AA en México y en La Repdblica Mexicana
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se sdtuaban dentro de Los aiios 1950-1956, ésto concuenda con -
Lo expuesto en La nevista PLenitud *] de AA (1980), en La cuakl
menc{onan, que en ef mes de diciembre de 1956, cuando una pexr-
sona de nombre Joaquln, quién teniendo senios problLemas de sa-
Lud ocasionados pon el beber excesivo y quién £Levaba varios -
ingnesos en el Hospital Mifitan del b.F., su esposa y el psi--
quiatna Gral. José Gonzdlez Varela, encargado def pabellén de-
enfermos alcohblicos, y que siempre atendfa al paciente, nrecoxr .
d6 que casualmente en es0s momentos habila LLegado un folleto -
que mencionaba algo de Los grupos de AA de E.U.A. y prometién-
do a fa sefiora, que escribinia a New York a La menor brevedad-
posible, asl fue que obteniendo contacto con ef cofundador de-
AA BilL W., quién al enterarse del problema, Le indicé al Dr.-
Vanela de fa dineccién de un grupo de AA estadounidense nradica
do en México, fonrmdndose asi el primen grupo de habla inglesa-
espaiioka, el 16 de diciembre de 1956 en La sala de Psiquiatria
del Hospital Militan.

En fLa actualidad, es importante mencionarn que Los ghru-
pos de AA en el fnea metnopolitana, sobrepasan Los 2000, y que
Zan s6Lo en el mes de mayo de 1980 se sumaron 51 nuevos grupos,
éste incrnemento sostenido durante 17 meses, arrofa un promedio
de 45 grupos mensuales; Revista PLenitud #1171 (AA, 1980).

Objetivos de Los Grupos AA.-

"AA es una agrupacibn de hombres y mujenes que compan-
Zen su mdtua expeniencia y fontaleza para nesolven su proble -
ma comdn y ayudan a otrnos a hecuperarse del alcoholismo”.

"EL dnico requisito para sern miembro de AA es el deseo
de dejan fLa bebida, no pagéndose honorarios ni cuozas, s4ino --
manteniéndose con sus propias contribuciones, AA no estd af4i--
Liada a ninguna secta neligiosa, partido politico, organiza- -
cibn o institucdibn alguna; no desea intervenin en controvern- -
s4as, no nespalda ni se opone a ninguna causa, su objetivo prsi
mondial es mantener sobrios a Los integrantes y ayudar a otros
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alcoh6licos a alcanzar el estado de sobriedad”.

EL tratamiento que siguen estos grupos, estd basado en
Las técnicas empleadas por Los grupos de AA de fLos E.U.A., sus
fundamentos se denivan de: "EL Libro Grande", "Los Doce Pasos"
y "las Doce Tradiciones". Sus sesiones son diarias, con una --
durac4ibn de dos honas y en Los grupos de 24 Horas, como su nom
bre Lo indica, sesionan Las 24 honas del dia. Estas sesiones, -
genenalmente se desarnollan en base a Las catdnsis de Los inte
gnantes del grupo, necibiendo apoyo de Los mismos con mayor ex
perdencia, o bien porn profesionistas que padecen del mismo pro
beema. ’Zf 1900189 )

Aunque La dindmica de cada grupo parece sen similar, -
exisien pequenas variantes que hacen a cada grupe diferente, -
por ejemplo: a nivel adminisztrativo, caractenisticas de Los 4in
Zegnantes, ambientes f§isicos, etc.

Tomando en cuenta Lo antes expuesto, es Lmportante men

cionan el nesuftado Logrado por 6stos grupos con resdpecto al -

problema, ya que dus penfodos de abstinencia §Luctdan entre --
Los dos y diez anos, segln Los nesultados que arrnojb La Lnves-
tigacibn colaternal nealizada .pon Los autores; en Las principa-
Les institucdiones del drnea metropofitana que Zienen nelacibn -
con el problema y varnios grupos de AA, La cual se descraibe a -

continuacibn.

d) Descaipceibn de La Investigacibn que se Realiz6 en el Area -
Metnopolitana.-

La investigacibn se LLevs a cabo en dos fases:

1.- En Los meses de eneno, febreno y manzo de 1980, se visita-
non Las principales instituciones del dnrnea metropolitana,-
entrevistando a Los dinectornes de Las mismas, utilizando—= —
para effo un cuestionario (ven apéndice ¥1**), una grabado
na y caseltes; al finalizan La entrevista, se Les so0licita

**.- Apéndices al f§inal def traBajo.



ba nos mostraran La Anstitucibn y en base a eflo Logran una --

deschipedibr §Lsica def Lugar (ven ejemplo en Las figuras 1, 2,
y 3).

r Fig. 1, Comedon def Insiituto Médico

~ "La Pascua"

Fig. 2, Espacios Recrneativos para Los

pacientes del mismo Instituto.

= P T T—— |
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Ftg. 3, Vista genenal def edificio del
Tnstitutec Médico "La Pascua”.

ésto se hizo con La finalidad de constatarn La informacibn ob--
Zenida. '

Con nespecto al porcentaje de "éxito" que neportaban -
Los dinectones, se intentl entrevistan a Los pacientes de Las-
mismas insiituciones, cosa que casi no fue posible nealizan, -
ya que Las politicas de Las mismas no Lo peamitian; €sZa Ainquie
tud sungi6 basicamente pon Los porcentajes de €xito tan eleva-
dos que se neportaban (afgunos -hasta el 100%). Continuando con
el intenés de proban Los porcentajes de Exito en una segunda -
fjase de La investigacibn, en Los meses de octubre y noviembnre,
se aplicd el mismo cuestionarnio (ven apéndice #1) a Los dini--
gentes de vardios grupos de AA, con La diferencia de que £as --
personas entrevistadas fueron alcohb6licos coh-ﬁinlodoA de abs-
tinencia bastante grandes, cosa que Les permite guian a Los de
méds inZegrantes del grupo y a La vez nos permitié La aplica- -
cibn de un segundo cuestionario (ver apéntlice #2), dirigido a-
Los pacientes 6 integrantes de Los grupos. La informacibn obZe



nida nos mostn6 nesultades mds amplios y congiablfes con respec
to af total de Las pensonas entrevistadas de Los grupos.

Esta segunda fase se LLev6 a cabo en La siguienit fon-

ma:

Se seleccionaron cinco grupos de AA y 24 Honas que - -
abancaran difenentes zonas del Area metropolitana, pués se pre
Zendi6 que La poblLacibn fuera Lo mhs aleatornia posible; pon Lo
cual se visitaron dos de La colonia "Condesa", uno con {a mayo
nia de sus integrantes jbvenes y el otro con una poblacifn ge-
nenal, otno mds en La colonia "Tacuba", en La colfonia "Clave--
nia" y porn GLEimo, uno en Ciudad Satélite.

Se aplicaron de 10 a 20 cuestionarios al azan er cada-
grupo de Los antes descritos. Los nesultados obtenidos indica-
non, que el poncentaje de éxito observado en Las instituciones
panticulares en donde ellos estuvieron anteniormente, no es coO
henente con La informacibn nepontada pon Los dirnectores de Las
mismas. Porn Lo Zanto es importante mencionan, que Los pcalodos
de abstinencia nepontados por Las instituciones parnticulares -
dejan mucho que desean y que; porn el contrarnio, Los grupos de-
AA pudienan en un momento dado ser rnesponsables de tales resul
tados.

Resultados.- De 55 pacientes sefeccionados al azar en-
L0s grupos de AA, se encontrb como media un peniodo de absti--
nencia de 1 aio 6 meses (ven tabla #1), por otro Lado fa media
encontrada en otras instituciones que Zratan ef probfema fue -
de 4.8 meses. '

Promedic de Periodos de Abstinencia

Otras Instituciones —} » 4 meses & dias

A A 2
y _.1 ano 6 meses

24 Honas

Tabla.- #1: Muestra Las medias com
parativas de Los peniodos de absitinencia.



Pon GLzimo, chelmos convendiente mencionar algunos pur-

tos que pueden sen indicativos del nesultado Logrado pox €stos

grupos (de AA y 24 Honas), ya que afirmarn La causa especlfica,

senia demasiado arniesgado.

a)
b)

c)

d)

e)

§)

gl

h)

Manejan discretamente un poder heligioso.

EL bajo costo def tratamiento y La oportunidad de pextenc--
cen de por vdida al grupo. Ya que sabemos que senfa sumamen-
te costoso que algln paciente de bajos necunsos econbmicos,
Lograra un tratamiento fLango en afguna institucibn priva--
da. _
EL sesionan Las 24 horas del dfa o permanecer abiento, como
un estfmulo de apoyo para Los integranies en situaciones --
conffictivas.

Funcionan con técnicas de aprendizaje por observacibn y mo-
delamiento, (no mhnejado en forma sistemdtical. Sin embanrgo,
¢sto penmite que Los integrantes tengan una retroalimenta--
cibn constante de su propio comportamienZo.

La facilidad de interactuar enitre eflos por ser pernsonas --
con un problfema en comin y con experiencias similfanes.

La facilidad y Libentad con fa cual, pueden defan de asis--
tin o continuan su tratamiento; €sito es dﬁ facton Limponrtan-
te ya que no hay cohensibn ni avensibn para iniciarn el mis-
mo, y por ef contranio 4 puede existin motivaciln por ser-
6L quien decida &sta situacdibn.

La panticipacibn en Las actividades como integrante del gru
po, que penrmite ayudar a sus compaiieros, funcionando como -
neforzadon social, a La vez que permite af dujeto adquirdinr-
habitidades sociales, neacciones afectivas e Lncremenian su
autoestima, pon el hecho de sentinse Gtiles. 7

Las conductas de evitacibn y escape que pueden emitir con -
facilidad, ante cualquier situacibn conflictiva, que Los 4in
cite a beben (previo entrenamiento), ya que pueden asistinr-
al ghupo a cualquier hora y cualquier dfa para apoyanrse.



Mds s4in embango, es también impontante aclaran aqué- -

£Los puntos que en un momento dado, pudibran inglufr hacia re-

sultados negativos de 6stos ghupos de AA y 24 Honas.

a)

b)

c)

d)

e)

q)

No presentanr ningin programa sistemdtico def cambio conduc
tual.

No se establece ningdn control administrativo de Los pa- -
cientes que asdisten.

No se establece ningidn contrnof de La evolucibn de cada pa-
ciente.

No se establece ningdn seguimiento de Los pacientes que --
defan de asistin.

Todos Los pacientes neciben fLa misma dindmica de tratamien
Zo, 44in toman en cuenta Las caractenisticas propias de su-
problema.

La infonmacibén obtenida con nespecto a Los peniodos de abs
tinencia fue venbal, quedando su confiabilfidad incierta.
No hay programa sitemdtico dinigido a entrenan a Los fami-
Lianes del paciente, que un momento dado ayuden a £a neha-
bilitacién del mismo a su medio ambiente natural.

Basdndose en ef hecho de como €stos grupos conceptualdl

zan al afcoholismo (incurablfe, progresivo y montal) no estable
cen un programa de Tratamiento definido hacia ef Padecimiento,

s4ino que unicamente ofrecen apoyod continuod e incompatibles -

con La conducta del beben.
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Procedimiento. -

al)

Método. -

Sujetos: Se trhabaj6 con 150 pacientes, de £os cuales--
guenon 139 hombres y 11 muferes, sus cdades oscilaban-
entne Los 18 y 77 afios, con un promedio de 36 anos. --
Asimismo, 38 nadicaban en provincia y 112 en el drea -
metropolitana, todos ellos variando en su posiciln eco
némica, social y cultunal, (ven grdficas 1, 2, 3 y 4 -
nespectivamente) . ‘ v

Aparatos: Los destinados al acondicionamiento fLsico -
de cada uno de Los pacientes, tales como: pesas, bicd-
cletas fijas, poleas, zablas panra abdominales, efc.

Por otno fLado, Los utilizados por el Deparia
mento Médico de fLa Institucibn, (estetoscopios, jernin-
gas, tripie, etc.) para ef diagnbstico de Los pacien--
tes y pon dLtimo, grabadonras y cassetes.

Mateniales: Aquéllos destinados a La terapia Ocupacio-
nal, como una mesa de billan, dos juegos de ajedrez, -
dos juegos de dominb, tnes fuegos de cantas de azar, -
una televisibn y un futbolito de mesa, asf como Los em
pleados para el control administrativo de Los pacien--
tes [papel, foldens, Ldpices, etec.).

Ambiente FLsico: La Tnstitucibn en La cual se LLevl a-
cabo La investigacibn, fue el Instituto Médico Antial-
coh6lico A.C. (T.M.A.) que se encuentra ubicado en fa-
avenida Panque Chapulzepec &/n, esquina con Parque Mon
ze%ello, en el Fraccionamiento el Parque, Naucalpan Es

tado de México.
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Es un edificio que consta de 6 niveles, divd
didos de La siguiente manera:

En La pfanta baja se encuentra La nrecepcdibn,
una sala de espera, La sala de juntas para tenrnapias de
grupo extennas, tres cubfculos destinados para consufl-
Za extenna e 4individual, utilizados por el médico, Los
psic6Logos y La trabajadora social, otrno cubifculo usa-
do como enfenrmenlfa y por dLtimo, La direccibn.

EL primen piso se usa como sala de desinto--
xicacd{bn y ah{ se destinan todos Los pacientes de - -
primen ingreso. Esta drea de trabajo consta de 200 mits.
cuadrados, con una habitacibn para ef médico de gudn--
dia, otra para un enfermeno 6 mozo y un espacio para -
15 camas aproximadamente, separadas cada una de ellas-
por biombos de Zela. Este Lugan porn Lo genernal se man-
tiene aislado porn medio de una puerta cerrada con can-
dado y solamente el mozo, La enfermera y el médico de-
guardia tienen acceso a La LLave.

EL segundo y Tencen piso, estdn destinados -
para dormitonios €ste GLtimo con alojamientos privados
para pacientes femeninos 6 masculinos con recunsod eco
némicos medianamente adecuados. También en el segundo-
piso-se encuentra un consultornio, que es usado por - -
el médico 6 psicblogo para La consulita interna diardia.

En el cuanto piso se Localiza el comedon, --
La sala de juegos, en un extremo . La sala de ftelevi-
84i6n y en otno, Los aparatos para el acondicionamiento
§is4co. ;

Pon GLtimo, el quinto piso .se destina a una-
- sala para temapia de grupo y tres habitaciones de Lujfo
para pacientes con mayores hecursos econbmicos.

Todos Los pisos estdn comunicados por un ele
vadon y senvicio de escalenas; s4in embargo, Los pacien
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tes permanecen Lincomunicados a La planta baja y solc -
mente ef pensonal profesional puede comunicarfos. Cecle
hacen notan, que Zambfen La puenta principal de La <18
titucdbn siemphe estd cernada con LLave y unicamenii -

el ponteno puede abrinla. Esto se hace para evitan
que Los pacientes puedan escapar, ya que muchos de - -
ellos vienen Lnconscientes y al darse cuenta def Luc:t?
donde se encuentran tratan de inse.

En foama global, se hace notar que Las in: -
talaciones hidrnfulicas y eléctrnicas de La institucdi+~
Aon.deﬂiciented, pon Lo que La {Luminacibn no es Opi.-
ma y frecuentemente escasea el servicio del agua, = -
oniginando s4ituaciones Ansalfubres. Tomando en cueni+,
Las Limitaciones fLisicas y econbmicas, asi como Las ¥O
Liticas de La Ainstitucibn, La investigacibn se Zuvo ~-

que afustan a dichas condiciones.

Ongandzacibn de La Insiitucibn.- Es importante mencs<~
nan que antes de dan principio al ftrabajo, se Zuvo (4¢
onganizan y especifican Las funciones de Los depanta -
mentos de Medicina y Psicologia, de Zal manera que ¢~
pudiera £Levar un control de Las actividades involuc@d
das en Las mismas, aunque en Los otrnos departamenzod.-
no se pudo onganizan nada pon sen a nivel directivo, -
84 se mencionan sus nesponsabifidades para una mefor -
comprnensibn de La dinfmica delf trabajo de La Linstitu--
cibn.
DIRECCION:
- Deteaminan costos de tratamiento.
- Detenrminarn el tipo de habitacibn.
- Deteaminar Los objetivos y politicas de ta
institucdbn.
- Autonizan cualquier tipo de gasto 6 invehr-
846n.
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Supervisan fas actividades de Los distin--
tos depantamentos involucrados en La ope--
nacibn del instituto.

RECEPCION:

Dan ingormacibn genenal.

Canalizan a Los nesponsables def enfermo a
La dineccdibn.

Canalizarn al enfermo al depantamento Médi-
co.

Informan a Los psic6logos sobre Los Lingre-
404 de nuevos pacientes.

Efectuan cobros y pagos.

Expedin Zanjetas de citas panra consulta --
extenna.

Informan sobre La evolucibn de Los pacien-
Zes.

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA:

Es nesponsable de que Los inteanos panti--
cipen en Las actividades implicadas en su-
ZnatamienZo.

Auxilian a Los pacientes intennos sobre al
gunos probfemas pensonales o admindistratd-
vos a través de La trabajadora social.
Onientan a Los nesponsables sobrne citas o-
visitas delf paciente o de eflos con el psdi
cb6logo y médico.

Deteaminar La f§recuencia de £as consultas-

psicolbgicas de pacientes externos.
Onganizan Las actividades de Los Aintennos.
Onganizan Las tenapias de Grupo de exlen--

2



nos e intennos.

Coondinan sus actividades con el depsria--
mento Médico.

LLevar a cabo fLas terapias individucies.
LLevan a cabo fas terapias familian, ocupa
cional, de Grupo a Lnternos y exterar: 3.

Para éstas dLtimas cuatro terapias, quc¢ b€ -

considenan §ijas o de rutina, Los psicblogos Las reali
zaron aftennadamente a Lo fLango de fLa investigac.én.

DEPARTAMENTO MEDI CO:

Registnan Los ingresos de Los pacdenied a-
La institucdibn.

Elabonan Las histonias clinicas de cada pa
ciente.

Es nesponsable de fa salud §isdica de Los -
intennos. '

ELaboran una nelacibn de pacientes y esta-
dos evolutivos de Los mismos.

Autonizan el alta de Los pacientes intern--
nos, previo acuendo con el depantamento- -
de Psicologia.

Ondientan a Los aeAponaabLQA y al departa--
mento de Psicologia sobre La administra- -
cibn de Los medicamentos necetados.

Checan y nepontan dianiamente el avance de
Los enfermos.

Coordinan actividades con el departamento-
de Psicologia.

TRABAJO SOCIAL

Se encakgard de efaborar estudios socdo- -
econbmicos de Los pacientes de nuevo £in --
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gnreso.
Registran y programan Las citas de Loy - -
psic6Logos, previo acuerdo con cada uro de
ellos,

Canalizan con el psic6logo corrnespondien--
te a Los familianes del paciente.

Pasan Lista de asdistencia a Los pacicrles-
en La tenrapia de Ghrupo.

Auxilian a Los pacdentes inteanod en rece-
s4idades tales como: hablan pon Zeléforo a-
sus familianes, pedinles nopa, Tramiiar --
incapacidades, etc. (4e anexa organigrama-
de La Institucibn).

Honanio de Actividades: Se programanon actividades pa-

na Los

cibn

§:00

§:10

§:40

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00
15:00

Y

a.

AR A R A

pacientes intennos en el penfodo de hospitaliza

se distnibulan de La siguiente manenra:

m. - §:10 a.m., ~--~------- Levantarfos para -
su aseo pensonal.

m. - 8:40 a.m. ~------c== Ejencicios gLadicos
(rnespinatoniod y -
calistéenicos).

m. - 9:00 a.m. ---------- Bano.

m. -10200 a.m. ==-~=r===== Desayuno.

m., -11:00 a.m. ~-==------- Chequeo Médico.

m. =12:00 a.m. ----------_ Libre (actividades
necneativas) .

m. -13:00 p.m. ------=---- Terapia de Grupo a
L{ntennos.

m. -14:00 p.m. ~------=-- Libre (actividades
necreativas) .

em. -15:00 p.m. =---------- Comida.

m. -16:00 p.m. =-=cze-c-= Actividades necnea

tivas.
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16:00 p.m. -16:00 p.m. =-ccevee-- Terapia de Grupo.
18:00 p.m., -19:00 p.m. ~-=-----=---- Chequeo Médico.
19:00 p.m. -20:00 p.m. ---------- Menienda,

20:00 p.m, -22:00 p.m., ---------- Televisibn.

de £as 22:00 hns. en adelante --- Fin de actividades.

EL horanio y fas actividades de Los departa-
mentos de Medicina y Psicologla, se distribufan a Lo -
Lango de fLa fjornada de trabajo que abarcaba de Las - -
9:00 a Las 19:00 hrs., realizando el departamento médi
co consultas a pacientes extennos, informacibn a fami-
Lianes del estado de salud de su paciente y necepcibn-
e ingnresos de pacientes. Por otro Lado, el depantamen-
to de Psicologla LLevaba a cabo Las Zenapias 4individua
Les con pacientes Linteanos y extennos, asi como fLas --
terapias familfiarnes de pacientes extennos e Linternos y
por G€timo, La Zerapia conyugal.

Como se mencionb al principio, para Las {e--
napias ocupacional, de grupo a extenrnos e Lnienrnos, -
Los psicblogos, se aliternaron por penfodos de fiempo.

Tratamiento.-

Siguiendo Los Lineamientos de Miflen (1976),
el programa de tratamiento apficado en €sta investiga-
cibn tiene como objetivos:

- Adecuan el paquete de tratamiento emplea--
do pon M{iflen, a Las condiciones de nues--
tno pals, de acuerdo a Las caracteristi--
cas de nespuestas presentadas por nues- -
tnos pacdentes y sus gamilianes.

- Establecen La abstinencia total de bebidas
alcoh6licas en Los sujfetos por Lo menos du
nante sels meses.

- Que Lo0s sufetos adquienan habilidades - -
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para controfanr La ingestibn de betidas al
coh6licas y a La vez sean aceptades por -
su familia y medio ambiente en quc se de-
senvuelven.

Que Las personas involucradas esixichamen
te con La nehabilitacibn de Los suielod -
adquieran habilfidades parna ayudarics a --
mantenen su abstinencia y a La vc: inte--
hactden adecuadamenie en cuafqudier d4itua-
cibn con elflos.

Varniables Utilizadas:

INDEPENDIENTES:

Aplicacibn de fdrmacos y medicamentos Za-
Les como: sedantes, psdicotnbpicos, vitamd
nas y minerales, medicamentos antialcoh6-
Licos como: 0.K. vi, emetina, suerod glu-
cosados y cantidades de alcohol combina--
dos con €.

EL pernlodo de hospitalizacibn de 10 dias.
EL manejo de técnicas utilizadas por Los-
tenapéutas para provocar cambios en fLa --
conducta de Los sujfetos dunante su Lnter-
namiento. (Manejo de contingencias, rela-
facibn, habifidades sociales, ezc.).

Las actividades recreativas y ocupacdona-
Les dunante el penfodo de hospitalizacibn.
Terapias de grupo e Lndividuales.

DEPENDIENTES:

La no 4ingestibn de bebidas alcohbficas en
Los sujetos.
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- La integracibn y acepz::{6n de Los suje--

Zos en su medLo ambicr:¢.

Seleccibn de Sujetos:

La seleccibn de Los sujc:zs, se hizo en fon
ma aleatonia, asf mismo de Los 150 vzcientes, fueron -
139 hombres y 11 mujenes, sus edadc: cécifaban entre -
Los 18 y 77 afos, con un promedio ¢ 36 afos. Asimismo
38 nadicaban en provincia y 112 en ¢l frea metropolita
na, zodos eflLos variando en su pos<<ifn econbmica, s0-

cilal y cultunal.

Las caracteristicas que {stos deblan de neu
nin guenon Las siguientes:
Por medio del neponte de La dinecciin, se descartb a -
aquéllos que unicamente iban a desixtoxicarse.
Se tom6 en cuenta que ef dano ocas<icnado por La inges-
tibn del alcohol, no hubiera provoc:do graves conse- -
cuencias sobne Los nrepentonios bdsicos de compontamien
to, lcomo ejemplo: coondinacibm motora nuba, seguimien
to de instnrucciones, atencibn, <imitacibn, etc.).
Basdndose en el diagnbstico médico, se descarto aqué--
£Los que tuvieran complicaciones colaterales que a coxn
Zo plazo pusdiernan en peligro su vida.

Fases de Tratamiento.-

Fase de Desintoxicacibn.

Acondicionamiento §{sico y Tenapia (Ocupacional.
Terapias de Grupo a Intennos.

Terapias Individuafes (a intennos y exiternos).
Terapia Famifian y Conyugal (a inteanos y externos).
Terapia de Grupos a Extennos.

Técnicas Empleadas en Las Diferentes Fases del Trata--

miento.



Manejo de Contingencias.

Relajac4ibn.

Habilidades Sociales.

Solucibn de Problemas,

Autocontnrol.

Reestructuracibn de Ambientes Filsicos y Scocc:les.
Retnoalimentacibn.

RoL-PLaying.

DESCRIPCION DE LAS FASES DEL TRATAMIENTO Y DE LAS TECNI-
CAS EMPLEADAS

DESINTOXICACION.- EZ penfodo indicial del tratamientc abarca fa
hospitalizacibn de Los sujetos por un minimo de 10 dlas, de --
Los cuales de 2 a 4 dias se toman para La fase de Desintoxdi--
cacdbn, y Los dias nestantes pana Las difernentes texapias apli

cadas pana inZernos (de Grupo, Individual, Famifiar v Conyu- -

gatl).
Procedimiento:
a) Administracibn de suenos glucosados por via inzravenosa (a

b)

c)

goteo fento), con sedantes, complejo BI12 y un porcentaje -
de afcohol que ef médico deteamina. La cantidad de suenro-
varfa de 1 a 3 £itrnos dunante el perfodo de Desintoxdica--
cdibn.

Administracibn porn via crnal de Levadura de cenveza, antie-
pilépticos, medicamentos panra el higado y alguncs psicotrb
picos, segln el cuadro que presenta el paciente para - -
evitarn o aminorar Los estados de suprnesdibn alcohblica.

La ingestién de Liquidos como t€ con alcohof (neduccibn --
gnadual def alcoholf hasta ceno) para evitar una descompen-
sacibn brusca en el onganismo pon falta del alcohof.

La 4ingestibn de alimentos blandos.



EL objetivo de €sta fase ¢y que L0s sujetos estén ¢ -
condiciones fisdicas y mentales, para poden inician £a s4ceuse¥-
te fase del tratamiento. '

Todos Les sufelos pasan pon (sta fase que se conacdctad
nequisdito prevdio.

ACONDICIONAMIENTO FISICO Y TERAPIA OCUPACIONAL.- Se pensssnc -
facilitan el neestablecimiento §lsico de fos dujetos, que 3¢ -
inicia con La dieta y Las vitaminas aplicadas pox el servicic-
Médico. Hay sujetos que LLegan en un estado que puede ser des-
de invalidez pancial y Zemporal de extremidades hasita gradod
completos de anemia. A Zravés de 6sz04 efencicios, tambiln dC-
Logra nestablecen La agilidad de pensamiento, por medio de ful
gos de ajednrez, dominb, y dindmica de grupos, Para ef acondi--
cionamiento f{Lsico se uiilizan pesas, bicicletas §ijas, poleas,
tabla para abdominales y una serie de ejencicios calistbeni- -
cos, nealizdndolos todas Las maianas.

En La Tenrapia Ocupacional se nealizan una senie de - -
actividades necreaivas; éstas se Llevan a cabo dunante Lob --
10 dias que abarnca La hospitalizacibn, tienen como objetivo --
el generar conductas cooperativas e incompatibles con Las nes--
puestas §4is4iolbgicas del sindrome de agbstinencia y La ansiedad
generada pon La hospitalizacibn.

Se fonman parefas o equipot que compitan en Los dife--
nentes juegos, ejemplo: dominS, futbolito, billan 6 ajedrez.

Estas actividades también tienen como propbsito el - -
que Los sujetos den varias soluciones a distintos problfemas en

una s4ituacibn de juego y por Ultimo, distraenfos y mantenenlod
nelajados.

TERAPTA DE GRUPO A INTERNOS.- Se fLleva dianiamente durante --
La hospitalizacibn y se sigue una dindmica simifar a La de --
AlLcoh6licos Anbnimos [(AA), al principio de cada sesibn se hace

L



una presentacibn de Los sujetos de nuevo ingreso, posictalimit
te uno de ellLos toma La palabra y relata su vida, hacderal = -
énfasis en Las experdencdias negativas que ha tenido a cawis ~-
de su problema (cazdrsis). EL Terapeuta se encarga de coitass
nan y dindgin, asi como de aclaran Las dudas.

. Una o dos veces ponr semana .el Lerapbuta preparc ¢ 7
tema nelfacionado con el problLema, haciéndolo saber de ani¢ris’
a todos Los sujetos, parna que ellos puedan tambibn 4Antcivée- -
nin.

Algunos de Los temas son:

- Factones deteaminantes o posibles caursis
del AlLcohofismo.

- Inicios y evolucibn del problema.

- Degradacibn def individuo como ser humard
a causa del alcohol.

TERAPIA INDIVIDUAL A INTERNOS.- A partir def tencero o cuaric-
dia, Los pacientes empiezan a tenen susd primeras sesdiones I&--
napbuticas con el psicblogo. La duracibn de esas primenras 3$T--
siones son de 30' aproximadamente, debido a que ef estado
sico de Los sujetos no permite alarnganlas mds tiempo. En &
tas hay una presentacibn neciproca entre el paciente y el f¢--
napéuta a La vez que éste GLtimo, hace preguntas de sondec a-
Les como: ;Cudndo LLeg6?, jQuién Lo trajo?, ;Porqué Lo traje--
non?, etc.

Cabe mencionan, que antes de iniciar La primehra scadln,
el tenapéuta ya tiene un expediente efaborado por La trabajade
na social, a La vez que ya ha realizado una sesibn con £08 -~
gjamilianes del paciente, Lo cual fe peamite contar con un am--
plio panorama de La problemdtica presentada.

En Las subsiguientes sesiones y ya habiendo evafuado -
el probLema, fa Labon def terapluta es de conscientizan af du-
jeto de su problema y convencenlo para que acepte La ayuda Ie-

napéutica. =
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Las técnicas empleadas c¢r f32:s sesiones, son el ma- -
nejo de contingencias, donde ol zerzrfuta refuerza o castiga -
diferencial o socialmente fas xcirvucstas de cada sujeto, - -
por medio de nesdpuestas de condxerzzcibn, ejemplo:

Ternapéuta: ;Se considerc us. alecohblico?

Paciente: No,

Terap€uta: (frunce ef cciic ¥ pregunta) ;Entonces por--

qué estd aqulf

TERAPIA FAMILTAR Y CONYUGAL.- AL irician y antes de dar por --
tenminado el penfodo de hospitalizacibn, el Zeraplula se entne
vista con Los famifianes, pana cbtener infoamacibn genenal -
sobnre ef sujeto, detectan algunas pesibles causas def problema
y dan Ainstrucciones sobrne como tratar af paciente despuls de -
su hospitalizacibn, dan un bosquejo general def afcohofismo, -
visto como problema; Lo importante que podrala sen su coopenra--
cibn pana La nehabilitacibén de su paciente y darn instrucciones
de como observan y negistnan fLas conductas def’'sujeto en su --
ambiente natunal.

Todo &sto se Logna mediante Lnsdtrucciones venrbales y -
ejemplos, asimismo se Les dice: "es probable que cuando su pa-
ciente salga del sanatorio mani §4icste cualquiena de ¢6stas con-
ductas en mayor o menor grado, o quizds todas}] ejempfos: pénrdi
da del apetito, innitabilidad, scomnolencia, insomnio, apatia -
sexual, Lmpotencia, hiperquinésis, etc. Se Le informa que Es--
to es normal y que desapanece en 15 6 20 dias.

Para obzener La informacibn que se menciona en fas pri
meras sesiones de La Tenapia Individual y Famifiar de Los pa--
cientes intennos, se toma como base el cuestionarnio de Marnfaitt
(1976);="Prof4ildxis de La Bebida", (ver apéndice ¥3), y por --
atzimo Los Psicb6logos onientados pon el Médico, dan 4indica- -
ciones de dieta y administracibn de medicamentos.

TERAPIA INDIVIDUAL A PACTENTES EXTERNOS.- Despubs del penlodo-



de hospitalizacibn, el paciente se da de alta v :z z2nsidera -
como paciente exteano; con cada uno de effos fa Z:rizda  Andi-
viduaf se aplica de La siguiente forma: de 30 z 4! sesiones -
con una duracibn de 40' cada una y distribuidas = {: Largo de-
Los 6 meses de abstinencia, que se consideran ccm: zrilendio --
de 6xito. la distribucibn de Las sesiones depenzt m-cho del -
pndgaedo de cada paciente; 84in embargo, La mauc:i{: :z: eflas --
quedaron de f£a s4iguiente manera:

10 sesiones en el len. mes (una cada tencen diz!
4 sesiones en el 2do. mes (una cada semana)
4 sesdiones en el 3en. mes (una cada semana)
4 sesiones en el 4to. mes (una cada semana)
4 sesiones en el 5to. mes (una cada semana)
2 sesiones en el 6to. mes (una cada quince dias!

S{ el caso Lo nequiene Las sesiones en el segundo y --
tencen mes se pueden amplian a & y 6 nespectivamenic. Sin em--
bargo, el paciente puede asistin de por vida a fa {rstditucibn,
ya que asi Lo estipula ef contrato de tratamiento que fiama --
con La misma. En éste caso, La consulta se amplia cada dos meses-
como un contrnol vitalicio (de hecho afgunos de Los pacientes -
que se seleccionaron para La invesitigacdibn, adn coniinuan - -
asistiendo a su tratamiento).

En Las sesiones antes especificadas el objetivo gene--
nal es el de amplian el nepentorio de Los pacientes, Lmplemen-
tando conductas de apoyo que Les ayuden a mantener £a sobrie--
dad, Las cuafes se LLevan a cabo por medio de Las siguientes -
técndicas:

MANEJO DE CONTINGENCTAS:uwﬁg,

EL motivo por el cual se aplica {inicialmenie €sta ztéc-
nica es para que Los sujetos tengan una informacibn global --
de Los principios bhsicos de La modificaciébn conductual, panra-
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ello se fes dd a conocer Los paradigmas . principios del And--
tisis Conductual Aplicado y como €stos s¢ pueden aplicarn a 84-
tuacdones sociales, (escape, nefonzamicrzc s0cial, positivo y-
negativo, evitacibn, moldeamiento por artcximacdiones sucesivas
y extincdbn); [€sto se Logra mediante pifzicas y efemplos que -
se comentan en Los cubfculfos y asf comec en Las Zernapias gru--
pafes, algunos de Los e}emplob se dan de La sdigudiente mane-/}
rha:

"S{ usted Le pidiera a un compaiicro de Zrabajo que fe-
ayude a tenminan pante de su Labon, senfa plausible que Lo so0-
Licitand pon favon y despubs con una muestra de agradecimiento,
para que asf Este hecho tenga una mayor probabilidad de que --
ocunna en otnas situaciones" (refornzamiento positivo]).

"S{ usted se encuentra con un grupo de amigos y €sZos-
Le invitan una copa, usted al nehusanse necibe criticas y de--
saprobacibn pon pante def grupo, simplemente Lgnbrelos y netl
nese de La situacibn" (extinedbn y escape).

RELAJACION:

EL entrenamiento en ﬁelajaci6n musculan profunda se --
hace a través de ejencicios nespinatonios y discniminacibn del
tono musculan, segln el manual de relajacibn de La CLindica Und
versitarnia de La Safud. Tztacala (CUSTI, 1979).

Esze entrenamiento tiene como objetivo que Los sujetos
disminuyan nespuesias gLs84i0lbgicas catafogadas como de ansie--
dad (sudoracdibén de La pief, tantamudeo, aumento del nitmo caxr-
dfaco) y que son incompatibles con respuestas asertivas. De --
pendiendo def caso, €ste entrenamiento puede ser precurrente a
La instruccibn-de-habilidades sociales 6 simulténeo.

Tnicialmente se £Leva a cabo en un cubfculo aislado de
nuido y con una Luz ténue con cada uno de Los sujetos, se Les-
ensefia a nelajarnse por medio de ejencicios nespinratonios, com-
binados con ejerncicios de tenAidn-;ktajac£6n de todos Los muscu
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Los del cuenpo, 4iniciando con Los de La cabeza y asf sucesiva-
mente hasta LLegan a Ros pies.

Posteriormente, en una segunda §ase se¢ Les pide a Los-
sufjetos que nealicen €stas mismas aciividades en su casa - -
agregdndo ahonra en Los estados de nefajacibn, una imdgen que -
evoque tranquilidad; y en una tercenra 5a53, La asociacibn de -
dichas condiciones con una palabna.

. HABILIDADES SOCTALES:
EL objetivo de ésta técnica es el de entrenan a Los --

dujetos para que denfiebpueAtab adecuadas a situaciones dLgi--
ciles, que antes provocaban fLa ingesti6n de bebidas alcohbli-
cas. Estos nepentonios se implLementan mediante ef nol-playing-
y situaciones simuladas en Los cubfculos, as{ como en Las - -
tenapias de Grupo. La inclusibn de algunas nrespuestas de Lipo-
asentivo, forman pante de €ste entrenamiento pudiéndose ci- -
tan:

- Poden decin "NO" a situaciones compromezedoras.

- Decin "NO" s4in sentinse culpable.

- Poden inician conversaciones y continuarfas sin sentin ansie
dad.

- Minan de frente al dialogan.

- Modular el tono y voldmen de La voz, af so0stenern una conver-
sacibn.

- Evadin situaciones sociales que Lo puedan inducin a beben.

- Exdgin sus denechos sin pasarn sobre Los denechos de Los demds.

Genenalmente, 6sto se LLeva a cabo en ef cubfcufo en -
el cual el tenapluta asume un nol y el sujeto otro y después -
se cambian Los papeles. AL ténmino de La sesibn, el Zenapéuta-
da netroalimentacibn al sujeto, haciendo Enfasis en Las nes- -
puestas adecuadas.

Los ejemplos son tomados de La vida neal del sujeto-
o de situaciones planteadas por el terapéuza, de acuerdo a £os
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déficits presentadss por el paciente, ejemplo:

Paciente (P).- vamss ¢ beber una copa.
Terapluta (T).-No, muchas gracias.
P.- Anda vamos, va a estar el comprade Juan,
T.- Ya te dije que no, muchas gracias.
P.- De fo que te vas a penden.
T.-.Ya te dije que no, ahora me netiro, gracias.
(EZ terapéuta se Levanta y abandona ef cubifcufo).

Aqui ef terapbuta texmina con una situacibh que puede --
tornanse moleszta, y explica af paciente el poxn qué de su compohr-
tamiento y pide que ahona s¢ cambien Los papeles, dédndo al §inal
de La ejecucibn ta netroalimentacibn nespectiva.

0tno ejemplo se puede citarn de La siguiente manena:

"Aparece un grupo de amigos en un restaurant entre Los -
cuales se encuentra Juan, quién alf mismo tiempo quiere convivin-
con ellos, pero nehdsando toman bebidas alcoh6licas.

Amigo 1.- Meseno jcenvezas pon favon'

Amigo 2.- jS{ y también botana'

Amigo 3.- ;Tu no quienes cerveza Juan?

Juan .- No, 8620 un nefnresco.

Amigo 1.- No, es que ahora ya &e regenenrb.

Juan .- Compaendo que pdLensen de esa manera, pero yo simplemen

te quieno un nrefresco.

Cabe mencionar que aunque Las cafticas de sus compaiieros
presiguienan, La actitud de Juan debia sen La misma.

Este tipo de ejemplos se pueden intercalan con el tera--
péuta y con Los pacientes, intercambiando Los papeles y enfati--
zéndo al final Los puntos impontantes.

SCLUCTON DE PROBLEMAS:

EL objetivo de 6€sta inssruccibn es La de enserar a Los -
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sufetor z ziscrdminan Los divensos componentes de un problema de
Zenmirzz:, rzta que sean objetivos en La evaluacibn del mismo --
y asi rrorormer una solucdbn adecuada a cada caso.

los sujetos af haber pasado pon el entrenamiento de nela
jacibr . *zrilidades Sociales, consideramos que ya Zienen Los --
nepeniciict de entrada para €sie entrnenamiento. Es de hacense --
notar ¢c-¢ zereralmente Los pacientes penciben sus problemas con-
una sclz clicanativa, s4in que porn €sto sea La mds adecuada, s4in-
ver otzzs pesibilidades y €sto Les provoque sentinse aconrala--
dos e irpotentes. '

EL terapluta plantea al paciente un problema y Le pide--
que digc ecn que forma Lo abondarfa. Después de que ef paciente-
da sus respuestas, el terapbuta hace una neorganizacibn de Los -
componentes def problema, para que asi el paciente participe - -
en Las difcrentes alteanativas que sunrgen y en base a €sto, de--
zenminar La solucibn adecuada, ejemplo:

Problema: M{ esposa me pide el divorcio y yo no quiero dédrselo.

.- iQue harfa usted?

.- No ddrselo.

- iPon qué?

- Porque La necesito.

- (Cufl es La s0lucibn?

- Pedinle que se quede.

- ¥V 8L se Lo pide ;se quedania?
.- No Lo sé€.

.

e B - B B - I B |

Reonganizacibn del Probfema.-

T.- iPor qué quiere efla divorcianse de usted?
P.- Poaque ya no me quiene.
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.- (Que cosas son Las que han cambiado?
- Ya no Le pego.

T.- iYa se Lo pregunté?

P.- S, es0 es Lo que dice ella.

T.- VY sabe usted ;porn qué ya no Lo quiere?

P.- S{, porque cada vez que bebfa Le pegaba y La insultabaz.
T.- Y ahora que usted ya no bebe, ;Lo sigue haciendo?
P.- No.

T.- Entonces Las cosas han cambiado.

P.- Algo.

T

P,

T

.- Bien, 44 usted Le ofrece a su esposa cambiar en otros pun--

Zos jevitania el divoncdio?

-l
'

Creo que 84&.

T.- iQue Le panece 8{ platicamos con su esposa y vemos quc e
Lo que effa quiene y que es Lo que usted Le puede ofrccer?

Como se puede obsenvar en este ejemplo, el terapluta se
rnemite a descnibin Los hechos y Los efectos que so0stienen para-
dan onfgen al probLema y en base a ésto hace panticipar al sufe
2o panra encontrar La solucibén adecuada af mismo.

AUTOCONTROL:

Nos nefenimos pon autocontrol a La programacibn de even
tos y consecuenci{as hechas porn Los mismos sujetosd Yy encaminadas
a una automodificacibén de su compontamiento.

Se ensedia a Los sufetos a programarn actividades que = -
sean agradables pana ellLos y que puedan compartin con &u gami--
Lia o amigos y que tengan como consecuencia, La no ingestibn --
de bebidas alcohb6licas, asi como La oportunidad de obtener re--
fonzadones sociales positivos que incrementen ste tipo de - -
compontamientos. Un ejemplo se puede citan de £a siguiente mang

ra:

"Se Le pide al paciente que realice una Lista de las ac

2
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tividades que Le agraden mds y que no estlr _tvolucnadas con --
el consumo def alcohol y que puedan compari.rs¢ <on sus amigos-
y/o con su familia”,

En algunos casos debido al poco pevcriorio de activida-
des sociales en Los sujelos, el Zterapluta ».:<CRC Las que chee-
mds convenientes, previo acuerdo con sus iz lixres Y La dispo-
nibilidad econémica de Los mismos, para efcoicd de una automod4

§Lcacibn.

TERAPIA FAMILTAR:

Pana €sta tenapia se emplean 12 sesiconesd de 30 minu- -
tos distrnibuidas en 6 meses que el pacientc continua en cali--
dad de externo. SI el caso Lo nequiene, pucder 4er mds o menos-
sesiones; porn Lo genenal siempre estdn compzcndidab entre 10 --
y 15, y se dan a Los gamilianes mds cercancs ¢ & Los amigos, --
en caso que 6stos tengan un acercamiento mds ¢stnecho.

Considendndo al medio ambiente como un factor deteami--
nante en La induccibn de La ingestibn de bebidas alcohblicas, -~
se dan instrucciones en el manefo de contingcnciasd Yy una po- -
sible neestructunacibn de ambientes §isicos W sociales, pon - -
efemplo:

- S{ el caso Lo nequiere, cambianse de zona o de departamento.

- Una neestructunraci{bn de sus actividades diardas.

- Modifican ef grupo de amigos.

- S{ en fa casa hay bebidas alcoh6Licas, cambianlas de Lugar o-
deshacense de eflas.

- Cambian fa decoracibn de fa casa, 81 fuena posible de muebles.

Ademds se Les entrena a cemo:

- Discniminan y prevenin corductas que puedan 4er indicios de -
La ingestibn del alcohol (recaida), pon ejemplo (ansiedad, --
Ainnitabilidad, depresibn, ete.).

- A como cooperan con el terapbuta mediante fas sigulentes ins-
thucecdones:



"Sedora, su esposo vendrd a consulta extcrna seglr se--
Lo indique, no es necesario que Lo acompaie, excepto &4 yo se -
Lo necomenddse; s4in embargo, es necesarnio que un dfa anfes que-
el se presente, usted me hable pon telLéfono y me explique como-
fue el compontamiento de €£ durante La semana. Esto es Limpcoatan
te ya que de ah{ se denivan Las cormrecciones que se Le tengan --
que hacen a su paciente, as{ como para evafuar ¢l progresc dek-
mismo” .

Esto a La vez nos sinve como una medida de confiabili--
dad con nespecto a Los nepontes verbales del pacdiente en La con
sulta individual. <

Cabe mencionan, que Las técnicas de netroalimentacibn y
nol-playing, estdn implicitas o son auxifiares en Las Lécricas-
antes descnitas y Las fases de trnatamiento que Lo amenitan,-
pues se  hace uso de modefos y en algunas ocasiones de s4i- -
tuaciones simulfadas, nretroalimentdndose por pante del terapéu-
Za.

TERAPIA DE GRUPOS A EXTERNOS:

Estd se impanie una vez pon semana, Los dias viérnes --
de Las 17:00 hns. a Las 19:00 hns., durante ef tiempo que ef pa
ciente continua en calidad de exteano (de acuerdo a uno de - -
Los objetivos de La investigacibn fue dunante 6 meses), y en La
cual también participan Los familianes.

EL objetivo de dicha terapia consiste en exponer Zemas-
que sean de intenés y que sirvan de apoyo a Los problemas pre--
sentados. La nretroalimentacibn, el neforzamiento social del - -
grupo y otras contingencias més, 6necuentementelbe intencalan -
a Lo Lango de dichas intenvenciones. -

AL tenminan fa sesibn de cada semana de-acuerda el Ze--
ma a tratar en La sigudlente, de modo que en dicha sesibn todos-
Los intenesados panticipen. Se forman equipos de 5 a & perso-
nas para que hagan sus comentarios al Zema }natada y expongan -
sus puntos de vista que peamitdn LLegar a determinadas con--
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clusiones. A cada equipo se Le da un tiempo de 6 a & minutos, -
y Luego cada nepresentante se dinige a Los demds haciendo Los -
comentanios de sus conclusiones, para f{inalizarn La sesibn con -
una discusibn genenal.

A Las pensonas que se integrnan ak ghrupo se Les necdbe
encargéndose uno de Los pacientes de explicar como se LLevan a-
cabo dichas sesiones, haciéndoles notar qlie su asistencia po es
obfigatonia, pero, 8L importante pon La convivencia y fa ayuda-
monal que esios nepresentan para La mejor integracibn def medio
ambiente familiar y social de Los mismos.

b) Seguimiento.-
Esta etapa se divide en dos fases:

b1) La primenra de ellas consiste en una evafuacibn directa-
después de Los seis meses de teaminado el tratamiento.-
Esto se Logna, ya que el instituto esiipula en su ne- -
glamento que.Los pacientes pueden asistin de porn vida -
al mismo, situacibn que facilita La programacibn de sus
consultas individuales y asi conocen su estado de - -
salud.

b2) Por otno Lado, La segunda fase se inicia dos aios des--
pués incluyendo La primena, LLevdndose a cabo de La s4-
gudente forma:

Primenamente se efabora un dinectonio de Los pacientes,
despubs se hace una canta a manera de saludo, anexando un cues-
tionarndio con once'paeguntaA que nos permita conocer 8L a La fe-
cha de su necepcibn por el paciente, €ste continua abstemio, --
ha necafdo o acudido a—afguna otra institucibn, (ven apéndice-
#4), al f4inal de éste trabajo.

Paralelamente a Lo expuesto con anteniondidad y previen-
do que algunas cartas no LLegaran a su destino o no fueran con-
testadas pon Los pacientes, se hicienon LLamadas telefbnicas a-



Xz

cada uno de elfos (Los que tuvibsen), avisiricles que Les £fe--
ganfa el cuestionario, safuddndolos y pregurtirioles a La vez,-
cual ena su estado de salud con respecto a su vroblema. Esta se
gunda condicibn nos penmite obtenen un buen gr2do de confdiabd-
Lidad con nespecto a Los cuestionanios enviados y las nespues--
tas de Los pacientes, (ver grdfica *6).

Esta segunda §ase se LLeva a cabo de {:fa forma porque-
nos penmite adquinin La informacién necesaria ¢ La mayorfa de-

La poblacibn, de una manena népida y egdcaz.
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RESULTADOS

De acuerdo a La poblacién total con que se zaabajd.(IEO),
en €sta Lnvestigacibn se encontnb que de efla 4fueron 11 mujernes--
(8%) y 139 hombnres (92%), de €stos hubo un total -de 107 sujetos -
(71%) que tenminaron su tratamiento, de Los cuales cornrespondib -
una cantidad de 7 mujenes (4%) y 100 hombres M67%). De igual mane
na, en ésta misma condicibn se encontnb una abstinencia de 103 --
sujetos (69%), de Los cuales fueron 5 mujenes (3%) y 98 hombres -
(66%). Los nesultados también nos muestran una poblLacibn de recal
dad equivalentes a 4 sujetos (2.5%) siendo dos mujenes (1.2%) y -
dos hombnres (1.2%), (vern grdfica #5). <

Por otro Lado con hespecto a Los sujetos que no teamina--
non su tnatamiento por una nazén u otra, encontramos que de una -
poblacibn total de 43 sujetos (28%), fueron 4 mujenes (2.5%) y 39
hombnrnes (25.5%); en ésta misma condicibn, Los nesultados con nes-
pecto a La abstinencia fuenon 86Lo 5 sufetos (3.3%) con una mujen
(.08%) y 4 hombres (2.5%). En La misma forma, Los nresultados co--
nnespondientes a Las nrecaldas muestran una poblacibn de 33 suje--
tos (22%); de Los cuales fueron 3 mujernes (2%) y 30 hombres (20%).
Por dlnimo, en €sta misma condicibn se encontné una poblacibn de-
sufjetos perndidos [3.3%) que fueron unicamente hombres y quienes--
no se supo porque dejaron de asdstin al instituto (ven gréfica --
#5).

Postenionmente y de acuerdo a Los resulfiados arnojados 80
brne el total de La pobLacibn, en La primenra fase de seguimiento -
(despuébs de 6 meses de teaminado ef tratamiento) se encontré una-
abstinencia de 87 sujetos (58%); de Los cuales fuernon 4 mufernes -
(2.5%) y &3 hombnres (55%); con nespecto a Las necaldas se encon--
tnanon 18 sufetos (11%) con una svla mujern (.05%) y 17 hombres --
{10.5%); pon dLtimo, el ndmero de sujetos pendides se incrementl-
a 45 (30%), siendo 6 mujenes (4%) y 39 hombres (26%), (ver grégdi
ca ¥6).

Los nesultados correspondientes a La segunda fase de se--
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guimitrz: (2 aios después de haber teaminado el tratamiento) nos-
muestrzen un total de abstinencia de 33 sujetos (22%), de Los cua-
Les zriczmente hubo una mujen (.05§) Yy 32 hombres (21.5%). Pon et
Lade zz ics sujetos necaldos se encontrb una poblacién de 19 suje
tos [17.3%) con 3 mujenes (2%) y 16 hombres (9.5%). Por GLtimo el-
ndmer: ¢ sufetos pendidos de €sta fase se incrementb a 9§ - - -
(65.55 , con 7 mujenes (4.5%) y 91 hombres (61%),. (ver grlfica --
vé).

Para una mayon comprensibn del desannollo y nesultados de
La invesiigacdbn se sugdiere ven fLa grdfica genenal #7 y tabla ¥#2.

Hablando mds especificamente con nespecto a Los nesulta--
dos er fas fases establecidas en La investigacibn, se encontil --
que er ef perniodo de hospitalizacibn en La fase de desintoxica- -
cibn, La mayoria de Los sujetos alcanzaron el objetivo propuesto,
ya que al téamino de La misma estaban preparados {isicamente para
el inicioc de fLa siguiente fase de tratamiento; sin embango, cabe-
aclaxrat que fLa parlicdpacibn de algunos de ellos en Las diferen-
Les actividades planeadas no fue fLa misma, ya que su recuperacibn
fisica no tenia ef mismo avance que otros, factor que se so0fucio-
né cambiando £a dieta por una de mayor poder alimenticio y esta--
bleciendo ejencicios especificos que estuvieran dinigidos a Las -
partes atrofiadas de €stos sujetos.

En €ste mismo pernfodo, en fLa terapia de grupo que se LLe-
v6 a cabo, Los nesultados obtenidos fuernon Los que se esperaban,-
pues af ténmino de La misma, La participacibn y el nepornte venrbal
de fLos sujetos fue un indicio de que empezaron a cuestionar que -
84 tenian problLemas con La bebida, condicibn que funcionb como --
precurnente para La siguiente fase (Terapia Individual a Inten- -
nos), en donde ya se pretendia "conscientizar" a Los sujetos de -
4u problema y a La vez diagnosticar el mismo.

Las obsenvaciones en €sta fase, nos indicaron que Los su-
jetos al inicio de La misma, mostraban .una minima cooperacibn al-
emi{tin nespuestas breves en su didlogo con el ternapluta, Lo cual-
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pon medio def manejo de contingencias, cienta instigzcibn y el --
cuestionario "Profilaxis de La Bebida", (ManlLatt, 1%58) del cuak-
se hizo un estrnacto (ver apéndice #3) se Logn6 adqu-1in La infon-
macibn y "conscientizan" a Los sufetos de su probLenz al téamino-
de &sia, pues €stos mostraron mayor coopernacibn en ¢ seguimiento,
sus nespuestas fueron mds amplias y La entrevista ro fue totalmen
te dindigida.

Porn otno Lado, en £a fase §inal de €éste perlodo (Terapda-
Familian y Conyugal) se obsenvé de {gual manera, qu¢ Las LnsZruc-
ciones venbales, el manejo de contingencias y el nol-playing fun-
cionaron adecuadamente para entrenan a Los famifiarcs 0 pernsonas-
cencanas al sujeto en el negistno, obsenrvacibn y mavejo de contin
gencias de cientos comportamientos mostrnados por ef sujeto en su-
med{io ambiente natunaf, condicibn que mosthnb sus eftctos posLti--
vos en fLa nehabifitacibn del mismo y en ef seguimicrio de Las 4ing
trucecdiones dadas.

Los nesulftados de La siguiente fase de traiimiento (Tera-
pia Individual a Pacientes Exteanos) nos mostnb La c¢ficacia y di-
ficultad de Las técnicas aplicadas en ambientes naturales, cuyo -
objetivo fue el de amplian el nepertonio de Los pacientes imple--
mentando conductas de apoyo e incompatibles con el beben.

Refenente a fLa técnica de manefo de contingencias, se ob-
senvl que 6sta fue (til pana informarn a Los pacienies Los princd-
pios bdsicos presentes en La modificacibn conductual de su proble
ma y como podian apficarlos a situaciones neafes; sin embargo, ca
be actaran que su impLementacibn se tuvo que apoyaxr en situacLo--
nes simuladas en el cubfculo y ejemplos tomados de las Terapias -
grupales, ya que su comprensibn senfa diflcil, sf s6Lo se transmd
Ziena con simples confenencias 6 plhticas. '

En Lo conceandiente—a Los nesulftados obtenidos en La apli-
cacibn de La Técnica de Relajacibn, se obsenv6 que aunque nuestro
objetivo inicial fue muy ambicioso (disminuin nespuesias §4isi0L6-
gicas de ansiedad) s6Lo se Logrb La discriminacibn de dichas con-
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ductas, condicibn que nos sinvil come r~2urrente panra establecer

Las habilidades sociales.

Tomando en cuenta que £a maycr c ie Los sujetos, caneclan
de habilidades sociales (evaluandolo cy-:rionmente con el cues- -
tionanio de Manfatt) (apéndice #3) pasc infrentarse a situaciones
défLfciles, se Les entnen6 en Las mismee. raciendo 6nfasis en nes-
puestas de tipo asentivo pon La utilidc: jue €stas tendnlan, en--
dichas condiciones, encontrdndose desy.i: que Los sujetos enan ca
paces de emiiin €ste tipo de conductas <t dituaciones simuladas.-
Sin embarngo, hubo afgunos nepontes vestiics de Los pacientes, en-
donde infoxmaban que dicho entrenamienz: les facilits La emisibn-
de dichas nespuestas en situaciones nczled Y que sobne todo no se
s4intienon excluldos del gnupo y al misw: tdempo, mds satisfechos-
consigo mismo.

AL implementan La técnica de sol+cibn de problemas en Los
sufetos, se observé que por medio de siisiciones simubadas en cu-
bfculos y con fa ayuda de Las técnicas vrecurnentes de nelaja- --
cibn y habilidades sociales, Los sujetor rodfan més facilmente --
asimifan, analizan y dan sofucibn adecuziz a sus problLemas pon --
4L s0L0s. . »

Con nespecto a fLas técnicas aplicadas de autoconinol y mo
dificacién de ambientes §Lsicos, se obscrv6 que funcionaron més-
adecuadamente con Los sujetos que: a) ter{an mayones recursos eco
néricos, b) familianes con disponibilidai para ayudarfos o dini--
girkos, y c) que contaran con una ampti: 3ama de actividades que-
Les penrmitiena programan consecuencias iirectas a su comportamien
Zo, encaminadas a una automodificacibn.

Por d€timo, en La tenapia de grure a extennos, se obsenrvs
que fungi6 como un nefonzamiento social en La participacibn dinec

ta de Los sujetos—y pon otno Lado, como un refonzamiento hacia --
Los nepentonios que ya habian adquinido, ya que 4u interaccibn --
fue mds grecuente y dinecta con sus compriienos y ?L terapluta.

2
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DISCUSION

Tomando en cuenta Los crnitenios de €xiie 4 meses de abs-
tinencia) que establecimos al inicio de 6sta iwcisidizacdbn, consd
deramos que Los nesultados obtenidos han sido 2ziitfzctonrios, - -
pues def poncentaje de sujetos que terminaron si f:zizmiento (71%)
el mayor Indice se presentl en Las pensonas abriimic:, mostnéndo-
asimismo una cornelacibn positiva con nespecte & asmines y mufe--
nes.

Obée&udndobe por GLLimo, un poncentaje m-irc menon (2.5%)
en Las pensonas necaldas, (ven grégica #5).

Es obvio que ef ndmeno de pensonas que ke terminanron su -
Ztnatamiento fue menon; sin embargo, cabe hacexr wciit que en 6ste-
grupo Los nesultados se muesiran en forma contraril, ya que el--
porcentaje de pensonas abstemias se neduce y el & recaldas se --
aumenta; empezando a perden el contacto con cdictiics fujetos - -
(3.3%), pon dejan €stos de asistin al institutc rct fiferentes --
causas, l(ver grdfica #5).

Asimismo se hace notar que de Las pensorzs dtl sexo feme-
nino, que no teaminaron su Zratamiento s6Lo una &t ellas continua
ba siendo abstemia y Las otras 3 necayenon.

Analizando Los nesuftados de Los grupos antel mencionados,
se puede obsenvar que aquéllos que terminanon un {raiamiento co--
mo ef que siguienon Estos sujetos tienen una maycr probabilidad -
de Lognran una abstinencia, porn Los mismos efectos del paquefe - -
aplicado y por el simple hecho de estan apoyado pot un gaupo de--
tenminado de pensonas con un problema en comin.

Despuls de tenrminado el trnatamiento se imicic La primena-
fase de seguimiento (6 meses despubs) en La cual se encontrf que-
el poncentaje de abstinencia fue mayor al de Los grupos de hecal-
das y pendidos; sin embango, €ste GLtimo muestra un incremento --
mds notonio, que pudiera sen consecuencia def 2iempo transcunnido,
ya que nosotnos sabemos que La misma inestabilidad de 6stos Aindd-

’
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viduos provoca que cambien constantemente de trzbajo, fugar de --
nesidencia o hasta nexos familiarnes, (ven grdfiza *6).

Con nespecto a La conrefacibn de Los purtajes obtenidos -
entrne hombres y mujenes, se obsenvé que en el grupo de personas--
perdidas el Indice de mufenes 5&2 mayon (4%) que en Los ghrupos --
de abstinencia (2.5%) y necaidas (.05%) siendo &{ste GeLEimo el de-
menon cantidad. Con nelacibn a La poblacibn del sexo masculino, -
Los efectos en bsta condicdbn son simifanes (manteniendo fLa nela-
cibn de cantidades) con Los del sexo femenino.

En La segunda fase de seguimiento (que e inici6 dos anos
despuéls) Los nesultados nos muesiran un gran incremento en el - -
* nGmeno de personas pendidas (65.5%) a diferenciz del grupo de - -
necaldas (11.5%) y abstinencia (22.5%). Es evidente que ef nresul-
tado de incremento en Las pensonas pendidas, se debe a un mayor -
tiempo tnanscuntido y a Los acontecimientos que intenvienen en el
mismo. Sin embargo, cabe también hacer notan quc en el grupo de pen-
sonas abstemias se obtuvo un buen porcentaje (2{%) y tendiendo el-
menon Indice en el grupo de necatfdas (11.5%), [ver grdfica ¥6).

Comparando Las cantidades conrelativas entnre hombres y --
mujeres se obsenvé que hubo un Lncremento en el sexo femenino, en
Los grupos de necafdas y perdidos. Esta observacibn nos puede dan
La pauta a pensan en La posibifidad de que Las mujenes sean menos
aceptadas pon La sociedad cuando padecen de éste tipo de proble--
mas, siendo mds propensas asi a nrecaer o a dejar inconclfuso su --
tratamiento, ya que Las costumbnes y tradiciones de nuestro pals-
son propicias panra tal condicibén, no siendo apoyadas para su - -
neestablecimiento.

En forma global, se puede observar que el nlmero de pernso
de seguimiento, se dechementa paulatinamente entre ef tratamiento
y La primenra fase de seguimiento, no siendo asl entrne é€sta GLtima
condicibn y La segunda fase de seguimiento, en donde ef decrnemen-
2o es mds abrupto, aunque cabe La poéibilidadaque La causa de €s-



te cambio sea La falta de contacto con La mayonia de Los &u-4%03-
(pensonas pendidas).

Con nespecto al ghupo de personas necaldas, se pude 0sen
varn que a Lo Largo de La investigacibn su porcentaje se fue -1~ -
crementando progresivamente, pero 84in alcanzar altos Indicer. de-
manera que comparando el porcentafe de fLa fase de tratamicrnis con
La dafLtima fase de seguimiento 86Lo hay una diferencia de ur .

Para f4inalizar, con nespecto a Las pernsonas perdidar. 3¢€-
muestha un claro incremento a Lo Largo de La investigacdibn, v+24-
en La fase de tratamiento se inicia 6ste grupo con un porceriije-
de 3.3%, teaminando en La segunda fase de seguimiento con ux Q0A~
centaje de 65.5%. Los efectos en €ste grupo pueden sexn caus: ¢ --
consecuencia de Los motivos mencionados antenionmente, (ver :id--
fica #7).

Pon otno Lado, haciendo un andlisis més especifico ac {as
fases que integranon el tratamiento, asi como de Las técnicay - ~
empleadas en Las mismas, consideramosd en primen téamino que el ==
estado de safud de Los pacientes debe sen un facton impontanie- -
para inicdian el tratamiento conductual a establecer y con masoh -
nazén, cuando se trate de sujetos alcoh6licos; de ahf La pricid--
dad que se debe dan a Los nesultados de La fase de dexintoxidld- -
cibn para continuar con ef trnatamiento, no perndiendo de visia
ademfs, que cada fase es precurrente de otra.

De acuerdo a Lo antenior y no pasando pon alto que [o3 -~
pacientes alcohblicos muestran una gran resistencia panra accptar-
su phroblema, otno punto Aimpontante de hacen mencibn, es La - -
"conscientizaci6n” de cada uno de eflos con nespecto a su proble-
ma, Los cuales se alcanzaron en La fase de terapia individual a in--
tennos, en el penfodo de hoabitalizacidn, €sto se Lognb mediante-

Ty~

La aplicacibn de La téecnica de manefo de contingencias, teniendo-
que apoyarse en técnicas de seguimienio de Lnstrucciones, insti--
gacibn y el nol-playing.

Como paso siguiente, hgcemOA una necomendacibn sobre £0s-
nesultados concernientes a Las diferentes técnicas aplicadas @ Lo
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Lango def trnatamiento.

Aunque el objetivo inicial, de La aplicacién de fLa técni-
ca de nelajacibn fue muy ambiciosc, 108 nesultados obtenidos fue-
non satisfactornios y adecuados para continuan con el entrenamien-
2o de Las sdigudientes técnicas. Sin embango, consideramos que para
Lognan el objetivo inicial, se nequicrhe de un entrenamiento mucho
més Lango, sistemdtico, generalizablc y con un mayor control so--
bre estas condiciones de nelajacibn.

Como punto f§4inal y contrastardo todos Los resultados de -
Las técnicas empleadas, se encontnb que €stas son efectivas para-
La implementacibn de un paquete de tratamiento dinigido a pacien-
tes alcohb6licos; s4in embargo, cabe aclarar, que el trabajo debe--
sen multifacético, es decin, que Las técnicas empleadas no se den
por separado, ya que no tendrfan La misma eficacia por el cardc--
ten precunnente de cada una de eflfas y sobre todo por sus compo--
nentes y caractenfsticas, que vienen siendo Los déficits conduc--
Zuales presentados porn el paciente.
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CONCLUSTONES

De acuendo a uno de £os objetivos mencionados al inicio--
de nuestra investigacibn, €sta se nealizb tratando de adecuarfa -
a Las conddciones socioculturales de nuestrno pals; es decin, con-
nespecto a La economla, napidez y efectividad de Las técnicas - -
empleadas, asi como en La nelfacibn que €stas guarden con Las nece
s4dades especi{ficas de cada sujeto, fomando en cuenta Los Linea--
mientos de Millen (1976), ya que éste paquete de Zratamiento ned-
ne Las téenicas efectivas dinigidas al tratamiento def alcoholis-
mo. i _

Considenamos que el hecho de haben extrapolado £a aplica-
cib6n del paquete, de MilLlLen, se debe a que después de haber obsen
vado {fas deficiencias conductuales que presentaban nuestros pa--
cientes, €stas estaban connelacionadas con Las técnicas que Ln- -
clufa el mismo y que adem@s no nequerfan de un tiempo muy Lanrgo--
de aplicacibn y evaluacibn para obtener nesultados positivos, asi
como Los nesultados encontrados en La investigacibn nrealizada en-
Las principales instituciones del frea metropolitana, Los cuales-
mostranon una aplicacibn poco formal y sistemdtica de tratamien--
tos hacia el problema.

Porn otrno Lado, Los nesultados positivos del Programa de -
Tratamiento apflicado, nos indicaron que dicho paquete es aplfica--
bLe en nuestrna sociedad, pues La mayorfa de fLas deficiencias de -
nepentonios conductuales mostradas pon Los sujetos, fueron subsa-
nados por La aplicacibn del mismo, La afinmacibn anterior se pue-
de obsenvan en La sigudiente explicacibn, en donde cada una de fas
técnicas muestran sus efectos y La posible nelfacibn precurrente -
entne Las mismas.

1.-) Manejo de Contingencias: Se aplicé primenamente con el §in--
de dotan a Los sujetos, de Los principios bdsicos de La Modi
g§icacibn Conductual, con nespecto a su padecimiento y como -
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elfos debian cooperan en el mismo. Sin embargo, cate aclfarar
que pon ef bajo nivel de escolanridad de La mayonfa ¢ La po-
bLacibn, se tuvieron que utilizar situaciones simul:das en -
el cubfculo (rol-playing), 4instigacibn, y nrefornzam.ento de -
dus resdpuestas.

Refajacibn: Una vez que £os sujetos comprendienron [:s bases-
de £a Modificacibn Conductual en su probfema, La técnica de-
nelajacibn Les penmiti6 diseniminan sus nespuestas ¢motivas-
{con nespecto a La ansiedad) y asi Las nelacionarfr con su -

ingestibn del alcohokl.

Habifidades Sociafes: Despuébs que Los sujetos Lograron dis--
endiminan sus hedpuestcs de ansiedad, se establecidé {a técni-
ca de habilfidades sociales, haciendo €nfasis en ncspuestas -

de tipo asentivo, ya que La mayornfa de Los sujetos mostraban
tal degiciencia pudiendo provocar La ingestibn delf alcohol;-
s4in embanrgo, no fue poAiblc tenen un control dinecto de €s--
Zas nespuestas en situaciones nreales.

Solucibn de Problemas: Tomando en cuenta £a dependencia y La
incapacidad de Los sujetos para nesolver sus s{tuaciones con
§Lictivas, €sta técnica se implLements, tomando Las anterio--
nes como precurrentes, ya que €stas situaciones anteriormen-
te provocaban ansiedad e impotencia al no poder dar una s0fu
ci6n adecuada, tendiendoc asi a ingerin afcohof, determinando
Lo en Las entrnevistas 4iniciakes.

Es impontante mencionar que fa dependencia del sujeto pa-
na toman sus decisiones con ayuda de sus familiancs, debe --
sen decnementada paulatinamente y no hacerfo en foama extre-
ma, pues tanto La total ignorancia repentina a sus decisLo--
nes, como el continuar ayuddndofo en todas ellfas, seria con-

trnaproducente.



.87

5.-)1 Autocontrol y Reestructuracibn de AmbicrZes Fisdicos: No olvi

dando que el medio ambiente funciona ccr: un elicitadon de -
nespuestas y que éApecLﬁicamente en per::nas alcohblicas Les
provoca La 4ingestibn del alcohof, €stas t&cnicas nos ayudan-
a mantenen y controlar La sobriedad dc 1:s sujetos y a La --
vez que phreveen posibles necaidas en :. zmbiente natunal.

En forma global, hay que hacen hinczzl€ en que fas técni-
cas utilizadas en dicho paquete, se tuvieror :2 ajustarn a Las ne-
cesidades y problemdtica de cada paciente, puiiendo €stas varian--
en su 6rden de aplicacibn o tenen instruccicrz: pon separado. De -
Ligual manera, un thatamiento de ésta Aindole, zclicado por un pro--
gfesional en forma particulan, resultanfa muy z:8%oso para cierto -
ndmeno de pensonas por Lo que se necomienda cznalizan al pacdenie-
a una institucibn que manefe dicho programa, zero no olvdidando --
que €éste se debe de adecuar a Las pollticas ci¢ La misma.

Aunque f£a presente investigacibn se I-vo que afustar a -
Las politicas de La institucibn, l(honanio, pcrional ambientes - -
§{s4icos, aparatos, el perfodo de hospitalizacifn seialado por el -
hospital, etc.) su aplicacibn se facilité por3ze en dicho Lugar --

“se habla estado tratando el problfema desde arcs atnés, contando --
asi con Las 4instalaciones y pernsonal necesaric parna el tratamien--
Zo.

Pon otno fLado, considernamos que fLa crlicacién de éste tra
tamiento nequiene de una Labor intendisciplirziia, ya que compren-
de fases en Las cuales se necesdita La 4intenverzibn y cooperacibn -
de otros profesionistas (médicos, trabajadora: sociales, enfeame--
nas, ete.) .

Un obstdculo que se present6 en alaurcs casos, -fue el ne-
chazo definitivo de Los familiares hacia el pztiente, Lnternfirsen-
do asi con Las metas propuestas por el paguetc de Zratamiento, --
ya que eflos fungen como mediadores a Lo Largc del mismo, Tendien--
do que desarnoflan una Labor mds intensa haciz €stas personas.



En algunas instancias no se dd Lz importancia que merecen
varias fases del tratamiento, pon La simplicidad que neflejan a -
simple vista; s4in embargo, algunas de ellas son fundamentales - -
para £Levar a cabo todo el programa, pues son elementos bdsicos -
para proseguin con Las siguientes etapas. En 6ste punto podrniamos
mencionar que La nesdistencia de Los pacientes hacia La aceptacibn
de su problema, es un paso de vitaf Lmpcostancia, pués en base a -
ello se Logra La disposicibn y goopenacifn del sujeto para se- -
guin Las intrucciones establecidas por el tenapbuta.

No hay que olvidar que por Las mismas caracternfsticas del
alcoholismo existen problemas colaterales, (homosexualidad, droga
diccibn, etc.) que se deben de Zomar en cuenta para el tratamien-
to def mismo, ya que son factones importantes que pueden intenfe
nin en Los nesultados. En nuestro caso, fLa seleccibn de sufetos-
que se hizo al principio, descanté aquéfios que presentaban pato-
Loglas que predominaban sobre el alcohoiismo.

De acuerndo af problema y al paquete empleado, concluimos-
que el penfodo necomendable para el  tratamiento en 8L, pudie-
na cornesponden a 6 meses, ya que es el tiempo necesarnio para Lm-
pLementan o nefonzar Los nepentonios conductualfes que ayudan a --
manztenen La sobniedad, a entrenan a Los paraprofesionales y a - -
mod{ficar Los nespectivos ambientes fisicos.

Asimismo, Los nesultados de La irvestigacibn indicaron --
que un contrnol adecuado sobre La abstinercia de Los pacientes, --
después de teaminado el tratamiento, sernfa de 6 meses con nesulta
dos favorables, pues nuestro seguimiente (de dos afos), Lindic6é --
que a mayon tiempo es menos el control sobre Los sujetos, Lincre--,
menténdose el ndmerno de perndidos, porn Lo cual sugernimos que s4L el
seguimiento se prolonga pon mds de dos arocs, se utilicen ozaOA‘mg
todos de control.

Debido a que el Andlisis Expenimental de fa Conducta ha -
abondado el tema como un probfema conductuaf, ef enkistado de me-
tas a modifican nos penmiiié detectan y zratan adecuadamente a --
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Los sufetos, s4in dejan de Lado Los factones sociales, genéiticos y
otnos que pudieran estan involucrados. Asimismo dichas técnicas--
nos permitienon establecen sistemas de entrenamiento a familianres
y/o modificacibn de ambientes §is8icos que Zuvieran ingerencia en-
La etiologla del problema; factores impontantes que no contemplan
otnes thatamientos.

A pesan de Las fallas metodolbgicas que presentl nuestra-
investigacibn (La falta de un diseio experimental y Las menciona-
das anteniormente) consideramos que pon sen uno de Los primenos--
estudios nealizados en forma senia en México, puede ser una con--
tribucibn impontante panra La adaptacibn de otrnos 6 al menos que -
pueda senvir como marco de neferencia. i

Observando £a magnitud de éste probLema en México, Las --
conbecuenciab def mismo y Los nesultados obtenidos, sugerimos que
La aplicacibn sistemltica y formal de €ste Zipo de tratamientos -
puede ayudar en gran medida a aminoran el problema y en el mejon-
de Los casos a que Lo detenga.

Porn dftimo, recomendamos que Los pacientes que rnecdiban un
trnatamiento simifan af de fLa investigacibn, posterionmente se apo
yen en algdn grupo de AA, pues el senvicio prestado por €stos - -
(Las 24 honas del dla y La contribucibn econbmica minima), se - -
ajusta a Las necesidades de Las penrnsonas con €ste problema, fun--
cionando como una fuente de apoyo y mantenimiento para hespaldan-
La abstinencia de Los mismos; necomendacibn que hacemos después -
de haben obsenrvado ef funcionamiento y onrganizacibn de varios - -
grupos en La zona metropolitana.
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ALTERNATIVAS Y SUGERENCIAS

Como dftimo punto a €éste apantado, haremos un enfistado--
de necomendaciones para futuras Lnvestigaciones que sean s<imila--
nes a La presente.

£ Establecen un sistema de contnol que evafde periodicamente Los-
datos genenales def paciente, ya que Los carbios en €stos (di--
necedibn, estado civil, trabajo, efc.) pueden afectan en forma -

indinecta Los nesultados.

4 Debido a La gran importancia que tienen Los familfianres 6 pernso-
nas nefacionadas con el paciente en el Zranscurnso de su trata--
miento, tratan de establecer un programa colfateral dinigido a--
s2os, en el cual se neciba un entrenamiento mds amplio.

L 0bservar La probabitidad de generalizar el apoyo a Los sufetos
en sus centnos de trabajo, evitando asi situaciones que phrovoca

nan posibles necaidas.

1 Tratan de establecen convenios con empresas o centnos de tnaba-
jo, para que brinden La oportunidad de emplear a pernsonas neha-
bilitadas, ya que La mayoria de eflos en un principio han perdi
do sus trabajos y en casos extremos, hasta su familia. Situa- -
cibn que senfa incompatible con Los objetivos propuestos.

- En casos de pacientes hospitalizados (minime 3 meses) que esién
en tratamiento, vern La posibifidad de que Los programas de ac--
tividades necneativas, no s6Lo funfan con €sta caractenisiica o
con La funcibn de reestablecer estados f{Ls4icos, sino también, -
que contempfen objetivos de capacitacibn para un nuevo trabajo.

- Estan aconde con Las pollticas de La institucibn para que “tas
no 4ntenfienan con el ztratamiento.
- Toman en cuenta que no todos fLos pacientes Zendrdn

nal una abstinencia total, pues algunos de ellos
entrenamiento para una forma de bebida contro’



- Pon dftimo, como consideramos que La magnitud del problema va -
en aumento, es Lmportante que e establezcan prcatamas sitemd--
ticos de prevencdibn en forma intendisciplinaria u s4in descuidar
el tnatamiento del problema en &£.
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APENDICE I

CUESTIONARIQ DE ENTREVISTA

Nombrne del entrevistado.

Institucdibn que nepresenta.

Puesto que desempena.

Tipo de poblacibén atendida.

a) sexo

b) edad

c) estructuna socdio-econbmica
Sefeccibn de La poblacibn, (cniterics de admisibn).
Pensonal empleado.

a) profesional

b) no profesional

c) de servicio

Forma de evalfuacibn y diagn6siico.
Critenios de éxito de segudimdiento.
Porcentajes de €éxitos y necaidas.
Aparatos e instrumentos utilizados.
Problemas colatenales del alcoholismo.
Tiempe de trabajar con €ste problema.
Objetivos de La Tnstitucdibn.

a) de tratamiento

b) de 4investigacibn

c) de prevencibn

Datos estadisticos (datos nelevantes que incidan sobre -
el problema def alcohofismo.).
Tipos de tratamiento.

Antlculos publicados e inéditos.
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APENDTCE 11

SEXO EDAD FECHA

CUESTI1IONARTO

INSTRUCCIONES: Conteste cada una de fas siguientes preguntas.
no deje ninguna 84in contestan. Sus nespuestas-

son muy valiosas.
GRACTAS.

1.- En otras ocasiones se¢ ha thratado del mismo problema. i
su nespuesta es NO, pase a La pregunta No. §.

2.- Menc4ione ef nombnre de La Institucib6n donde estuvo Lnten-
nado 6 en thatamiento antenion.

3.- En que fecha.

4.- ;Cuanto tiempo dej6 de beben?

5.-  ;Que pensonas Lo atendieron?

6.- Describa en que consis2i6 su tratamiento.

7.- Utilizanron aparatos en su tratamiento. ;Cudles?
§.- Descrniba su actual tratamiento.

-9 ==:Mencione La fecha—-en-La-que ingresb en La actuaf-Institu
cidn. =

10.- ;Que mejorfia ha obtenido hasta £a fecha?



.94

APENDICE 111
FORMATO DE ENTREVISTA DE ALCOHOLISMO.

NOTA: EL presente cuestionarioc se £Leva a cabo en forma oraf,
siguiendo en Lo posiblLe el 6rden mostrado y es tomado -
de Mantatt, G.A. del Departamento de Psicologla de La -
Univensidad de Wisconsdin.

Nombre def Paciente:
Entrevistadon: Fecha
Edad actual Fecha de Nacimiento

Dia Mes Aflo

Dineccib6n Local Actual

Teléfono
Dineccidn penmanente, (44 La anterdior es diferente)

Nombre y dineccibn de una persona a través de quién usted pue
da sen vigilado (debe sen diferente a La antenion dineccibn)

Telégono
Fue nefendido usted a este hospital por un Doctor o por otras-
personas profesionales? SE No (S£L es afinrmativo, espe-

cifique qudién):
TLtulo o Posicibn
=———=-_ - Nombre de La Instfitucibn ) ==
Dineccibn _ ; -
Teléfono
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FAMILIA
Estado Civil delf pacdiente Solteno Casado Divor
cdado Separado Viudo.

S{ es casado) Nombre de La Esposa.
Vive normalmente con usted SE No; diga dineccdibn 84 fLa

dineccdibn es difenente a La de usted

Teléfono
Tiene usted ninos? SZ No (SL tdiene, enlibteloavpoa-

sexo y edades)

EMPLEO 0 INFORMACION ADICIONAL

Mayon ocupacid6n o habifidades

Nombre de La empresa en que trabaja (84 es aplicable)
Tetéfono

Promedio mensual de entradas de su trabajo $

NIVEL DE ESCOLARIDAD

Grado mdximo de estudios

PATRONES DE LA BEBIDA

A Los cudntos anos aproximadamente comenz6 usted a bebexn?

A Los cudntos aiios aproximadamente tuvo usted su primen into-
xicacdbn? = == T T
Recuenda usted que clase de bebida fue en esa ocasibn?

Como podnia usted describin Los hdbitos genenales de fLa bebd
da de sus padnres?
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Enfiste Las principales bebidas que usted prefiene ingenin _

CONDUCTAS ASOCIADAS

Fuma usted? Sz No (ST es 8L), que tanto fuma usted en-
un dia? Fuerntes (Mds de dos paquetes) Moderados ___Sua-

ves Pipa o Puros.
Tiene uszed alfgdn pasatiempo o actividades que no estén nela-
cionados con fLa bebida?

Antes de que el tomar fuera un problema neal para usted, como
podrlfa descnibin sus hdbitos de bebida?

Hay dias en particular dunante Los culdles usted beba mds que-
otnos dlas?

FACTORES ASOCIADOS CON LA BEBIDA

En alfgunas ocasiones toma usted en La mafiana antes del desa--
yuno? '
Después de beber por un penfodo de tiempo, ha tenido usted al

gunas de fLas sigudientes experiencias?
Una Cruda
Ndusea y/o Vémito
lin episodio de temblores

Lagunas mentales

Sentimientos vagos de temor o ansiedad

Convulsiones

Ha viszo, sentido, u ofdo cosas que reafmente no esitdn.
En su épinidn cual ha sido fLa causa (s) en su vida, debido a-
Las cudles ha bebido?

PERIODOS DE ABSTINENCIA

Desde que el toman empez6 a ser un probLema neal para usted, -
cudl ha sido el penfodo mds Lango durante el cudl no ha bebido?

1
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Cudndo teamin6 6ste penfodo?
Que podarla usted decir acerca de Las principales nazbn (es) -

para dejarn de beben actualmente?
Ha tenido usted un perlodo de abstinencia o de no toman duran

te Los pasados sedis meses St No Especdifdque La dunacidn

En qué Luganres acostumbra usted a beben?

Es usted ahora miembro de A.A., (ALcoh6licos Anb6nimos)  SL
No (S{ es afinmativo) Cudndo se inscnibi6 Fecha

(SL es negativo) Ha sido usted miembro de A.A. en ef pasado -

SL__ No (especdifique Los datos s4i es afirmativo)

Cudf considera usted que sea ef nesultado mds agradable en el
trhatamiento, segdn su caso? )
Con sus propias palabras, como podria usted definin af alecoho

Lismo?

T
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APENDICE 1V

CUESTIONARTZOQ

EL presente cuestionatic no guarda ninguna relacifn -

con La Tnstditucdibn. Los dates zgul hecabados son esirnictamen
te confidenciales. Por Lo guc ¢l wso y manejo de Los mismos

son hesponsabilidad de Los auzcres.

INSTRUCCIONES: Conteste cadz una de fas sigudientes pregun--
tas, dicdiendo siempre La verdad. NO DEJE NINGUNA SIN CONTES
TAR, su Anformacdibn es muy valiosa para nosoinos. '

GRACIAS.
PREGUNTAS

Mencione L0os motivos mds importantes por Los cudles -
def6 de asistin a La Institucdbn.

SL usted volvil a beber mencione La fecha £o mds exac
Zamente posible de cuando empezd.

iCudnto tiempo duné bebiendo bebidas alcohSbicas?

Mencione aproximadamente La cantidad ingerida durante
ese pendlodo. De sen posible ponga La cantidad de £i--
tnos.



10.

Mencione el tipo de¢ f¢:.das ingendidas.

Mencione Los motives : causas por Las cudles bebid.

Actualmente sigue betie¢ndo?: Subraye: (ST1) (NO)

Cudntas veces desde g-¢ sali6 de La Institucdibn ha vuel-
to a bebern?. Mencionc ¢f ndmenro de veces.

Las veces que ha bebiZc ha tenido cualquiera de Los 84i-
guientes problLemas. S:zbraye Los que ha Zendido.

a) Econbmicos c) Con La Ley e) de Salud
b) Sociales d) Familianres §) Trabajo
Cudntas veces desde que safi6 de La Institucibn ha ne--

querdido de La aplicacifn de sueros y tratamientos médi-

cos, debido a su bebida?

Indique 84 ha ido a ozxas Institucdiones a necibin thrata

-miento.
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S{ quiene agregan algunos comenianios, Use este espacio.

GRACIAS.

B
7 —————
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