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INTRODUCCTION



Después de generaciones, negligencias y prejuicios hoy
en dia se ha ido considerando que el alcoholismo es una res
ponsabilidad de proporciones importantes en el campoc de la-
salud piblica; organismos como los del Sector Salud, Bieneg
tar Social, y de Rehabilitacidn, estan reconociendo que el-
alcoholismo representa un padecimiento muy grave, cuya mag-

nitud demanda una consideracidén prioritaria.

Por lo que inicialmente dentro del presente estudio se
hace referencia a los aspectos actuales y criticos generados
por la problemiatica del abuso del alcohol, lo cual nos per-
mite visualizar la magnitud de las consecuencias de la in--
gesta inmoderada por parte de un sector de individuocs que -

cada dia se extiende a mayor poblacidn de nuestra sociedad.

Situacidn que ha generado quehdiferentes organizacio--
nes, asociaciones y disciplinas como la Sociologia, Psicolg
gia, Antropologia e inclusive la Medicina, hayan intentado-
abordar esta problemidtica desde sus puntos de vista muy par
ticulares y que se consideran dentro del marco téorico de -

referencia de la presente tesis.

Subsecuentemente se realiza una revisidn al respeccto -

de los diferentes criterios que se nan considerado para clg



sificar las diferentes etapas evolutivas del alcoholismo, -
asi{ como los factores gue inducen el excesoc en el consumno -
de alcohol, los cuales se han considerado como de tipo fi--

sioldgico, psicoldgico y sociocultural,

Por Gltimo, se realiza una breve descripcion de las --
aportaciones de la psicologia conductual a la problemdtica-
del alcoholismo, y las diferentes técnicas conductuales em-
pleadas para reducir el nivel de ingesta de pacientes alco-

holicos, considerando diferentes enfoques teéricos.

Asimismo se hace referencia al enfogque seleccionado y-
la importancia de ser utilizado en la presente investiga---
cidén, con fines ce intervencidn en la rehabilitacidn de pa-
cientes alcoholicos de un centro denominado de Adaptacidn -

Humana.



SITUACION ACTUAL DE LA PROBLEMATICA

DEL ALCOHOLISMO

CAPITULO I



| En _la actualidad el problema del abuso del alcohol por -

paﬁte de un grupo cada vez mayor de individuos, inmersos en -
diFerente;.sociedades a nivel mundial, ha propiciado la aten-
cidén de numerosos estudios encaminados a analizar las posi--
bles causas que generan el abuso y mantenimiento de la ingeg

ta periddica y/o aguda del mismo.

Dichos estudios serdn punto de consideracién durante la-
exposicidén de la siguiente tesis, lo importante en el capitﬂ
lo que nos ocupa es el de mostrar algunas estadisticas espe-
cificamente relacionadas con la produccién, ventas en el mer
cado interno y las estrategias de comercializacidn asi como-
las consecuencias que trae consigo la ingesta inmoderada y -

el impacto que tiene ésta en la sociedad.

Partiremos del hecho de que en la actualidad, en México,
se cuenta con algunas estimaciones y tendencias confiables -
que demuestran la magnitud del problema, y de esta manera se
expondrdn algunas estadisticas al respecto. "Asi tenemos que
en las bebidas con contenido alcoholico menor a los 20° GL.~-
(Vino, sidra, rompope, etc.) el incremento promedio anual en
tre 1980 y 1984 fué de 2.9 millones de litros. En las bebi-
das con contenido alcoholico mayor a los 20° GL. (ron, tequi
la, vodka, wisky, etc.) su incremento medio anual entre 1870

y 1984 fué de 10.5 millones de litros. En la cerveza de gra



duacion menor de 6° Gl. el incremento medio anual entre 1973
y 1984, resultd ser de 37 millones de litros", (Consejo Na-

cional Antialcoholico, 1985, pg.12).

En lo que se refiere al tipo de bebida, "la cerveza qgue
en 1972 tuvo ventas de 1,513 millones de litros, alcanzé en-
1983 los 2,418 millones de litros. En el pulque controlado=-
se observan decrementos en los afios recientes ya gque en 1972
se consumieron 311.7 millones de litros y en 1983, 234 millo
nes de litros, finalmente los vinos y licores, que en 1975 -
totalizaron ventas de 110.3 millones de litros, alcanzaron -
en 1984 los 225.2 millones de litros™(Conse jo Nacional Anti-

alcoholico, 1985 pg.12).

Otro aspecto importante a considerar para conocer la =--
problematica del alcoholismo es la diversidad sociocultural-
de las regiones que integran el pais y la multiplicidad de -
las bebidas regionales y tradicionales, de cuya produccidn y
consumo no se tiene control. "De la produccidn total de al-
cohol potable de 96° de Azucér S.A; el 15% en 1982, 12,183 -
miles de litros, fueron vendidos a los fabricantes de bebi--
das alcoholicas". (Consejo Nacional Antialcoholico , 1985 pg.
16). Por otra parte el 47% de la produccidén en 1982 (56,968
miles de litros) y el 64% en 1983 (60.209 miles de litros),=-

se vendieron a almacenistas, de cuya distribucidn no se tie-



ne control y es probable que se destine en gran parte a la -
venta de alcohol como bebida pura o mezclada. "Existe ademas,
la produccidn de aguardientes regionales cuyos volUimenes de-
produccidn son dificiles de estimar ya que por no exceder de
los 7.500 litros estdn excentos de control fiscal", (Consejo

Nacional Antialcoholico ,1985. pg.16).

Por otro lado, el consumo de bebidas alcoholicas se ve-
influenciado por el cimulo de propaganda televisada y radia-
da incitando a beber. En la actualidad gran parte de anun--
cios estd dedicado a la incitacidn para ingerir bebidas em--
briagantes y estes son mostrados o inducidos por modelos, --
los cuales representan situaciones placenteras en donde se -
involucra el estilo de beber y el status social que represen
ta la elecccidn de una u otra bebida. Se ha calculado que -
las compafiias productoras destinan grandes cantidades de di-
nero a la publicidad y propaganda, pcr ejemplo, las principa-
les firmas de bebidas alcoholicas erogaron en 1982 aproxima-
damente el 13% de sus ventas a este gasto y hay evidencias -
de que las compafiias utilizan todos los medios de comunica--
cién pero la televisién es sin duda el de mayor impacto, ---
"captando por este rubro el 12% del total del gasto en la pu
blicidad televisiva en 1982 (Consejo Nacional Antialcoholico,
1985). Por lo que corresponde a los impuestos que dichas --

compafiias pagaron al Gobierno Federal se considera que la --



industria cerwcera " generd en 1984, 85.000 millones de pesos
por este concepto y la industria de vinos de mesa 1.000 mi--
llones de pesos y la de brandies, tequilas y licores 65.000
millones de pesos" (Consejo Nacional Antialcoholicc 1985,pg.
20), por lo tanto se observa ademas que probablemente el Go-
bierno Federal no esta muy interesado en abordar la problemé
tica del alcoholismo a través de campafias masivas, ya sea —--

por televisidn , radio u otro medio de comunicacidn.

Por lo que corresponde a la epidemiologia del sindrome -
del alcoholismo, se ha encontrado que en México éste es la -
principal causa de cirrosis hepdtica y se ha tomado a la ta-
sa de mortalidad por este padecimiento como indicador indi--
recto del alcoholismo, éa 1980 la mortalidad debida a cirro=
sis hepatica por 100,000 habitantes fué de 22.9 para la po--
blacidn total. Siendo esta tasa de las mas altas en América-
por ejemplo, en un trabajo realizado en el Instituto Nacio--
nal de la Nutricidén se analizardn 2,394 casos de cirrosis he
patica atendidos entre 1947 y 1975; de estos enfermos el ---
55.7% correspondieron a cirrosis alcoholica y el 36.5% a ci
ey
rrosis post-hepdtica. De los casos con cirrosis alcoholica -
el 93,75% eran del sexo masculino y el 79.56% presentd los -

primeros signos clinicos de la enfermedad entre los 31 y 60

afos de edad (Consejo Nacional Antialcoholico, 1985 pg 21.



A partir de las tasas de cirrosis de calculd en ﬁ985—
que en nuestro pais el 5.7% de la poblacidn mayor de 20 --
aﬁﬁs padece del alcoholismo lo que representaba una cifra-
de 1.7 millones de alcoholicos (Consejo Nacional Antialco-

holico , 1985).

Egtro dato importznte a considerar es en cuanto a los-
accidentes de transito causado por la ingesta de alcohol Y
al respecto, la Secretaria de Comunicaciones y Transportes
reporta gue de_1919.§ TQBZt alrededor de un 4% de los ocu-
rridos en carreteras Federales:?sucedieron cuando el con--
ductor estaba en estado de ebriedad. En los hechos de - -
trdnsito gue se registraron en el Distrito Federal en 1983
la Procuraduria de Justicia del D.F. informa que el 15.85%

ocurrid en estado de ebriedad, presentandose los fines de-

semana la mayor incidencia.

Asimismo,segin datos proporcionados por el Instituto-
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica de la Se-
cretaria de Programacidn y Presupuesto, menciona que los -
suicidios que se cometen bajo los efectos del alcohol re-=-
presentan el 5% del total. Sin embargo,en un estudio rea-
lizado por el Instituto Mexicano de Psiquiatria reporta --

que en 1979 en una muestra de 80 casos de suicidio que --



Tlegaron al servicio médico forens para su autopsia, se--
encontrd que en 22 (28%) se evidencid presencia de alcohol
Fn sangre (Conse jo Nacional Antialcoholico , 1985,pg. 23).
;Por consiguiente, y de acuerdo a las estadisticas presenta-
das, esto nos permite obtener un panorama general respecto
de la problemdtica que genera la venta, distribucidn, epide
miologia y abuso en el consumo de bebidas alcoholicas en -~
los diferentes sectores que conforman la sociedad a nivel -
nacional, lo cual trae consigo una serie de repercusiones -

fisicas, psicolégicas y socialeﬁjque seran analizadas poste

riormente

Adicionalmente a lo expuesto.iés importante mencionar -
que el cimulo de propaganda por los diferentes medios de --
comunicacidén en ocaciones se realiza en horarios poco conve
nientes para la familia mexicana, lo cual trae consigo que
algunos nifios y/o adolecentes se integren tempranamente a -
este estilo de vivir ante una sociedad, en la cual el beber
es frecuentemente utilizado como una forma importante de -
convivencia sociaf{

Por lo tanto, y|a través de los datos estadisticos en -

los diferentes rubros mencionados, se hace importante sefia-

lar que las concepciones del uso y abuso del alcohol , ya -



en la actualidad tiene repercusiones serias para nuestra -
sociedad, la cual en muchas de las ocasiones ha encontrado
a través de la ingesta de éste un escape a las diferentes-
situaciones dificiles por las cuales atraviesa nuestro - -
pais actualmente, tales como el encarecimiento de la vida,

la pobreza, el desempleo, etgi)



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

CAPITULO 11



ANTECEDENTES HISTORICOS Y EVOLUCION DEL ALCOHOLISMO

El consumo de bebidas alcoholicas data aproximadamente —
de la era terciaria segin vestigios en semillas y hojas pe--
trificadas. Perdido en la prehistoria queda el momento en -
que el hombre pudo obtener vino del mosto de lq;uves cocido-
para la fermentacidn, pudiendo haber sido en el periodo cuan

do el hombre dejé de ser némada y se hizo agricultor.

Hay evidencias de que los Arabes y hebreos de la antigie
dad fueron los descubridores del alambique en el Siglo X pe-
ro no fué sino hasta 600 afios mas tarde cuando el término de
alcohol, en su acepcidén como aguardiente, empezd a usarse --

como sindnimo de bebida embriagante.

Posteriormente hacia el afic 1300 los moros conguistado--
res de Espana, ensefiaron a sus habitantes la forma de produ-
cirlo y pronto la produccidn de aguardiente se extendid por-
toda Europa. Hay referencias de que en Modena se le utilizaba
como medicamento contra la peste y otras enfermedades infec-
ciosas, 2n tanto que en Irlanda se recomendaba para fortale-

cer el 4nimo. (Molina y Sanchez;19.4, pp. 211-212).

Por otro lado, hay evidencia de que en América antes de-
la conquista espafiola hubo en nuestro pais comunidades que -
obtenian bebidas alcoholicas mediante la fermentacidn del --

maiz, la chia, la anona y otras frutas y semillas, indepen--



dientemente de que, por ejemplo, los huicholes quemaban,asa--
ban, tatemaban las pencas del maguey que ahora se conoce Co-
mo mezcalero o tequilerc, que no era entonces sino el primer
paso para hacer el aguardiente, que tantos nombres tuvo y si
gue teniendo seglin la zona donde se produce. (Molina y Sdn-

chez,1984 ).

Sin embargo, "fueron los espafioles los que trajeron a --
América los sistemas de destilacidn conocidos en el viejo --
continente y por tanto, los que introdujeron en el pais el =~
uso y abuso de otras clases de bebidas embriagantes, entre -
las que tuvo significacidn el "chinguirito" posteriormente =
llamado aguardiente de caﬁaaporque se preparaba mezclando --
agua a las mieles negras extraidas de la cafa de azucar; en-
aquella época, las mieles eran vertidas en cueros de res y -
se colocaban en cuarios obscuros para apresurar su fermenta-
cidén, "(Molina y Sdnchez 1984, pp. 211-213) lo anterior es-
franca evidencia de los inicios de la destilacidn después de
la conquista y con ello una diversidad de bebidas a base de-

la destilacién.

Asi también, otra de las bebidas tradicionales que tiene
sus origenes en nuestro pais es el Octli o pulque,que segin los
cédices de nuestros antepasados era utilizado como un intoxi

cante ritual, liquido sacrificial, legendaria madre nutricia

10



de los mexicanos, vino sagrado para los guerreros vencidos
que iban a inmolar, bebida de los valientes y de los sabios,
siendo algunas acepciones que los aztecas le atribuian a -
tal bebida hasta que ocurrid el desplome de su civiliza--
cidon deoido a la conguista que realizaron los espafioles, -
fué entonce cuando el octli perdid su antigua condicidn de
preeminencia ceremonial,.... su dignidad de vino de los --
dioses.... para volverse la bebida popular que se denomind

"pulque™. (Molina y Sadnchez ;1984 pp. 16-17).

Partiendo de lo anterior podria suponerse que lo que-
originalmente en nuestros antepasados era considerado como
una bebida que tenia caracteristicas religiosas hoy en dia
solamente en algunos lugares sigue ocupando un lugar =--—
muy importante en el ritual de algunos grupos indigenas, -
ya que se le usa en muchas ceremonias de curacién y se le-
encuentra formando parte de un complejo sistema de cohesidn
al beberse mezcal, aguardiente o pulque para consolidar en
tre otras cosas algln asunto ( Benavides 1982: citado en -
Limén y Trujano 1983, pp.2). Y en las comunidades mestizas,
campesinas, el alcohol ha cambiado su acepcidn integrédndo-
se a la vida rutinaria de los individuos la cual influye -
en forma determinante en la conducta de estos_ya que al no

tener actividades de otra indole la manera por la cual pue

de integrarse al grupo es a través de la bebida.

11



Consecuentemente es en el mundo urbano donde se ha vis-
to que el constante aumento en el consumo y abuso de bebidas
alcoholicas se ha debido generalmente a que el beber forma
parte distintiva y se ha considerado como una tradicidor y-
" el medio urbano ha configurado ya todo un ritual formado
de convenciones y racionalizaciones para que el ciudadano-
se inicie, sea conocedor y virtualmente un "artista bebe--
dor" y el entorno social ha inscrito todo un proceso de a-
prendizaje colectivo en relacién a su uso"™ (Villamil P. y-
Sotomayor; 1980, pp 15-17) presentindose la ingestidén de be
bidas alcoholicas en la mayoria de nuestras circunstancias
de convivencia social,por ejemplo, en las graduaciones,fies
tas de XV afios (o mds o menos afios) bautizos, comidas de ne
gocios, reuniones familiares, actividades deportivas, la ci

ta en la pulqueria o cantina desples de la raya, etc.

El uso de alcohol en las diversas modalidades como se -
hizo mencidn en el parrafo anterior tiene sus escenarios --
muy particulares, siendo en el habitat urbano donde se en--
cuentran las pulquerias, cantinas, los "toreos", centros =--
nocturnos, etc, y en casos como éstos la ubicacidn del lu=-=
gar y el lugar mismo presentan caracteristicas que de algin
modo reflejan los atributos socio-economicos de la zona y -
de los habitantes. (villamil P. y Sotomayor, 1980). Asi mis
mo en las zonas rurales existen escenarios seme jantes los -

cuales se establecen de acuerdo al status social que la gente

12



representa en estasdiferentes zonas,pudiéndose observar que -
los lugares mas comunes son las fiestas del pueblo que van -
desde las religiosas hasta las de indole particular donde --
por lo general la mayoria de la gente del pueblo es invitada,
asi como también el habitat es diferenciado en cuanto a los-

lugares que se frecuentan, ya sean cantinas, pulquerias, etc.

Por otro lado,en muchas ocasiones se recurre a la inges-
tién de alcohol en forma de licor o destilado debido en gran
parte a tensiones emocionales que no pueden superarse por --
falta de una "adecuada madurez emocional" que se sirve de la
ingestidén de ést como un conducto para "perder el contacto-
con la realidad” que generalmente se muestra frustrante y --
tensionante ante los diferentes conflictos que se presentan-
en la vida cotidiana de un sector de individuos (Guerra G.,-

1977;pp. 23-26).

Es un ejemplo representativo de ésta problemdtica la
elevada proporcidn "de camas de hospitales ocupadas afio tras
afio por las victimas fisicas y mentales de la dependencia al
alcohol a las que hay que afadir- también las que quedan mu
tiladas en distintos accidentes y sobre todo los de transito,
directamente causados por los excesos en la bebida por parte
de los conductores". (Benavides,b1982; citado en Limén y Tru

jano,1983. pg. 3). Asimismo "a nivel mundial, se conoce que

13



el aicoholismo causa tres de cada diez accidentes de trabajo,
dd lugar a pérdidas en la produccidn y en algunos paises es-
la causa principal de la criminalidad. E1 exceso en el con-
sumo puede dar lugar también a cirrosis hepdtica y supone, -
ademds,una pesada carga para los servicios de salud de todo-
el mundo (en ‘Australia por e jemplo cerca de la mitad de los-
enfermcs admitidos en establecimientos psiquidtricos sufren-
sus efectos" (Madeley,1981; citado en Limén y Trujano ,1983 -~

pg. 41}.

Por lo tanto,la ingestidn de bebidas embriagantes que en
nuestros antepasados y en el vie jo continente se considera -
ban con caracteristicas religiosas e inclusive curativas, en
la actualidad resurge como estimulante en algunas ocasiones
sociales y/o agente desinhibidor que permite al individuo 1li
berar a través de su ingesta sintomas como la depresién, an-

siedad, temor, autodevaluacidn, etc.

14



ENFOQUES TEORICOS Y DEFINICIONES DEL ALCOHOLISMO

Como consecuenciade la problematica que actualmente gene
ra la ingesta inmoderada de alcohol ha surgido la necesidad -
de que diferentes disciplinas como la psicologia, la psiquii
tria, la antropologia, la sociologia y la medicina entre ---—
otras hayap_;ntentado abordar la enfermedad desde sus puntos

de vista muy particulares, como por ejemplo:

a}_El punto de vista biomédico h? considerado que el alcoho-
lismo "es una alteracidén metabdlica indefinida que causa-
una necesidad primaria de ingerir alcohol™ a este respec-
to considera dicho enfoque que el alcoholismo es represen
tado en un individuo cuando "el consumo de alcohol excede
los limites aceptados por su cultura, y si lo ingiere en-
situaciones vedadas por idiosindracia o si ésta ingesta -
se vuelve frecuente y excesiva que per judique su salud o-
sus relaciones sociales" (villamil R. Sotomayor J. 1980 -

pp. 22-25 ).

b} E1 enfoque psicosocial considera que el alcoholismo es el
resultado de alteraciones emocionales y privaciones en la
infancia y en la aool%;encia con la consecuente inmadu--
rez emocional y que el consumo del alcohol obedece al de-
seo de resolver el sentimiento de inseguridad "consideran
do que el alcoholico se encuentra bajo los efectos del al

cohol para relajar sentimientos tales como inseguridad, -

15



c)

inutilidad, inferioridad o depresién’" (villamil R. y Soto

mayor ..;1980, pp. 26-27 ).

El enfocue socioldgico considera que los "factores que co
munmente se designan como socioldgicos y que intervienen-
en el fendmeno del alcoholismo son aquellos elementos cul
turales de cada grupo y organizacidén social que conforman
una determinada manera de racionalizar o justificar el =--
uso del alcohol™ (Villamil R. y Sotomayor J.;1980,pg. 27)
y la manera que realizan o justifican el uso del alcohol-
estd en funcidn de la diferentes sociedades, culturas, --
subculturas,grupos étnicos y religiosos.-"Siendo los pro-
pésitos para los cuales se usa el alcohol, religiosos, cu
linarios, psiquicos, ceremoniales, tradicionales,sociales
e incluso medicinales”(villamil R. y Sotomayor J.; 1980 ,—~

pg. 27 ).

Asi también se han hecho consideraciones de diferentes -

asociaciones al respecto de la problemdtica en cuestidn y --

realmente ninguna ha llegado a distinguirse por su acepta---
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cidén universal, debido a lo multifactorial del problema; sin
embargo, a continuacidn se mencionardn algunas de las defini

ciones al respecto:

En el Seminario Latinoamericano sobre el alcoholismo or-
ganizado por la Oficina Sanitaria Panamericana se consideréd-
al alcoholismo como: "un transtorno crénico de la conducta,-
caracterizado por la dependencia psicoldgica y fisica al al-
cohol expresado a través de dos sintomas fundamentales. -—-
1) La incapacidad de detener la ingestidn del alcohol una --

vez iniciada y 2) la incapacidad de abstenerse de beberlo".

Otra definicidén que se ha considerado es la enunciada --
por la Asociacién Médica Americana y en la que incluyen va--
riables econémicas y sociales que son también fundamentales-
como expresidon de la enfermedad. Y define al alcoholismo --
como "una enfermedad caracterizada por la preocupacidn cons-
tante por el alcohol y la pérdida de control sobre su consu-
mo, lo que habitualmente conduce a la intoxicacidn en cuanto

se empieza a beber: por su c¢ronicidad, su progresién y su -=-
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tendencia a reincidir. Se le asocia tipicamente con impe-
dimento fisico y deterioro emocional y/o desajustes socia--
les como una directa consecuencia del uso excesivo y persis

tente del alcohol" (Guerra y G.;1977, pp. 47-48 ).

A este respecto,ésta deiinicién incluye un aspecto im--
portante ya que se asocla con cualesquiera deficiencia fisi
ca lo'cual podria considerarse vdlido ya que en mucha gente
este tipo de defectos fisicos acentlan estados de auto-deva
luacidn, inferioridad e incapacidad de interaccidn con su me

dio social.

Asi también, la Organizacidn Mundial de la Salud (0.M.-
S.) en 1952 considerd como definicidén del alcoholismo la si
quiente: "los alcoholicos son los bebedores excesivos cuya
dependencia al alcohoi es suficiente para afectar su salud
fisica y mental asi como sus relaciones con los demas y su-
comportamiento social y en el trabajo,o bien que ya presen-
ta los indicios de tales manifestaciones" (Velazco Ferndn--

dez ;1981; pg. 24).
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Sin embargo, la gue se considera mas aceptada por dife-
rentes disciplinas y destacados especialistas es la del Dr.
Mark Killer del Centro de Estudios sobre Alcohol de la Uni-
versidad de Rutgers expresada en 1958, la cual dice que?"el
alcoholismo es una enfermedad crénica, un desorden de la --
conducta caracterizado por la ingestidn repetida de bebidas
alcoholicas hasta el punto que excede a lo que esta social-
mente aceptado y que interfiere con la salud del bebedor, -
asi como sus relaciones interpersonales o con su capacidad-

para su trabajo" (Velazco Fernandez ;1981 pg. 25).

Por Ultimo la psicologia conductual describe al alcoho-
lismo como "una condicidn crénica en la que el individuo es
incapaz (por razones fisicas o psicolbégicas) de abstenerse-
del consumo frecuente del alcohol en cantidades suficientes
para intoxicarlo, dafar su salud, deteriorar sus relgciOnes
soclales, y su rendimiento laboral; (Sarason I.G., 1975; ci-

tado en Limén y Trujano ;1983, pg. 9).

Por consiguiente,se considera conveniente que toda la -
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metodologia utilizada para realizar investigaciones tendien-
tes a abordar la problemdtica del alcohol, sean las gue fue
ren, deben tomar en cuenta dos aspectos fundamentalmente: -
a) basarse en un enfoque psicosocial, aceptando que el indi
viduo es un ser social con carateristicas individuales y so
ciales intimamente re_acionadas. b) estar consciente de que
las caracteristicas individuales y sociales guardan una re-
lacién directa con el sistema socio-econdémico y que de algu
na manera influyen en el individuo para racionalizar el uso
del alcohol como un simbolo distintivo de prestigio, de hom
bria, de machismo, etc.; de acuerdo con los atributos socig~

ecendmicos de éste.



CLASIFICACION DL ALCOHOLISMO

Actualmente la Organizacidn Munidal de la Salud (O.M.S.}-
incluye dentro de la Clasificacidn Internacional de Enferme-
dades, al alcoholismo como cabeza de grupo dentro de los --
"desérdenes de la personalidad y otros desdrdenes mentales -
no psicéticos", asimismo, la American Psychiatric Associa---
tion hg subdividido al alcoholismo en 3 capitulos a saber: -
1) Ingéstién excesiva del alcohol, de car&cter episddica; -
2) 1Ingestidn excesiva del alcohol, de caracter habitual; =--
3) Adiccidn al alcchol; siendo ésta la caracteristica del -

verdadero alcoholismo. (Guerra G.,1977 pg. 40).

Otro de los criterios para clasificar las distintas for-
mas del alcoholismo obedece a la observacidn clinica en rela
cién con la periodicidad de la intoxicacidn, conside “dndose-
dos grandes grupos: A) el alconolismo intermitente, caracte-
rizado per la incapacidad para detenerse una vez gue Se ha -
iniciado la ingestidn del alcohol y gue cursa con periocdos -
variables de abstinencia y b) el alcoholismo inveterado, qus
se caracteriza por la pérdida de la libertad para abtenerss:
de ingerir alcohol, por lo que tiene que hacerse cotidiana--

mente. {Guerra G.,1977 pg.41).

Sin embargo, el criterio que inicialmente considerd el -
nivel de gravedad del alcoholismo es el que destaca Jesllinex

{1946), el cual reconoce cuatro grupcs:
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b)

c)

d)

El alcoholismo neurdtico, con problemas subyacentes previos,
afecta a quienes tienen problemas del caradcter y sufren
conflictos interiores relacionados con la ansiedad y la
frustracidén, para quien el alcohol representa un :ran--

quilizador efectivo.

El alcoholismo no complicado, caracterizado por una al-
coholizacién habitual y continuada que en ocasiones no-
llega a la embriaguez completa. E1l bebedor se inicia -
en el hdbito y continlda en é1 por gusto, imitacidn, --
entretenimiento o para ser aceptados por otros indivi--
duos, su uso excesivo generalmente los lleva a una de--

pendencia fisioldgica.

La alcoholomania;caracterizada por un estado permanente
y progresivo de' deseo imperioso de ingerir bebidas al-
;onolicas, en el que el paciente muestra una incapaci-=-
dad total para abstenerse de hacerlo, una vez que ha en

zado.

Alcoholismo con incapacidad de abstenerse de beber; se-
inicia con bebedores habituales gravemente intoxicados du
rante muchos afos, donde gener;;mente presentan compli~-
caciones orgéanicas y tipicas (Guerra y G.,1977 pp. 41--
42) y posteriormente el mismo Jellinek (1960)desde otro-

punto de vista,define al "alcoholismo como cualquier =--
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empleo de bebidas alcoholicas que cause un dafio al indi--
viduo a la sociedad o a ambos" considerando adicionalmen-
te al alcoholismo no como una sola entidad sino que dis--

tingue cinco categorias principales:

El alcoholismo alfa.- "El cual representa una dependencia
o confianza continua, puramentelpsicolégiqa; en la que se
utilizan los efectos del alcohol para aliviar el dolor --
corporal o emocional, sin pérdida del control del indivi-
duo o con la capacidad de abstenerse "(Jellinek 1960; ci=-

tado en A. Yates,f 1973, pg. 349).

El alcoholismo beta.- "Es aquella clase de alcoholismo en
la que pueden ocurrir en el individuo complicaciones al--
coholicas tales como polineuropatias, gastritis y cirro--
sis hepatica, sin dependencia fisica ni psicoldgica del =

alcoheol" (Jellinek ,1960; citado en A. Yates, 1973 pg.349).

El alcoholismo gama.- "Se refiere a aquella clase de al--
coholismo en la que interviene: a) aumento adquirido en la-
tolerancia tisular al alcohol; b) metabolismo celular a--
daptativo; c) sintomas de aislamiento y "apetito” es de--
cir dependencia fisica, y d) pérdida del control" (Jelli-

nek 1960; citado en A. Yates, 1973 pg. 349).
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El alcoholismo delta.- Manifiesta las tres primeras carac
tiristicas del alcoholismo gama, y la cuarta caracteris--
tica que se refiere a la pérdida de control se convierte-

en Incapacidad de abstenerse" (Jellinek ,1960; citado en -

Yates, 1973 pg. 349).

El alcoholismo Epsilon.- "Se refiere a crisis periddicas-
del alconeclismo"” y aungue Jellinek no especifica claramen
te esta fase del alcohclismo podria ser claro el hecho --
de que en ésta existen ambas dependencias psicoldgica y -
fisica y consecuentemente la incapacidad de abstenerse de
beber alcohel (Jellinek ,1960; citado en Yates, 1973 pg.--

350 ).

Por consiguiente,parece ser que dentro de los criterios -

antes sefialados en cuanto a las distintas formas de clasifica

cidén al respecto del alcohol, las mencionadas por Jellinek --

parecen ser las mds acertadas debido a que no considera al al

coholismo como un ente individual sino como una problemitica-

multidimensional,en donde se consideran los tres aspectos:fi-

sico , psicoldgico y social como generadores de la adiccidn -

al alcohol.

24



POSIBLES FACTORES QUE INDUCEN EL EXCESO EN EL CONSUMO DE ALCOHOL

( La conducta de beber alcohol en sus diferentes formas gque
van desde beber socialmente hasta el alcoholismo crénico, lle-
va consigo una etapa evolutiva que por sus origenes, es comple
jo encontrar las causas gue originan esa dependencia hacia el-
alcoholismo., Diferentes investigaciones han demostrado que el-
fendmeno no es generado por una causa Gnica, sino que incluyen
.diferentes causas y una multiplicidad de factores actuales y -
pasados en la historia de interaccidn del individuo, que faci-
litan la ingesta de una manera no adecuada para la sociedad --
por parte de éstos. Autores come Velazco Mufioz, han considera-
do al alcoholismo como un problema multifacético y multicausual -
que rebasa el campo de la salud individual cel bebedor, afec--
tando de miltiples maneras todas las esferas de su vida fami--

liar y social.

El consumo del alcohol, pues, lejos de ser un fendmeno --
natural es un hecho sociocultural que reviste caracteristicas-
propias en cada sociadad, dependiendo de la funcidén que desem-
pefia en cada una de ellas. "Por lo que el fendmeno de alcoho--
lismo debe ser analizado dependiendo Jdel papel del alcohol co-
mo factor de cohesidn e integracidn social y su participacidn-
como elemento de prestigio, de interaccidn, de respeto , estc."

(vVelazco M. ,1983 pp. 58-59).

En general, el hablar de las causas sociales que influyen
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en la génesis y desarrollo del alcoholismo resulta sumamente-

complicado puesto que como ya se menciond,no existe una rela--

cidén causal Gnica dado que no puede decirse que solo los fac-

tores sociales influyen en esta problematica sino que dentro-

de estos hay que considerar la existencia de factores organi-

cos o fisioldgicos, psicoldgicos y socioculturales al consumo

|

excesivy de bebidas alcoholicas,!los cuales a continuacidn se
1.

mencionan:

a)

Factores Fisioldgicos.- Existe una serie de investigacid-
nes efectuadas con todo rigor en diferentes campos de la-
fisiologia gque van desde"la teoria de la alergia la cual-
postula la existencia we un factor humoral especifico que
sensibiliza para el alcoholismo"(W. Haggard 1847; citado-
en Guerra G.,pp. 36); la teoria llamada genetotrofica "la
cual postula cier tas deficiencias hormonales, o un dese--
quilibrio enddécrino especificof(williams, 1959, citado en
Guerra G. 1977 pp. 36) y recientemente la existencia de -
una hipdtesis"la cual considera que en los individuos al-
coholices existe un defecto en el metabolismo del acetal-
dehido substancia que constituye el primer paso de la ca-
dena metabdlica del alcohol, lc que daria por resultado -
la producidn de ciertos compuestos en el organismo que ==
son precursores de los alcaloides apiaceos." Parece ser-

entonces que el organismo produce sus propias subtancias-
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adictivas y que existieren bases fisioldgicas comunes a --
todas las formas de farmacodependencia, lo que a su vez -—-
explicaria por qué los alcoholicos desarrollan con frecuen
cia la tolerancia no solo al alcohol sino también a otras

&rogas (Davis y Walsh, 1970; citado en Guesrra G., 1977.pg.

27%.

Factores Psicoldgicos.~ Dentro del plano de la multiplici-
dad de factores gque influyen en el abuso del alcohol se en
cuentran los de indole psicoldgico, que generalmente revis
ten gran importancia para entender este fendmeno que gene-
ralmente se presenta ante la interacciédn del individuo con
su medio ambiente, Velazco F. sefala que " es necesario te
ner en cuenta que el alcohol tranquiliza, disminuye o su--
prime Sentimientos desagradables; la angustia y la depre--
sién y que estos se manifiestan como sensacidn de vacio vi
tal, sentimientos de frustracién, inseguridad, autodevalua

cidén, etc." (1983 pp. 153-154}.

A este respécto, diferentes estudios psicoldgicos de orden
clinico resaltan que las caracteristicas mas comunes y ---
predomininantes de los individuos alcoholicos son las si--
guientes; se trata de personas 'neurdticas, incapaces de
relacionarse adecuadamente con los demds, sexual y emocio

nalmente inmaduros, tendientes al aislamiento , dependien-

27



c)

tes, que mane jan inadecuadamente las frustraciones y que
tienen sentimientos de perversidad y de indignidad".(Gug

rra G., 1977 pg 39).

Factores Socioculturales.- Abordar estos factores nece-
sariamente es involucrar a la misma sociedad en donde -
se desarrolla el individuo, aspecto importante debido a
que en la mayoria de las ocasiones la misma sociedad ---
"condiclona el uso y abuso de las bebidas embriagantes,-
creando la tensidn y tolerando su consumo para aliviarla"

(Yuste T7.J.,10986; citado en Velazco m.,, 1983 pg 57).

Sin embargo el abusc y consumo excesivo del alcohol gene-
ralmente deteriora las diferentes areas de interaccidn --
del individuo como la familiar, laboral y social, conside
randose que dentro dél aspecto social lo mismo afecta a

la clése marginada como a la clase burguesa,encontrandose
aspectos como desintegracidn familiar, divorcio, bajos in

gresos familiares, y en ocaciones gobreza.

Por otro lado, una de las explicaciones desde el puntc de
vista social que han apoyado el origen del abuso en el

consumo del alcohol por parte de un grupo determinado de-
individuos, es la evolucion de estos a través de su his--
toria de interacciédn, la cual implica desde el mismo na--

cimiento hasta la muerte, donde encontramos que los diferen
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tes enfrentamientos con el medio ambiente, determinan en -
gran medida las conductas posteriores del individuo, aspec
tos como el aprendizaje, valores, normas, costumbres, tra-
diciones,y en general todos los elementos del llamado pro-

ceso de socializacidn, (Velazco M,,1983 pp. 60-61).

Por lo que todas las experiencias individuales, que -
provengan de la familia o del medio ambiente constituyen -
pues, el proceso de la personalidad del individuo, d?nde -
encontramos que si las experiencias adquiridas durante es-
te proceso son generalmente negativas probablemente desa--

rrollardn desérdenes en la conducta.

Aspectos como la actitud y la conducta de los padres-
hacia la bebida, el divorcio, la pobreza, la desintegra---
cién familiar, el hacinamiento y otros contribuyen a la in
sastifaccidén y desorientacidn del individuo lo cual en la-
mayoria de las ocasiones genera diferentes conductas desa-
daptativas de éste a su medio y en algunas situaciones re-
dunda en la blsqueda de satisfactores individuales los cua
les son encontrados a través de la ingesta repetida e inmo

derada de bebidas alcoholicas y/o0 diferentes farmacos.
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Por consiguiente,es importante dentro de las posibles
estrategias de intervencidn con fines de disminuir la in--
gesta prolongada de alcohol, analizar aspectos como los an
tes citados, los cuales nos permitirdn visualizar los posi
bles factores que inducen o favorecen la ingesta en un in-
dividuo y/o grupo cada vez mayor dentro de nuestra socie-=-

dad.
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TEORTA DEL ANALISIS EXPERIMENTAL Y FUNDAMENTO DE LA TERAPIA CONDUCTUAL

Diversos estudios de origen conductual han tratado la -

problematica del alcoholismo bajo diferentes enfoques teé

ricos que van desde el condicionamiento cladsico,_hasta te-

rapias conductuales como la asertividad, la cual er ocasio
nes se acompafia de la técnica en relajacién como elemento

complementario de ésta.

Siendo argumentos validos para abordar esta probleméti
ca el hecho de que el abuso del alcohol por parte de un -
grupo de individuos en muchas ocasiones responde a ciertas
deficiencias conductuales manifiestas como la ansiedad, --
los temores, miedos, etc., gque inhiben el comportamiento -
del individuo ante la interaccidén con su medio ambiente y
que ww manera de poder manifestar las "emociones™ reprimi=-

das es a través ce la ingesta repetida de alcohol.

Por lo que en este sentido y a fin de plantear de una
manera apropiada esta problematica, se realiza una revi--
sidén tecrica al respecto de la génesis y mantenimiento de
estas deficiencias y la forma en la cual pueden ser trata

das con fines de rehabilitacién.

Existen razones para creer que una serie de conductas

inadecuadas como las antes mencionadas tienen su origen en -

las diferentes situaciones enfrentadas por el individuo a-
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traves de 3u evolucidn psicoldgica, y a este respecto "la--
teoria conductual es congruente con este planteamiento debi
do a que ésia considera al comportamiento como la misma con
ducta manifiesta que responde a diferentes situaciones de -
estimulo, considerando que la conducta puede cambiarse y --
gue esas lsyes de cambio tienen aplicacidn practica en el -
individuo "(Feusterheim y Baer; 1975). En este sentido se

hacen aseveraciones de que el organismo humano responde a -
una serie de estimulos, los cuales influyen en el desarro--
llo de ciertas actitudes que determinan estados en el indi-

viduo ante su medio ambiente.

Particularizando y haciendo referencia a esos estimulos
que generan ciertas respuestas estereotipadas en el indivi--
duo se ha considerado que "cada estimulo sensorial lleva a-
una multiplicidad de consecuencias nerviosas que culminan -
en diversas combinaciones de respuestas motoras, autdnomas
y perceptuales y cada una de ellas tiene a su vez caracte-=-
risticas de estimulo que producen otras respuestas "(Wolpe-
J., 1977,pg.29) ejemplo de ello es el hecho de que en "el =-
ser humano un estimulo exteroceptivo, ya sea un destello de
luz 6 la vista de una mujer bonita produce un complejo de -
respuestas perceptuales, autdnomas y motoras "Wolpe J., -

1977 pg.29).

Ahora bien, por otro lado es importante considerar gue esa
serie de estimulos gque en ocasiones condicionan a los seres
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humanos a responder de una menera diferenciada de acuerdo a
su historia de interaccién tiene su origen 2n lo que ya Pa-
vlov consideraba como reflejos condicionados, en el sentido
de gque un "estimulo que no forma parte de una relacidon re--
fleja puede convertirse en un estimulo condicionado para ~--
una determinada respuesta, si varias veces se le asocia tem
poralmente con un estimulo incondicionado el cual ya posee

la propiedad de producir la respuesta. (Ulrich y Cols, =--

1972,pg.52)

Considerdndose entonces que cuande se ha condicionado -
un estimulo, este puede generar a través del recuerdo oidqg
por ejemplo de una substancia ingerida o hechos particu-
lares del individuo anteriores, el mismo efecto que aquel -
que se produciria si éstas substancias estuvieran realmente
presentes. De tal manera, la visidn o inclusive la idea de
un alimento o bebida como el alcohol, vino, cerveza, etc.,
en el caso del alcoholico causa un efecto inusitado en el -
organismo manifestandose como el deseo imperioso de comer -

0 beber determinada substancia.

Por consiguiente, entonces, podria ser probable el he--
cho del porqué en ocasiones la gente habituada al alcohol
responde a una serie de estimulos como los comerciales de
T.V., incitando el beber a través de modelos que muestran
situaciones placenteras etc., pareciendo ser que este tipo

de respuestas han sido condicionadas por eventos pasados.
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Este tipo de evidencias han sido abordadas por diferentes
tedricos conductuales a fin de descondicionar el habito al -
alcohol, utilizando el condicionamiento cldsico de dif ren--
tes maneras, como por e jemplo el condicicnamiento aversivo -
con drogas (Voegtlin y Cols., 1940; citado enh Yates, 1973 ,
pg.254) condicionamiento cldsico con pardlisis (Campell y --
Cols. 1964; citado en Yates, 1973, pg. 356), y otros, encon-
trando resultados poco alentadores debido a que en este tipo
de tratamientos hay que considerar una multiplicidad de as--
pectos como el gue los pacientes no tengan transtornos fisi-
cos ni psiquidtricos y que adicionalmente (Voegtling y Broz,
1949; citado en Yates, pg. 357)"consideran que los pacientes
deben tener caracteristicas como el ser mayor de edad, estar
casados, poder pagar, venir de una area rural y tener un pe-

riodo de abstinencia »revio".F¥

Sin embargo, si las aplicaciones del fendmeno del condicio-
namiento se limitaran a la transferencia de efectos repro--
ductores de un estimulo reflejo, a otro de distinta natura-
leza, la importancia de este campo paré comprensién de la -
conducta humana seria muy pobre, debido a que la mayor par-
te de la conducta que interesa a la sociedad no puede enmar
carse en el paradigma del reflejo, sino a una extensa gama

de actividades ‘"voluntarias",

‘YEn este sentido, B.F.Skinner (1938),considero siguiendo-
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los principios del reflejo, el condicionamiento operante, -
en donde lo importante en éste son "las caracteristicas de

las respuestas del organismo lo que se relacionaria con el

reforzamiento...ejemplo experimental utilizado originalmen-
te fué el de la opresion de la palanca (respuesta) que pue-
de fortalecerse si se acompana con comida (reforzamiento).

En donde lo importante n¢c es la visidn de la palanca sino -
la opresidén de la misma, y su relacidn con el estimulo re--
forzante. En el condicionamiento operante el reforzamiento
ne puede producirse a menos quq aparezca la respuesta con--
dicionada , por lo que el reforzamiento depende de la res---
puesta" . (Skinner 1938; citado en Hilgard y Bower,b1966,pg.
130-131).

Y en este sentido se ha considerado al reForzamiento_cg
mo todo aquel estimulo que aumenta la posibilidad de una --
respueta, y éste se ha denominado de dos clases; a) reforza
miento postitive, el cual se define como aquel estimulo que
aunado a una situacidn, fortalece la posibilidad de una res
puesta operante., La comida, el agua, el contacto sexual, -
entran en esta clasificacién b) reforzamiento negativo.-el
cual es todo estimulo que cuando se elimina de una situa-—-
cion, fortalece la probabilidad de una respuesta operante.-
Un ruido fuerte, una luz muy brillante, el calor o el frio
excesive, un choque eléctrico, se clasifican como tales re-

forzadores. (Hilgard y Brower, 1966 , pgs. 134 - 135). A es-

te respecto hay infinidad de experimentos que han demostra-
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do la importancia que tiene el condicionamiento operante -
en diversas conductas del individuo, las cuales van desde
conductas inadecuadas como el miedo, temor,fobias, conflic
tos familiares, etc., hasta terrenos poco explorados como
la histeria, las obsesiones, la neurosis, etc., que caen -

dentro de los transtornos psiquidtricos.

..."Y ha considerado (Skinner 1953) que la necesiq%ﬁ -
de que la psicoterapia conductual exista, constituye Gna -
especie de producto derivado del control excesivo e jercido
por la demds gente (en particular, por medio del castigo)
el cual genera resultados SQCundarios en el individuo que
puede ser emocionales (miedo, ansiedad, enojo, furor o de-
presidn) o puede manifestarse en la conducta operante (dro
gadiccidn, conducta extremadamente enérgetica o reprimida,
descriminacién defectuosa de estimulos, autoconocimiento -
incompleto, auto - estimulacién aversiva. '"(Hilgard y Bo -

wer,1966,pg.156),

Sobre esta perspectiva y enfatizando la problemdtica -
que nos ocupa,algunos autores han utilizado diferentes ar-
gumentos de origen conductual con fines terapelticos para-
reducir el nivel de ingesta en alcoholicos, entre las cua-
les se encuentra la aseftividad, la cual es punto de consi
deracidén en esta tesis, de acuerdo a evidencias manifies--

tas en un centro antialcoholico denominado Centro de Adap-
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tacidén Humana, y sobre la cual se mostrarian algunos argumen-
tos que apoyan esta postura; se encontrd que existen indi--
cios que demuestran la carencia de cliertas habilidades so--
ciales, por e jemplo: de acuerdo a las manifestaciones he--
chas por pacientes, se muestran conductas como un miedo a -
caer en el ridiculo al hablar ante un grupo de gentes; la -
imposibilidad de interactuar entre un grupo de amigos en al
gin evento social; la interaccidén con una pareja del sexo -
opuesto con fines de "conquista'; la imposibilidad de res--
ponder adecuadamente ante algin conflicto en su vida coti--
diana, trabajo, hogar, etc.; matifestidndose inmediatamente-
en forma agresiva,lc cual les causa segln opinidén de los pa
cientes "conflictos internos" que incomodan o propician a -

seguir bebiendo por resentimiento o coraje.

Por lo tanto,y de acuerdo a las conductas no apropia--
das manifiestas de los pacientes, existen argumentos vali--
dos que demuestran que estas caracteristicas generalmente -
son propias de algunos individuos alcoholicos,y en este sen
tido algunos autores han encontrado evidencias como las que
"los adolecentes pre-alcoholicos son menos diestros en tér-
minos sociales que los bebedores ocasionales de su misma --
edad, asimismo se evidencia que los pre-alcoholicos general
mente carecen de modelos masculinos apropiados durante su -

primera infancia". (O'Leary y Cols.,1976; citado en Roth --
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1983). Los mismos autores sefialan que las recaidas una vez-
terminado el tratamiento de rehabilitacidn eran mds proba--
bles entre alcoholicos con deficiente repertorio de conduc-
tas sociales" debido probablemente a la ausencia de alterna
tivas de accidn correspondientev, (0'Leary y Cols.,19765cita
do en Roth, 1983, pg.9]

Asimismo se han hecho observaciones en cuanto a la re-
lacidn existente entre la asertividad y la conducta de beber
de pacientes psiquiatricos en situacidn de laboratorio "en--
contrdndose resultados que indican una significativa correla
cidén negativa para los alcoholicos, entre asercidn negativa-
y consumo de alcohol en la situacién de laboratorio, es de--
cir a menor asertividad evidenciada por el paciente, mayor -
era la cantidad de alcohol que bebia en la situacidn experi-

mental" (Miller y Eisler 1977; citado en Roth 1983,pg.10).

Asi también se ha encontrado evidencias de tratamiento
asertivo a través del ensayo conductual . (Lazarus 1975; ci-

tado en Roth,1983).

Intentos similares también fueron reportados utilizan-
do/ juego de roles en entrenamiento a alcoholicos para mane-
jar adecuadamente aspectos sociales, "el programa enfatiza-

ba en primera instancia el desarrollo de habilidades inter-
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UXAM, CARPLS
IZTACAL:

personales y la reduccidén de la ansiedad social" (Mc.Breaty
y Cols. ,1974; citado en Roth 1983, pg. 12} y a este respecto -
Wolpe (1958) considerd que mientras se reforzara la conduc-
ta motora por sus consecuencias sociales favorables se rédg
ciria la respuesta de ansiedad. (citado en Wolpe J.,1977 -—J
pg. 97).
h vy 1001049

Asimismo, considerando al entrenamiento en habilidades
sociales como un entrenamiento un tanto exitoso en la reha-
bilitacidén de alcoholicos, y de acuerdo a evidencia que - -
existe en cuanto a que la rehabilitacidn que se l{ega a ob-
tener de los pacientes mediante psicoterapia en el citado -
centro, alcanza aproximadamente un 40% (medido en base a --
las recaidas de estos pacientes), se considerd importante -
aplicar un entrenamiento de estas caracteristicas a través-
de una modalidad la cual ha sido exitosamente probada en su
jetos no asertivos en condiciones naturales, desarrocllada -
por Goldstein (1977), la cual comprende un paquete instruc-
cional sobre el entrenamiento de habilidades sociales deno-
minado "Aprendizaje Estructurado"”, habiendose wmpleado tam-
bién exitosamente en una investigacidn realizada por Roth -
{1983}, con sujetos escolares no asertivos, por lo que so--
bre ésta linea se aplicdé los mismos principios del aprendi-
zaje estructurado en sujetos alcoholicos en rehabilitaciédn,

considerando tal entrenamiento como una fase adicional a la

terapia que se proporciona en el citado centro.
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CAPITULO III



ANTECEDENTES DEL LLAMADO CENTRO DE ADAPTACION HUMANA

El presente estudio fue realizado en las instalaciones
de un centro antialcoholico denominado Centro de Adaptacidn
Integral y Superacidn Humana, el cual presta servicios a la
Empresa Paraestatal Petroleos Mexicanos, el que se describe

a continuacidn:

Ei. el afio de 1977 Petruleos Mexicanos a través de su -
Gerencia de Servicios Sociales funda un Departamento con -
un programa muy especial para tratar de disminuir el indice
de alcoholismo laboral, en esa fecha y por iniciativa de su
Director General, el Ing. Jorge Diaz Serrano, se dieron a -
la tarea conjuntamente la citada Gerencia y personal espe--
cializado para desarrollar un programa para estudiar los --
problemas que se derivan del alcoholismo y las consecuen—--—-
cias que se interrelacionan con los indices del ausentismo,
accidentes de trabajo y la productividad de los recursos hu

manos.

En octubre de ese afio, entra en funciones el primer --
centro de Adaptacién Integral y Superacidén Humana, actual--
mente denominado Centro de Adaptacién HUmana, el cual a la-
fecha se encuentra ubicado en la Av. Ejército Nacional No.-
250 Col. Anzures, cerca del Centro Administrativo de Petrd-

leos Mexicanos, con una plantilla de personal que presta --
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sus servicios y se encuentra bajo el régimen de contrato in

dividual por servicios profesionales.

Posteriormente,en el afo de 1979 y debido a la impor--
tancia de las actividades de ese Centro y la repercusién en
la rehabilitacién del personal con problemas de alcoholismo
se considerd importante crear otros centros de servicio en-
las distintas areas Petroleras del Pais, credndose el cen--
tro No. 2 ubicado en la Cd. de Reynosa, Tamps., en la calle
de Boulevard Lédzaro Cardenas No. 980, Col Anzaldlas, que va

cubrir parte de la Zona Norte.

A principios del afio de 1980 se programa el Centro No.
3 de Poza Rica, Ver., en la Calle 2 de Enero No. 1028, Col.
Sta. Elena, y su apertura fue en el mes de abril del mismo~

afio.

Asimismo, y en vista de la demanda en otras zonas pe--
troleras se inician en julio del afo de 1980, las activida-
des en el centro No. 4 en Salamanca, Gto., situado en la ca
lle del Nanchital No. 1005 Col. Bellavista y que actualmen-
te labora en las Calles de Arbol Grande No. 1004 Col. Bella

vista.
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Criginalmente estos centros se encontraban dentro de -
la estructura orginica de la Gerencia de Servicios Socia --
les, sin embargo en agosto de 1980 al reestructurarse ésta,
y cambiar de denominacidn de Gerencia a Unidad, se conside-
ré la conveniencia de que no aparecieron dentro de las ca--
racteristicas y disposiciones de la Ley Federal de Trabajo-
y lo que se establece en el Contrato Colectivo de Trabajo,-
celebrado con el S.R.T.P.R.M. (Sindicato Revolucionario de-
Traba jadores Petroleros de la Replblica Mexicana), quedando
los centros como una entidad con dependencia econdmica y --

funcional de la Unidad de Servicios Sociales.

Asi también se considerd gque los requerimientos mini-=-

mos de personal necesario para cubrir las necesidades del -

centro son los siguientes:

1 Coordinador

1 Subcoordinador
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4 Rehabilitadores (Orientadores en alcoholismo)

1 Médico capacitado en alcoholismo
1 Psicéloga

1 Secretaria

1 mensa jero

1 Traba jadora Social

1 Orientadora parai-eﬁoras

1 Orientadora para adolescentes

Sin embargo actualmente y de acuerdo con los lineamien-
tos fijados por el Gobierno Federal en cuanto a las medidas-
de austeridad dictadas para sus empresas paraestatales . hubo
necesidad de restringir la plantilla de personal de los cita

dos centros, guedando integrados por profesionales:

1 Director: el cual coordina las actividades del --
personal; con amplia experiencia en el tratamiento

de alcoholicos.

1 Psicdlogo para atencidn de adolecentes.

1 Psicélogo para atencidén de familiares adultos.
1 Psicdlogo para atencidn de terapia grupal

3 Psicdlogos para atencidon de terapia individual.

A excepcidn de los centros foraneos que cuentan adicio--

nalmente con dos orientadores en alcoholismo.
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No obstante y a pesar de las restricciones enunciadas,-
la atencidn en los citados centros, no ha desmerecido ya que
se han rehubicado funciones para cumplir con los programas -

internos de atencidén al personal que necesita de los servi--

cios.
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DESARROLLO DEL ENFOQUE SELECCIONADO

CAPITULO v



OBJETIVO

Al finalizar la intervencidn, los pacientes alcoholicos
poseeran un repertorio de habilidades sociales que les permi
ta disminuir la probabilidad de ingesta a través de la apli-
cacidén de los principios del aprendizaje estructurado, pu --
diéndose observar la repercusidn del entrenamiento en la fa-
se de tratamiento psicoterapeltico llevado en el Centro de -

Adaptacion Humana. (C.A. H. U. ).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los pacientes a través de la adquisicidn de habilidades
sociales enfrentardn situaciones reales en el ambito social,
laboral y familiar y con ello habilidad para rechazar situa-

ciones del medio ambiente que condicionan la ingeste

Al finalizar el entrenamiento los pacientes adquirirdn-
un repertorio de habilidades sociales que les permitird una-
interaccidén congruente con el grupo en fase de tratamiento -

psicoterapeltico.

Generalizar a partir de los hallazgos utilizados por --
Roth (1983) empleando los principios del aprendizaje estruc-
turado en sujetos escolares no asertivos, la efectividad de-

estos en sujetos alcoholicos en rehabilitacidn.
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HIPOTESIS No. 1 ./ ~-rpr ey

A mayor habilidad social del grupo de sujetos elegidos --
que se encuentran en rehabilitacidén menor serd el nivel -

de ingesta en situacidén del medio ambiente social.

HIPOTESIS No. 2

Mientras mis habilidad social adquieran los sujetos elegi
dos para el estudioc que se encuentran en rehabilitacidn -
en el C.A.H.U., mayor serd su integracidén a la terapia de
grupo y con ello gradualmente a su medio ambiente social,

familiar y laboral.
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EVALUACION INICIAL

Esta evaluacidn se llevd a cabo con el fin de contar --
con evidencia que validara la necesidad de incluir un entre
namientc en habilidades sociales como parte de la terapia -
psicoterapedtica que se proporciona en el C.A.H.U., por lo
que después de realizar cinco observaciones al azar (cuandg
nubo terapia de grupo) durante tres semanas, se encontrd --
gque existian deficiencias en conductas asertivas en rela---
¢cién con su medio ambiente, lo que a simple vista pudiese--
ser una causa del fuerte rechazo de los convencionalismos
sociales tanto laboral como sociald familiar, & debido a una
carencla en el desarrollo de las habilidades sociales que --
no les permitian enfrentar situaciones reales que se suceden

en su vida cotidiana.

Por lo que se inicid integrando una muestra de sujetos—-
mediante el muestreo no probabilistico intensional o selecti
vo {(Rojas Sorianoc, 1977), de la siguiente manera; se sele---
ccionaron sujetos que de acu<srdo a las observaciones realiza
das en la evaluacidn inicial se consideraron con deficien---
cias en habilidades sociales, situacidn que se uiscute en el

apartado de discusiones,

Posteriormente se aplicd una entrevista estructurada ---
"Marlatt G.A. (sin fecha) sobre alccholismo (anexo No.l) co-
mo evaluacidén inicial al grupo de sujetos asignados al entre
namiento para detectar conductas asociadas con la ingesta de

alcohol.
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METODO:

Sujetos.- Efectuada la eleccidn, la muestra se contitu
46 de 7 hombres y 1 mujer cuyas edades fluctlan entre los -
29 y 58 afios con una media de edad de 32 afios, todos ellos-
con un nivel sociocecondmico medio, ninguno de los pacientes
habia anrtes tenido antecedentes de desdrdenes mentales. To-
dos los pacientes tenian un promedio de ser bebedores exce-
sivos de 12.6 afios y su estancia en el Centro fluctuaba en-
tre los 2 y 3 meses con una media de estancia en el mismo -
de 2 meses. Todos los pacientes se encontraban en trata---
miento psicoterapltico el cual basicamente consistia en —---
tres etapas a) terapia individual b) terapia grupal - - -
c) seguimiento; y el tipo de terapia que se proporciona es-
psicoterapia motivacional la cual consiste bdsicamente en -
el esclarecimiento y confrontacidn de la problemiatica que -
genera el abuso del alcohol en relacidn con el medio ambien

te y conflictos internos no manifiestos de los pacientes.
ESCENARIO.

El entrenamiento se llevé a cabo en el C.A.H.U., ubi
cado en Ejército Nacional No. 250 Col. Anzures, en un sa-
16n de 3.5m de ancho por 8.0m de largo, provisto de tres me
sas de aproximadamente 2.5m de largo con 38 sillas, un pizg

rrdn, tres lamparas con tubos flourescente que iluminan la -
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habitacidn, tres ventanales de aproximadamente 2.5m de al-
to por 2.0 m de ancho y las condiciones de ruido son meno--
res debido a que se encuentra éste a 20 m aproximadamente -

de la avenida mids cercana.

FORMATOS

Se utilizd un formato de entrevista estructurada - - -
Marlatt G.A."(anexo 1), un formato de registro de muestreo
de tiempo ( anexo No. 2), un formato para reporte de ta-
reas (anexo 3),un cuestionario denominado de habilidades so
ciales Goldstein 1977),(anexo 4) y un crondémetro el cual se
utilizdé para registrar el tiempo de ocurrencia de los compo

nentes verbales y no verpales.

DISERNO

Se utilizd un disefio pre-experimental para un solo gru
po pre-test y post-test, el cual se constituye de una pre--
evaluacidén y una post-evaluacidn. Castro L. (1977). En el -
cual se considera que con el solo hecho de medir la conduc-
ta (HABILIDADES SOCIALES) antes (pre-test) del tratamiento-
y después de éste (post-test) se puede comparar el indice -

de la conducta (habilidades sociales) de los sujetos.
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El disefio que se propuso basicamente consistid, en si-
tuacién de pre-test en la evaluacidén de un cuestionario de-
habilidades sociales Goldstein (1977) y posteriormente de =-
acuerdo a las habilidades no asertivas detectadas con este-
instrumento de evaluacidn, la validacion de las mismas en -
situacidén de juego de roles, fase entrenamiento aplicacidn-
del paquete instruccional denominado "aprendizaje estructu-
rado" a fin de entrenar las habilidades determinadas como -
no asertivas y post-test medicidn del cambio de conductas -
no asertivas aplicando el cuestionario de habilidades socia-
les nuevamente, situacidn de juego de roles y evaluacidn de

tareas.

SISTEMA DE REGISTRO

Se utilizd un registro de intervalo o bloque temporal-
en situacién de juego de roles, en fase de pre-evaluacidn -
(pre-test) y en post-evaluacidn (post-test) a fin de regis-
trar los componentes verbales , no verbales y categorias --
conductuales en ambas condiciones; dichos componentes son -
descritos en la variable dependiente y las categorias son -

las siguientes:
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Asertividad.- Definida como la conducta de mostrarse pa
ra permitir que otras personas conozcan lo que usted =--—

quiere, siente o piensa acerca de algo.

Agresividad.- Definida como toda conducta fisica y ver=-
bal asociada a una relacidén interpersonal como: pelear,
molestar, destruir, la busqueda inadecuada de atenciédn,

etc.
Inasertividad.- Definida como toda conducta inadecuada-
que lleve implicita dejar de ejercer sus derechos o de-

actuar de acuerdo a sus sentimientos.

Se utilizo este tipo de registro debido a que tiene las

caracteristicas de poder registrar una conducta en un inter-

valo de tiempo dado, por ejem.,, tiene la particularidad de -

gue un intervalo de tiempo puede dividirse en sub-intervalos

en los cuales el experimentador puede identificar si ocurre-

o nd la conducta deseada durante cada uno de los sub—inter*vg

Otras de las ventajas que se pudieron obtener al em----

plearse este tipo de registro es que nos proporciond no solo

la informacidén de la frecuencia de la ocurrencia del evento-
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sino también su duracidn aproximada y el momento preciso en
que ocurridé. Utilizando para ello la siguiente férmula pa-
ra determinar la frecuencia de ocurrencia de ambos componen

tes en un determinado tiempo.

. total respuestas
frecuencia = P

tiempo

Asi como también se utilizaron dos instrumentos de eva-
luacién a) Cuestionario de habilidades sociales Goldstein y
b} Una entrevista estructurada sobre alcoholismo Marlatt —--
G.A., ésta Gltima con fines comparativos al finalizar el es-

tudio.

VARIABLES.-

VARIABLE INDEPENDIENTE.- Se aplicé como variable indepen---

diente el paquete instruccional denominado "aprendizaje es--
tﬁyptur;do (AE) desarrollado por Goldstein (1977) el cual =--
constituye una aproximacidén de gran efectividad para el en--
trenamiento de una amplia gama de habilidades. E1 AE esta -
constituido por cuatro técnicas especificas: modelamiento, -

juego de roles, retroalimentacidén, y entrenamiento para la -
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transferencia que a continuacion se describen.

EL MODELAMIENTO.- Supone la provisidn de e jemplos o damos-

traciones de fragmentos conductuales con el propdsito de --
que quienes deban aprenderlos se familiaricen con las par-
ticularidades de su emigidn verbal y no verbal. Con este -
propésito de utilizd en esta fase un actor y un co-actor --

los cuales emitieron el fragmento conductual en cuestion.

JUERO DE ROLES.- Consistid en la practica sistematica de -

la habilidad observada, tal como se mostraria en condicio--
nes reales de la vida coti“iana. En la ejecucidn del juego
de roles se pidid al participante (actor) que junto con ---
otro {(co-actor) representaran o "actuaran" la habiligad en-
cuestidn, ésta era constituida de varios componentes denomi
nados "pasos conductuales'" cuyo cumplimiento ordenado conay
jo a la emisidn de la habilidad. Cada habilidad podia po---
seer un numero indeterminado de "pasos conductuales" lo im-
portante estribaba en que a través de ésto se lograra una -
e jecucion de la habilidad adecuada por parte del individuo-

sujeto a entrenamiento.
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- RETROALIMENTACION.

Esta técnica permitié la evaluacidn del participante -
por parte del grupo. A través de ella fué posible la reali
;acién de comentarios, criticas y sugerencias como conse-—-
cuencia de la actuacidn de cada uno de los participantes en
el juego de roles. Esta técnica fué orientada principalmen

te a mejorar la ejecucidn de la habilidad en cuestidn.

~ENTRENAMIENTO PARA LA TRANSFERENCIA.

Este intentd facilitar la extensidn de las conductas recien
temente aprendidas en el ambiente de entrenamiento a las si
tuaciones de la vida diaria: 1la asignacién de tareas, el -
uso de utileria real o imaginaria como apoyo para el juego-
de roles y el sobre aprendizaje fueron algunos procedimien-
tos facilitadores de la generalizacidn que contempld el en-

trenamiento para la transferencia.

Como consecuencia, el conjunto de éstas técnicas estable
cidé las condiciones mads propicias para el aprendizaje; el -
modelamiento determind las condiciones en las que el compor
tamiento deberia emitirse y el conjunto de las sefiales y --
eventos que la enmarcan; el juego de roles constituyd en si
mismo la emisidn conductual, la misma que se fortalecid por
accidén del reforzamiento social (retroalimentacién) para --

mantenerse en el ambiente natural por influencia del proce-

56



dimiento que favorecié la transferencia.

VARIABLE

DEPENDIENTE

La variable dependiente se definid en funcidn del mane

jo de las habilidades detectadas en la preevaluacidn: Cues

tionario de Habilidades Sociales (Goldstein 1977) como no-

asertivas, detectdndose las siguientes habilidades.

COMPONENTES VERBALES

Iniciar una conversacidén.- Hablar con el interlg
cutor o co-actor acerca de un tema superficial y

entonces llevarlo hacia un tema mas serio.

Continuar una conversacidn.- Iniciar el tema prin
cipal, detallar sobre él y contestar a las reac--

ciones de la persona con quien estad hablando.

Expresar una queja.- Decirle a alquien que el es-
responsable de haberle causado un problema parti-
cular a usted y de intentar encontrar una solu---

cién al mismo.

Responder a la persuasidn.- Considerar cuidadosa-
mente las ideas de otras personas, compararlas --
con las suyas y entonces decidir que curso de ac-

cién seria el mejor para usted a largo plazo.
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5. Disculparse.- Decirle a alguien sinceramente que=-
usted estd apenado por algo que usted ha hecho y-

que le causa malestar a é1.

COMPONENTES NO VERBALES.-

- Contacto visual.~definido como la orientacidn vi
sual hacia el interlocutor (co-actor)

- Tono de voz.-Definido como la conducta de emitir
verbalizaciones audibles a una distancia minima-

de dos metros.

- Proximidad Fisica.-Definida como la distancia in
terpersonal no mayor ni menor a un paso, durante

la mayoria del episodio de la habilidad y ...

- Escuchar sin interrumpir.- Definida en funcidn de
las pausas o silencios durante el periodo en gue-
el interlocutor o ¢c¢ - autor hace uso de la pala-

bra o expresa un mensaje.

Todo ello en funcidén del cambioc en la ¢jecucién de la-
habilidad detectada como no asertiva, en situaciones socia--
les del paciente y de la repercusidn en la fase de tratamien
to psicoterapeutico llevado en el C.A.H.U. en diferentes si-
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tuaciones de terapia de grupo, mediante la observacidn direg
ta a los pacientes sujetos a entrenamiento come fase de se--

guimiento.

PROCEDIMIENTO

Pre-evaluacién (pre-test).- Esta se constituyé de dos-
modalidades; la aplicacidn de un cuestionario ge habiliga--
ges sociales y la actuacidén individualizada en juego ce ro-

les de los pacientes.

Cuestionario de habilidades.- Este cuestionario fué de
sarrcllando por (Goldstein 1977) en el cual generalmente se
consideran las habilidades mas usuales que la gente necesi-
ta utilizar casi a diario para relacionarse con otras perso
nas y sentirse bien 2nerca de si mismo. Este cuestionaric -
estd disefado para evaluar en mayor © menor grado el manejo

de determinadas habilidades.

Para efectos de la siguiente investigacidn se conside-
rdé conveniente, de acuerdo a la escala de cada una de las -
habilidades que se mencionaron en el citado cuestionario y-

gque califica a la habilidad, el siguiente criterio:
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a)

b)

Considerar las opciones 1{(usted nunca es bueno en la-
habilidad) y 2 (usted rara vez es bueno en la habili--
dad) como indices para poder considerarlas como recesa
rias para mejorar la actuacidn del paciente en su me--

dio amblente y ...

Las subsecuentes 3 (usted algunas veces es bueno en --

ella), 4 (usted frecuentemente es bueno en ella) y 5

(usted es bueno en ella), como indices que generalmen-

te son apropiados en la conduccién de determinadas ha-

bilidades.

Por lo tanto las habilidades que se consideraron sus--

ceptibles a me jorar fueron las que dentro del cuestionario-

se respondiercn en la primera y segunda opcién.

Situacidn en juego de roles.- De acuerdo a las habili-

dades detectadas en el cuestionario como deficientes y con-

siderando como criterio que fueran homogéneas para la mues-

tra de pacientes sSe corroboraron en esta situacidén dentro

de la cual se registrd la conducta del sujeto tal y como se

manifiesta en el medio ambiente del mismo sin la interven--—

cién del investigador de las siguientes habilidades:

60



Iniciar una conversacién, 2) Continuar una conversa---
cién, 3) Expresar una queja, 4) Responder a la persua-
cién, 5) Disculparse; las secuencias fueron las si----
guientes.- Se planteo una situacidén que involucrara la
habilidad en cuestidn y se le pidid al paciente (actor
que actuara de acuerdo a lo que haria en una situacidn
real, la representacidn se efectud ante un co-actor y-
el experimentador gque registrd los componentes verba--

les y no verbales:

Escena en juego de Roles:

Iniciar una conversacidn.- Se simuld la escena ante el
encuentro de un compafierc de trabajo que él conocia de
vista y que se encontraron en el elevador y se instigd

al actor para que iniciara un dialogo.

Continuar una conversacidn.- Se simuld la escena ante-
el encuentro de un compafiero de trabajo que se encon--
traba en el autobls de la empresa, y se le instigd al-
actor para que continuara un didlogo de 1la siguiente N

manera:
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Supongamos que tu compafiero se sentara a un lado tuyo-
en el autobus y que él te ha preguntado acerca del cli
ma "tiempo" tu ya le respondiste a su pregunta ;que ha
rias para continuar el dialogoe con €l1? Supongamos que-

yo soy tu amigo y que tu eres tu.

Expresar una queja.- Se simuld la escena en una tienda
de abastos de la siguiente manera: Supongamos gue tu-
te encuentras esperando tu turno en la fila donde se -
venden carnes frias, de improviso llega un conocido --
del vendedor y atiende a la peticidn de éste para des-
pacharlo. Tu ya le insinuaste al vendedor que eso no-
es correcto que deberia formarse al igual que los de--
mis, sin embargo el vendedor no te hace caso y esto te
hace que tu te sientas molesto ;que dirias para expre-
sar tus derechos ante el vendedor? haz de cuenta que -

yo soy el vendedor y que tu eres tu.

Responder a la persuasidén.- Se simuld la escena en la-
casa del actor de la siguiente manera: Supongamos que-
tu te encuentras realizando una tarea gque requiere de-
cierta concentracién en tu casa y en ese momento llega
un compafiero tuyo a invitarte con los amigos a una can

tina. El se muestra muy insistente, comentidndote que-
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te vas a divertir con ellos ;que harias y que dirias -
para guitartelo de encima? haz de cuenta gue yo soy tu

amigo y tu eres tu.

Disculparse.- Se simuld la escena en el ambiente fami-
liar del actor de la siguiente manera: Supongamos que-
un dia anterior hubo una fiesta con tu vecino y te in-
vitaron, durante ésta al calor de las copas tu discu—-
tiste con él y se ofuscaron, al dia siguiente tu espo-
sa te comenta que te comportaste mal con el vecino y-
que seria conveniente gue le ofrecieras una disculpa -

itu se la ofrecerias? si lo hicieras ;como lo harias?

ENTRENAMIENTO

Las sesiones se llevaron a cabo tres veces a la semana,

durante tres semanas aproximadamente, las cuales hicieron -

una serie de ocho sesiones, con una duracidon de dos horas -

cada una y éstas se llevaron a cabo de acuerdo al escenario

descritoe.

Sesidén No.1.~ La primera sesidén se inicid aetallando

las caracteristicas del entrenamiento y lo exitosc que ha -

sido en individuos con deficiencias en habilidades sociales,
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sequido se mostrd la habilidad de iniciar y continuar una-

conversacidn de la siguiente manera:

Se presento la hapilidad y se realizd una breve des---
2riocidr de sus componentes y lo importante gue seria el ma
ne jo de ésta en el medio ambiente; la descripcidn de la ha-
vilidad fué la siguiernte *Supongamos que tu y yo somos veci
nos y que yo recientemente llegué a habitar en el vecinda--
rio, yo te he wvisto ocasionalmente pero no hemos platicado-
nunca. S5in embargeoc resulta gue somos invitados a una reu--
nidn de colonos para discutir algunas anomalias en el vecin
dario y necesitamos ponernos de acuerdo acerca de lo que su
cede en la calle donde vivimos hazde cuenta que yo soy ese -
companero y que tu eres tu¥

Seguido de acuerdo a la variable independiente se lle-
v6 a cabo el modelamiento; juego de roles; y retroalimenta-
cidén, asi como la transferencia a través de asignacidn de -

tarea sobre la hapilidad entrenada.

Sesidén No.2.- En la segunda sesidén se revisd y analizd
la tarea llevada a cabo en el ambiente natural, por cada pa
clente y se corrigleron desviacipones al respecto del mane jo
de los componentes verbales y no verbales, asi como la con-

secuente retroalimentacidén a la ejecucidn de la habilidad -
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entrenada; posteriormente se siguid entrenando la habilidad
en cuestidn hasta obtener una tasa de por lo menos el 80% -
en la ejecucidén de la misma, considerdandose como criterio-

de cambio para pasar a la siguiente habilidad.

Sesidn No. 3.- Se mostrd la habilidad de: Expresar una
que ja, se realizd una 4descripcidn de sus componentes y lo -
importante que seria el manejo de ésta en el medio ambiente

La descripcidén de la habilidad fué la siguiente; *La -
escena se desarrolla en un ambiente de trabajo.- Supongamos
que dentro del escalafdn de ascenso de tu oficina o taller-
tienes todes los derechos para ascender al puesto inmediato
superior gue ori7ina una vacante, sin embargo uno de los --
compafieros de oficina comenta ante tu jefe que no seria con
veniente que te ascendiera debido a que como é1 sabe a ti -
te gusta hecharte tus "tragos"” entre semana y en muchas oca
ciones no asistes al trabajo y que esto traeria consecuen--
cias serias en el otro puesto, tu te enteras por un compaﬁg
ro de la misma coficina y esto causa que te enojes, ;que ha-
rias al respecto?. Haz de cuenta que yo Soy ese compafiero-

que hizo el comentario y tu eres tu.

Seguido de acuerdo a la variable independiente se lle-

vé a cabo el modelamiento, juego de roles y retroalimenta--
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¢idn asi como la transferencia a través de la asignacidén de

tareas sobre la habilidad entrenada.

Sesidn No.4.- Durante esta sesidén se revisé y analizé-
la tarea llevada a cabo en el ambiente natural por cada pa
ciente y se corrigieron desviaciones al respecto del manejo
de los componentes verbales y no verbales, asi como la con=-
secuente retroalimentacidén a la ejecucidn de la habilidad en

trenada, a continuacidén se siguid entrenando la habilidad -

en cuestidén hasta obtener una tasa de por lo menos el 80%
en la ejecucidn de la misma, considerdndose como criterio -

de cambio, para pasar a la siguiente habilidad.

Sesion No.S5.- Se mostrd la habilidad de: responder a
la persuasidn, se realizdé una descripcidén de sus componen--—
tes y lo importante que seria el manejo de esta en el medio
ambiente. La descripcién de la habilidad fué la siguiente;
la escena se desarrolla en la calle.- Supongamos gue tu te-
encuentras caminando en la calle rumbo a tu casa después de
haber trabajado durante el dia (es viernes) y habias queda-
do de llevar a tu esposa (o novia) a una cena en compafiia -
de la familia de ella, en el trayecto te encuentras a un --
amigo de la colonia y te invita a tomarte unos "tragos", tu-

le expones tu compromiso, sin embargo el se muestra muy in-
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sistente diciendo que te vas a divertir ya que se celebra -
el cumpleafios de uno de los compafieros que cotidianamente -
se reunen en la colonia, pero tu no deseas asistir con ===
ellos por el compromiso que tienes ;que harias y que dirias
para quitartelo de encima? haz de cuenta que yo soy tu ami-

go y que tu eres tu.¥*

Seguido de acuerdo a la variable independiente se lle-
vé a cabo el modelamiento, juego de roles y retroalimenta--
cién asi como la transferencia a través de asignacidn de ta

rea sobre la habilidad entrenada.

Sesidn No. 3.- Durante esta sesidn se revisdé y analizéd
la tarea llevada a cabo en el ambiente natural, por cada pa
ciente y corrigieron desviaciones al respecto del manejo de
los componentes verbales y no verbales, asi como la conse--
cuente retroalimentacidén a la ejecucidnde la habilidad en-
trenada posteriormente se siguid entrenando la habilidad en
cuestidn hasta obtener una tasa de por lo menos el 80% en -
la ejecucidn de la misma, considerindose como criterio de -

cambio, para pasar a la siguiente habilidad.

Sesidn No.8.- Se mostrd la habilidad de disculparse y

se realizd una descripcidén de sus componentes y lo importaﬂ
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te que seria el manejo de ésta en el medio ambiente.

La descripcidn de la habilidad fué la siguiente: La es
cena se desarrolla en la oficina donde trabajas *Supongamos
que se ofrecid una fiesta para celebrar el cumpleafios de --
uno de los compafieros de la oficina, durante ésta tu abusas
te del alcohol y como consecuencia te sobrepasaste con una-
compafiera de la oficira., Al dia siguiente te enteras por -
uno de los compafieros que asistieron a dicho festejo que tu
comportamiento no fue adecuado ya que querias sobrepasarte-
con una compafiera, eso hace que te inquietes y desorientes-
al respecto de qué hacer para tratar de solucionar la acti-
tud que se presentd en la fiesta. ;Que harias o que dirias-
para disculparte con la compafiera? has de cuenta que yo soy

la amiga y que tu eres tu¥*

Seqguido de acuerdo a la variable independiente se lle-
vé a cabo el modelamiento, juego de roles y retroalimenta--
cidén, asi como la transferencia a través de asignacidn de -

tarea sobre la habilidad entrenada.

Sesidén No. 9.- Durante ésta sesidn se revisd y analizd
la tarea llevada a cabo en el ambiente natural por cada -
paciente,y se corrigieron desviaciones al respecto del mane
jo de los componentes verbales y no verbales, asi como la -
consecuente retroalimentacidén a la ejecucidén a la habili--

dad entrenada,posteriormente se siguid entrenando la habilidad
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en cuestién hasta obtener una tasa de por lo menos el B80% =--
en la ejecucidn de la misma, considerdndose como criterio de
cambio,para concluir el entrenamiento con la adquisicidén de -

ésta habilidad.

SEGUIMIENTO.-

Este consistid en la practica sistematica de las habilidades
aprendidas en el ambiente controlado a situaciones de medio

ambiente de los sujetos.

RESULTADOS:

De los nueve sujetos originales asignados al grupo experimen
tal, solo cinco concluyeron el entrenamiento, debido a que -
dos de ellos dejaron de asistir a las sesiones en su etapa =-
inicial y los otros dos tuvieron que regresar a su lugar de

origen de residencia.

Los resultados obtenidos quedan expuestos graficamente -
en las figuras 1,2,3,4,5 y 6 respectivamente, las cuales mues
tran la relevancia del procedimiento instruccional, haciendo

énfasis en las siguientes comparaciones;

a) Comparacidn de situacidn pre-test y post-test por
cada sujeto, en cada una de las habilidades entrg

nadas.
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En dichas comparaciones se encontrd que el sujeto Ne. 1 =2n
‘ambas situaciones respondid, dentro de la escala que se ma
ne jo para cada hakilidad y que esta descrita en el procedi

miento de la siguilente manera;

Habilidad No. 1 iniciar una conversacién

Habilidad No. 2 continuar una conversacidn

Habilidad No. 3 expresar una queja

Habilidad No. 16 disculparse

Habilidad No. 18 responder a la persuacidn

Habilidades situacidn pre-test. situacidn post-test
1 a 3
2 1 3
11 3 4
16 2 3
18 2 3

Lo cual indica el incremento de las habilidades detectadas
como deficientes,después de las sesiones de entrenamiento

y que se muestran graficamente en la figura No. 1.

SUJETO No. 2

Las diferencias encontradas dentro de ambas condiciones pa

ra este sujeto son las siguientes.
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OPCION POR HABILIDAD

kS
1

w

24

-
i

SITUACION PRE-TEST Y POST-TEST
DEL SUJETO No. 1

~—+— PRE-TEST
—8— POST-TEST

1 16 18
HABILIDADES

~N -

Fig. No.1.- Muestra las evaluaciones pre
y post-test de las habilidades menciona-
das en el procedimiento, asi como la op-
cidén elegida por habilidad, en ambas si-

tuaciones.



Habilidades situacidn pre-test, situacidn post-test,

1 2 3
2 2 3
11 2 3
16 2 4
18 1 5

Lo cual indica el incremento de las habilidades detectadas
como daficientes, después de las sesiones de entrenamiento

y que se muestran graficamente en la figura No.2

SUJETO No. 3.-

Las diferencias encontradas dentro de ambas condiciones pa

ra éste sujeto son las siguientes;

Ha{ilidades situacidn pre-test. situacidn post-test.
1 2 3 7
2 2 3
11 2 3
16 z ! a -
18 a | 5

Lo cual indica el incremento de las habilidades detectadas
como deficientes,despu€s de las sesiones de entrenamiento-

y que se muestran graficamente en la figura No. 3
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SITUACION PRE-TEST Y POST-TEST
DEL SUJETO No. 2

s - ~4+— PRE=TEST
—&— POST-TEST

>
- —

“

24

OPCION POR HABILIDAD

-
s

L] Ll L]

1 } 1 18 18
HABILIDADES

Fig. No. 2.- Muestra las evaluaciones

pre y post-test de las habilidades men
cionadas en el procedimiento, asi como
la opcidén elegida por habilidad, en --—

ambas situaciones.



SITUACION PRE-TEST Y POST-TEST
DEL SUJETO No. 3

5 - —+— PRE~TEST
=8~ POST-TEST
4 -
<
e
=
R3e 8
T
@
O
a- "
z?2 o
o
O
S
1 -
0 T - T . !
1 2 1" 16 18
HABILIDADES

Fig. No. 3.- Muestra las evaluaciones

pre y post-test de las habilidades men
cionadas en el procedimiento, asi como
la opcidn elegida por habilidad, en am

bas situaciones



SUJETO No. 4.-

Las diferencias encontradas dentro de ambas condiciones pa

ra éste sujeto son las siguientes;

Habilidades situacidn pre-test. situacidn post-test.
1 2 3
2 1 3
11 1 1
16 ; 2 e 3
\
18 _ 7 1 3
i X ! _j

Lo cual indica el incremento de las habilidades detectadas
como deficientes, despues de las sesiones de entrenamiento

y que se muestran graficamente en la figura No. 4

SUJETO NO. 5.-

Las diferencias encontradas dentro de ambas condiciones pa

ra éste sujeto son las siguientes;

Habilidades situacidn pre-test. situacidn post-test.
1 2 3
2 1 2
11 2 3
16 1 3
18 1 2
8
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OPCION POR HABILIDAD

-
A

SITUACION PRE-TEST Y POST-TEST
DEL SUJETO No. 4

—+— PRE-TEST
—&— POST-TEST

L 4 L} L] 1

2 11 16 18
HABILIDADES

Fig. No. 4.,- Muestra las evaluaciones

pre y post-test de las habilidades men
cionadas en el procedimiento, asi como
la opcidn elegida por habilidad, en am

bas situaciones.



SITUACION PRE-TEST Y POST-TEST
DEL SUJETO Mo. 5

51 == PRE-TEST
—8— POST-TEST
4
o
o*]
(=]
=
25 8- -8
o
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a
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O
Q
&
1 -
o T T T 1
1 2 1 18 18

HABILIDADES

Fig. No.5.- Muestra las evaluaciones

pre y post-test de las habilidades men
cionadas en el procedimiento, asi como
la opcidn elegida por habilidad, en am

bas situaciones.



Lo cual indica el incremento de las habilidades detectas --
com deficientes, después de las sesiones de entrenamiento -

y que se muestran graficamente en la figura No. 5.

b) Comparacidén global de la muestra de sujetos en situa =
cién de pre-test y post-test, para cada una de las habili -

dades entrenadas

Habilidades situacidn pre-test situacion post-test.
1 10 15
2 6 14
11 11 13
16 9 18
18 10 16

La siguiente comparacidn se llevd a cabo sumando la ele---
ccidn de cada uno de los sujetos,de acuerdo a las opcio-~-
nes de cada habilidad en ambas condiciones pre y post-test,

las diferencias se muestran graficamente en la figura No.6.

Posteriormente, se compararon las situaciones a y b a tra-
vés de la prueba no paramétrica denominada coeficiente de-
correlacidon de Sperman para dos muestras relacionadas (Sig

gel, 1980.

Los resultados obtenidos por dichas comparaciones fueron -

los siguientes;
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COMPARACION GLOBAL PRE-TEST vs POST-TEST
PARA CADA HABILIDAD

- PRE—TE‘ST
B~
2 .
*NERPER
AN N\ \
AN \ \
"IN N\ N
1 HAB!I’:IM 18 i3

Fig No.6.- Muestra la evaluacién glo-
bal de sujetos por habilidad en ambas

condiciones pre y post-test.



1.- Se observd una baja correlacién de la muestra de suje-
tos segln se denota en la tabla No. 7, lo cual eviden-
cia que los datos en ambas situaciones pre-test y post
test son diferentes, por lo que puede considerarse que
el efecto del procedimiento instruccional fué exitoso-
ya que los indices encontrados en la situacidn de post
test, sobrepasan los evaluados en la situacidén de pre-

test por sujeto.

2.~ sSe observé tambien un- baja correlacidn del total de -
habilidades entrenadas por sujeto tabla No.8, lo cual

corrobora la situacidn anterior,
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TABLAS

7 8
PACIENTES| HABILIDRAD HABILIDAD PACIENTES
1 0.91 1 0.3
2 0.32 2 0.15
3 0.72 11 0.52
4 0.15 16 0.05
5 0.15 18 0.02

1 2

COEFICIENTE DE CORELACION DE LA MUESTRA DE SUJE-

TOS POR CADA HABILIDAD ENTRENADA. Fe 4 . 001

COEFICIENTE DE CORRELACION DEL TOTAL DE HABILIDA

DES ENTRENADAS POR SUJETOS ro < .001



Finalmente en la prueba de hipdtesis realizada mediante
la " T de Student"™ para comparaciones de antes y después de-
una muestra relacionada, se encontrd que esta, acepta la hi-
potesis de estudio en cuanto a que el procedimiento instruc-
cional determind un cambio en la e jecucidn de las habilida--
des entrenadas, las cuales se observaron en la situacidn de-
post-evaluacién y corroboraron en la fase de sguimiento en -

las subsecuentes sesiones de psicoterapia grupal.

Por 1o que respecta al andlisis de los componentes no-
verbales y categorias conductuales mencionadas como parte -
de las evaluaciones pre y post-test, se observd un cambio -~
muy notable, ya que se incrementaron el manejo de estos com
ponentes generalmente al 95%, considerindose no ngcesaria -
una interpretacidén estadistica ya que lo observado al respec
to de estos componentes en la post-evaluacién (post-test) ne
cesariamente responde al efecto del sobreaprendizaje de es--

tos componentes.

ANALISIS DE RESULTADOS

Por lo que corresponde a la interpretacidn de los resul
tados obtenidos en la situacidn de post-test, se encontrdé un

incremento generalizado de las habilidades entrenadas no obs
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tante algunos cambios que no correspondieron a los niveles -

de

en

de

s5e

ejecucidén demostrados en la situacidn de juegos de roles-
la post-evaluacidn, como por ejemplo; se encontrd en dos-
los sujetos la siguientes diferencias que a continuacidn-

detal.an:

a) El sujeto nudmero dos en la habilidad (11) "expre--
sar una queja" mostrd un decremento en la post-eva
luacidén segln se muestra en la grdafica correspon--
diente, debido probablemente a una falsa interpre-
tacidn en la pre-evaluacién (pre-test) ya que hay-
gque considerar factores emoccionales relacionados -
con el efecto del consumo de alcohol que pudieron-
influir en las respuestas del cuestionario de habi

lidades.

b) Similarmente se muestra un decremento en la post-
evaluacidn para el sujeto No.1 en la habilidad --
(16) "disculparse" Probablemente debido a situa--

ciones como las antes mencionadas.

Por otro lado, es conveniente corroborar los indices de

ejecucién en ambientes convencionales ya que en la fase deno

minada segquimiento Gnicamente fué posible evaluar a los suje
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tos durante la terapia grupal llevada en el Centro Antialco-
holico, situacidn que puede ser considerada como un ambiente

controlado.

CONCLUSIONES GENERALES

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observd que =~
es evidente la importancia que tiene el aplicar un entrena--
miento de las caracteristicas del Aprendizaje Estructurado -
en la presente investigacidn, debido a dque segln evidencias-
encontradas en la situacidn de pre-evaluacidn (pre-test), el
indice en el nivel de ejecucién de las habilidades detecta-
das como no asertivas en los sujetos,generalmente fueron de
nivel muy bajo. Situacidn que probablemente es causada por-
eventos traumdticos generados através de todo el proceso de-
socializacidon de estos individuos, pudiendose detectar los -

siguientes:
a) Que los sujetos carecieron de posibilidades para -
desarrollar las habilidadeS en cuestién por situa-

ciones que se desconocen.

b) Que los sujetos entrenados, provienen de familias-

disfuncionales, donde prevalece la agresidon fisi-
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c)

d)

ca y emocional, considerando esta Ultima como ver-
balizaciones altisonantes, las conductas no adecua
das en ambientes convencionales, el conflicto en--
tre miembros de la familia, la pobreza en ocasio--
nes, etc., siendo algunas causas gque se han obser-
vado en estos sujetos durante la investigacidn y -
que seria conveniente ahondar en estudios posterio
res como posibles generadores del deterioro de al-

gunas habilidades.

Las caracteristicas que tiene la ingesta de alco-
hol en dosis moderadas de estimular el sistema ner
vioso central y como consecuencia la disminucidn-
en términos conductuales de los niveles de ansie--
dad manifiestos en los sujetos, lo cual miei.tras
prevalece el efecto del alcohol a una dosis baja-
en el organismo del individuo, esto posibilita --
por las caracteristicas mismas del alcohol que éi
te mane je con menor grado de angustia situaciones
de su medio ambiente , situacidén que tiende a de
generar cuando se excede en el consumo de alcorol

y pérdida de la realidad existente.

La imitacidén de modelos familiares y/o del medio-

ambiente que rodea al sujeto, asi como los medios
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publicitarios los cuales influyen &n ocasiones en
el hadbito e ingreso a temprana edad, adolescencia
y en ocaciones nifiez, a situaciones o medio am---
bientes donde prevalece el alcohol, el cual es in
gerido con fines de estimulo y/o aliciente para -
enfrentar situaciones de la vida cotidiana que --
san conflictivas en estos individuos y que se va-
len de la ingesta repetida de alcohol para su----
perarlas.

]
5

7T 1001040

" i
I .
Por otro lado se encontrd en estos sujetos una marcada in-
seguridad como se manifestd en la problematica que generd
el desarrollo de esta investigacidn, ya que se presenta—-—
ron, asociado a la inhabilidad de estas conductas, indices
no medidos en la investigacidn de ansiedad, manifestada a
través del constante tartamudeo, olvido repentino, enroje
cimiento de piel, y en ocasiones evasivas en la comunica-
cién , situacidén que mejord gradualmente durante el entre
namiento, mostrdndose ideas mds claras y precisas, segui-
miento de instrucciones, desenvolvimiento verbal, sin ---
tartamudeo y el enrojecimiento de piel disminuyd gradual-

mente durante las sesiones de entrenamiento.
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DISCUSION

CAPITULO V



Como se ha mencionado a lo largo de los resultados obte
nidos, el entrenamiento denominado "Aprendizaje Estructurado”
en un instrumento eficaz en la adquisicidn de habilidades so

ciales,

Sin embargo es conveniente mencionar , refiriéndonos a-
los ha’lazgos encontrados er la investigacidn desarrollada -
por Roth (1983) en sujetos escolares no asertivos, que la problema
tica que se plantea en los sujetos alcoholicos es diferente-
ya que estos Gltimos han asociado la carencia de habilidades
a la ingesta aguda de alcohol, lo que hace referencia al, he-
cho de que no solamente se cubririan las carencias de habili
dades sociales, sino que se requiere de un tratamiento psico
terapeltico orientado al esclarecimiento de los "conflictos-
internos" generados en los sujetos que van desde el rechazo-
social hasta dafios de origen cerebral, lo cual imposibilita-~

en gran medida la adquisicidn de ciertas habilidades.

No obstante se observd que es posible recurrir a un en-
trenamiento de las caracteristicas d-1 aplicado a este nivel
de deterioro emocional, siempre y cuando se consideren algu-
nos aspectos relevantes como los encontrados en la presente-
tesis y que serian convenientes considerar en futuras inves-

tigaciones como son los siguientes:
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a)

b)

c)

Se observd que estos sujetos se encuentran suma-
mente preocupados por la problematica generada--
por el abuso de alcochol, relacionada con los con
flictos familiares, laborales y sociales por lo-
a manera que se esclarecen y adapta al indivi--
duo al medio ambiente mediante psicoterapia de
origen ps’coanalitico (por ser la aplicada en -
el C.A.H.U.) es posible la integracién a un pro
grama de origen conductual como el de desarro--
llar ciertas habilidades que posibiliten la in-

teraccion del sujeto con su medio ambiente.

Se chservd tambien que estos sujetos pierden fa
cilmente el estado de motivacidn sobre el entre
namiento en habilidades sociales, cuando subsis
ten conflictos emocionales no esclarecidos, lo_
cual repercutid en el entrenamiento teniéndose-
que elegir, dos veces la muestra de sujetos en-
la presente investigacidén ya que existid una al

ta desercidn.

El entrenamiento en habilidades sociales a este
nivel es exitoso cuando los sujetos han pasado-

por un tratamiento de origen clinico como es el
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que se proporciona en el citado centro, lo cual -
indicaria que el habilitar a los sujetos de cier-
tas conductas no es una alternativa para dismi---
nuir el nivel de ingesta de alcohol en estos suje
tos, lo que desecharia nuestra primera hipdtesis;
sin embargo se cumple con la segunda hipdtesis --
planteada, ya que el entrenamiento repercutié en-
las subsecuentes sesiones de tratamiento psicote-
rapelitico en relacién a la integracidén de estos -
a la sesiones y subsecuentemente a su medio am---

biente en fase de seguimiento.

Finalmente y de acuerdo a la informacidén que se encon--

trdé cuando se aplicé la entrevista sobre alcoholismo que for

ma parte del anexo No.1 fué lo siguiente:

a)

b)

Patrones de bebida.- Generalmente evidencid que -
fueron sujetos que se iniciaron como bebedores du
rante su adolecencia, con periodos agudos de be-=-
ber alcohol de uno y hasta dos dias a la semana -
que los padres de los sujetos fueron y/o son bebe

dores con problemas de alcoholismo,

Factores asociados a la bebida.- Generalmente se

evidencidé que son sujetos los cuales han presenta
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do experiencias de nauseas o vomito, episodios de
temblores, lagunas mentales, sentimientos de temor,
ansiedad y convulsiones.

En cuanto a la opinidn de las posibles causas de-
bido a las cuales los sujetos se iniciarcn en la-

ingesta de alcohol fueron las siguientes:

- Por carecer de valor para enfrentar las situa-
ciones que sepresentan en su vida diaria, temo
res y/o miedos, ansiedad y dificultad para po-
der manifestar sus necesidades, comple jos de -

inferioridad, traumas, etc.

- Los periodos de abstinencia que presentaron --
fueron espordadicos y generalmente el Gltimo pe
riodo se presentd cuando estos sujetos ingresa

ron al centro.

- Las razones expresadas por las cuales se quie-
re dejar de beber generalmente fueron que su -
vida es ingobernable y los constantes conflic-

tos familiares y laborales.

- Generalmente se describidé al alcoholismo como-
una enfermedad que denigra a la persona, a la-
familia y deteriora su salud fisica y mental,-

asi como que es una enfermedad incurable y mor
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tal, que si no se recibe tratamiento se puede

llegar al manicomio y/0 a la muerte.

Por lo tanto a manera concluyente es conveniente conside--
rar que el problema del alcoholismo en estos individuos va
mas alla de la implementacidn de ciertas habilidades socia
les y que es muy importante antes de abordar aspectos como
la competencia social, recurrir a un tratamiento psicodina
mico de origen clinico y manejar una terapia conductual co
mo la antes serialada,como una terapia de apoyo o breve y -

de emergencia,

Ya que de esta manera podriamos considerar mas exitosa una
intervencidn del psicologo conductual en terrenos poco ex-

plorados como es el del alcoholismo.
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ANEXOS



(ANEXO 1)

FORMATO DE ENTREVISTA DE ALCOHOLISMD
MARLATT G.A.

NOTA: EL PRESENTE CUESTIONARIO SE ILLEVA A CABO EN FORMA ORAL, SIGUIENDO
EN IO FOSIBLE EL ORDEN MOSTRADO Y ES TOMADO DE MARLATT, G.A. DEL~
DEPARTAMENTO DE WISCONSIN.

Nombre del Paciente

Entrevistador: _ __ _ _ _ Fecha __ __ __ __ _ __ _

Bdad actwal ___ _ _ _ Fecha de macimiento __ _ __
Dia Mes Ano

DivecedSnipcal Bcboal . oo oo o o e —

Nombre y direccifn de una perso.a a través de quien usted pueda ser vigi
lado (debe ser diferente a la anterior direccibn )

Fue referido usted a este centro por un Doctor o por otras personas pro-
fesionales? si No ( si es afinmativo, especifique quién):



FAMITIA

Estado Civil del paciente __ Soltero Casado __ __ _ Divorcia

do Separado Viudo.

Si es casado. Nambre de la Esposa

Vive normalmente con usted Si _____ No; diga la direccibn si la-

direccién es diferente a ladevsted = __

EMPLEO O INFORMACION ADICICNAL

Mayor ocupacién o habilidages _ ___
Nombre de la empresa en que trabaja (si es aplicable) __ —
o Teléfono
Pramedio mensual de entradas de su trabajo $ __ .
NIVEL DE ESCOLARIDAD

Grado méximo de estudios
PATRONES DE LA BEBIDA

A los cliantos afos apraximadamente tuvo usted su primer intoxicacifn?
Recuerdausted que clase de bebida fue en esa ocasibn? _



Enliste las principales bebidas que usted prefiere ingerir.

CCNDUCTAS ASOCIADAS

Fuma usted? _ _ Sf _ __ No (si es si), que tanto fuma usted en un dia?

Tiene usted algln pasatiempo o actividades que no estén relacicnados con la
bebida?
Antes de que €l tomar fuera un problema real para usted, camo podrfa descri

bir sus hibitos de bebida?

FACTORES ASOCIADOS COi. LA BEBIDA

En algunas ocaciones taoma usted en la manana antes del desayuno?

Después de beber por un perifdo de tiempo, ha tenido usted algunas de las -
siguientes experiencias?

Una cruda

Nausea y/o v@mito

Un episodio de temblores
_____ Lagunas mentales

Sentimientos vagos de temor o ansiedad

Convul siones

Ha visto, sentido, u oido cosas que realmente no estén.

En su opinién cual ha sido la causa (s) en su vida, debido a las cuales ha



PERICDOS DE ABSTINENCIA
Desde que el tamar empesS a se un prcblema real para usted, cdal ha sido

el perifdo mis largo durante el cual no ha bebido?

Qué podria usted decir acerca de las principales razén (es) para dejar -
de beber actualwente? =

Ha tenido usted un perif.o de abstinencia o de no tamar durante los pasa

dos seis meses Si __ __ No Especifique la duracién.

En que lugares acostumbre usted a beber?
iEs usted ahora miembro de A.A?, (Alcoholicos Andnimos) _  Si No

(Si es afirmativo) iCdando se inscribié ? Fecha

(Si es negativo);Ha sido usted miembro de A.A. en el pasado? __ Si
_No (especif.que los datos si es afirmativo)

iCGal considera usted que sea el resultado mis agradable en el tratamien-



(2 "ON OX3INnV )

. - SVH10 = ©
SOLMIN S 30 83 OIVA¥ILNI vavO VIONIHNN00 ON = N 2oL =
OTVAYILINI 130 SVYIOILISTH3ILOVYHVYD ¥ QvaIIgvH v 3Q NOIDND3C3  x« OAI1Y3SY = SV «

Frrryrrrrmn T rirriTm BARNEEARE d [TTT7TrIT T
: 3SYVdINOSIO
; UBCIL L B I O M T Ty | T TTT] _—4 ﬂAJIﬂJIﬂJIﬂJIﬁA S NOIOVALIS
NOIDVNSHId V1
UL 0 R | __ﬁ__—__ﬂJ‘J_d——_—__—_d——__—_~__—_ VvV ¥3ANO4S3IY
LS B e A e B | _.__-_-q_._ﬂ-J___ﬁ_____l_-jIWq_J]_J v NOIOVNLIS
vr3and vNNn
FrrrrrrrrT] [T T T 7 v [Ty T I iy rrrrrrrrrn ¥VS IUdX3
€ NOIODVNLIS

(ONLINE T N e o T | NI L L O ﬁJ&ﬂqulﬂlﬂ4€—uﬁ4 (TTTTTTirTrTy
_  °NO1OVZ
¥ H3IANOD WYNN

T TV T 1 T

1 FrrrrerTrriprrvryriy ~_ tTirevrory VAN LNOD
¢ NOIOVNLIS

LI L R | T frrryyrrryryy relrrreinTl
. _ 'NO1DVZ
rrryrrrrri) FrrrTrTrTyeT _ TT 17 T __ __ _ __ TTTTr T 1711 Y3ANOD VNN
YVIDINI

Frryryrori T T T T [Ty T T T T i T[T T vrrrrrrim

"HIdWNYYIL ‘vOIs

033 338U

NI NIS ¥VHONOS3

=14 QVOIWIXO¥d

ZOA 30 ONOL

IVASIA OLOVINOD

L NOIOVNLIS

*VHO33

OdW3I1 230 0O3Y¥AS3NW 30 OYLSIOINY

0L3rns




(ANEXO 3)

REPORTE DE TAREA

NOMBRE. EDAD

CONDUCTOR DEL GRUPO.

LLENAR DURANTE LA SESION:

1l.- ASIGNACION DE TAREA,.=-

2.- ROLES APRENDIDOS A SEGUIR.-

LLENAR ANTES DE PROXIMA SESION.-

3.- DESCRIBA QUE SUCEDIC CUANDO REALIZO LA TAREA ASIGNADA.-

4.- ROLES APRENDIDOS QUE ACTUALMENTE SIGUIO'-

5.- CALFIQUESE QUE TAN BIEN EJECUTO LA HABILIDAD APRENDIDA.-

a) EXCELENTE.
b) BIEN.
c) FAVORABLE
d) POBRE.

6.- DESCRIBA USTED QUE CONSIDERA QUE DEBERIA SER SU PROXIMA ASIGNACION
DE TAREA



(ANEXO 4)
CUESTIONARIO DE HABILIDADES

SEX0O M F

NOMBRE : EDAD

Existen varias habilidades que Ta gente necesita utilizar casi a diario, para
Tlevarse con otras personas y sentirse bien acerca de si misma. Nos gustaria -
conocer en cudles habilidades siente usted que estd bien y en cudles habilida-
des siente usted que no esta bien.

Abajo encontrara una lista de habilidades. Lea cada una cuidadosamente y enton
ces marque un circulo alrededor del nimero que mejor describa que tan bien es-
ta usando esa habilidad.

MARQUE 1, SI USTED NUNCA ES BUENO EN ELLA

MARQUE 2, SI USTED RARA VEZ ES BUEND EN ELLA
MARQUE 3, SI USTED ALGUNAS VECES ES BUENO EN ELLA
MARQUE 4, SI USTED FRECUENTEMENTE ES BUENO EN ELLA
MARQUE 5, ST USTED SIEMPRE ES BUENO EN ELLA

Intente valorarse a s7 mismo para cada habilidad, si no entiende alguna palabra
6 no esta sequro de lo que la descripcidn de la habilidad significa, por favor
pregunte a la persona que le haya dado este cuestionario. No hay respuestas co
rrectas o incorrectas, sdlo estamos interesados en sus sentimientos acerca de-
sus habilidades. Por favor, no omita ningin punto. Gracias por su cooperacidn.

HABIL IDADES

1.- COMENZAR UNA CONVERSACION

Hablarle a alguien acerca de un tema superficial y entonces 12345

tlevarlo hacia un tema méas serio.

2.~ CONTINUAR UNA CONVERSACION:

Iniciar el tema principal, detallar sobre &1 y contestar a las 12 345
reacciones de la persona con quien esta hablando.



e |

10.

TERMINAR UNA CONVERSACION:

Permitir que la otra persona sienta que usted ha estado ponien
do atencidn y entonces habilmente cerrar la conversacidn de ma
nera apropiada.

ATENDER:

Poner atencidn a la gente, tratar de entenderla y dejarles co-
nocer que usted esta interesado.

EXPRESAR UN CUMPLIDO:

Decirle a alquien que a usted le gustan alqunas cosas acerca -
de &1 o acerca de sus acciones.

EXPRESAR APRECIO:

Permitir a otras personas saber que estd agradecido por alguna
cosa que &l ha hecho para usted.

EXPRESAR ESTIMULO:

Decirle a alguien que &1 deberia tratar de hacer algo que no --
estd seguro de poderlo hacer.

PEDIR AYUDA:

Pedir que alguien que esta calificado, lo ayude en el manejo de
una situacidn deficil la cual usted no tiene capacidad para ma-
nejarla por si mismo.

DAR INSTRUCCIONES:
Explicar claramente a alguien como le gustaria a usted que hi--

ciera una tarea especifica.

EXPRESAR AFECTO:

Permitir a alguien conocer los sentimientos que usted siente --
por él.
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15.-

16.-

17.

18.~

EXPRESAR UNA QUEJA:

Decirle a alguien que él es responsable de haberie creado un -
problema particular a usted y de intentar encontrar una solu---
cion al mismo.

PERSUADIR A OTROS:

[ntentar convencer a otra persona que sus ideas son mejores y -
que seran mas Utiles que las de él.

EXPRESAR ENDJO:

Presentar sus sentimientos de enojo en una situacidn que le cau
ce conflicto.

RESPONDER A UN ELOGIO:

Permitir que una persona conozca que usted estd agradecido de -
su elogio y que lo aprecia.

RESPONDER A LOS SENTIMIENTOS DE OFROS:

Tratar de entender lo que otras personas estan sintiendo y co-
municarles que usted los entiende. )

DISCULPARSE :

Decirles a alguien sinceramente que usted estd apenado por al-
go que usted ha hecho y que le causé molestar a é1.

SEGUIR INSTRUCCIONES:

Ejecutar las instrucciones de una manera competente y mostrar-
sus reacciones.

RESPONDER A LA PERSUACION:

Considerar cuidadosamente las ideas de otras personas comparar
las con las suyas y entonces decidir que curso de accidn serd
el mejor para usted a largo plazo.

1
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19,- RESPONDER AL DESCUIDO:

Determinar qué errores ha cometido y que puede hacer acerca -
de ello, para que en lo sucesivo sea mas exitoso en el futuro.

20.-

RESPONDER A LOS MENSAJES CONTRADICTORIOS:

Reconocer y proceder con la confusiGn que resulta cuando una
persona le dice algo pero sus manifestaciones indican que el
quiere decir otra cosa.

21.- RESPONDER A UNA QUEJA:
Proceder imparcialmente con la insatisfaccidn de otra perso-
na por una situacion atribuida a usted.

22.- RESPONDER AL ENOJO:
Tratar de entender el enojo de otra persona y permitirle co-
nocer que usted lo estd entendiendo.

23.- FIJAR UNA META:
Decidir en qué quiere usted Tograr una meta y juzgar si su -
plan es realista.

24.- REUNIR INFORMACION:
Decidir que informacidn especifica usted necesita y pregun
tar a la persona apropiada por la informacidn.

25.- CONCENTRARSE EN UNA TAREA:
Hacer aquellos preparativos que le permitan realizar un tra
bajo eficientemente.

26.- EVALUAR SUS HABILIDADES:

Examinar sus logros imparcial y honestamente para decidir -
qué tan competente es usted en una habilidad particular.

1
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28.-

29.-

30.-

3=

32.-

33.-

34.

35.-

PREPARARSE PARA UNA CONVERSACION TENSIONAMENTE:

Planear adelantandose al tiempo presente su puntc de vista -
en una conversacion que puede ser dificil.

ESTABLECER LAS PRIORIDADES DE LOS PROBLEMAS:

Decidir cudl de varios problemas es el mis urgente y debe --
ser atendido en primer lugar.

TOMAR DECISIONES:

Decidir en un curso de accion real lo que usted cree que de
bera hacer en pos de su mejor interés.

IDENTIFICAR Y CLASIFICAR SUS EMOCIONES:

Reconocer qué emociones siente usted.

DETERMINAR RESPONSABILIDADES:

Averiguar si sus acciones o las acciones de otros han causa
do que ocurra un evento.

HACER PETICIONES:

Preguntar a la persona apropiaca por lo que usted quiere o
necesita.

RELAJAMIENTO:

Aprender a tranquilizarse y relajarse cuando usted esta ten-

50.

AUTO-CONTROL :

Controlar su caracter antes de hacer cosas fuera de su con--
trol.

NEGOCIACION:

Llegar a un acuerdo el cual sea satisfactorio para usted y -
otra persona que ha tomado una postura diferente.



36.- AYUDAR A OTROS:

Ayudar a otros quienes estdn teniendo dificultades para manejar 12 345
una situacion por ellos mismos.

37.- ASERTIVIDAD:

Mostrarse por si mismo, para permitir que otras personas conoz—- 12 3 45
can lc que usted quiere, lo que usted siente o lo que usted pien
sa acerca de algo.
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36.- AYUDAR A QTROS:
Ayudar a otros quienes estdn teniendo dificultades para manejar 12 345
una situacion por ellos mismos.

37.- ASERTIVIDAD:

Mostrarse por si mismo, para permitir que otras personas conoz-- 12 34 5
can lc que usted quiere, lo que usted siente o lo que usted pien
sa acerca de algo.
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