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INTRODUCCION

El alcoholismo es motivo de preocupacién no sélo para aquellos
involucrados profesionalmente con la salud pGblica, sino para la
comunidad en su totalidad, pues ha tomado en la actualidad
proporciones realmente alarmantes. Desde épocas inmemorables ha
existido una gran variedad de costumbres y habitos de ingestién de
alcohol en la historia de la humanidad.

Algunos se relacionan con préacticas religiosas, otros con
creencias de atributos medicinales, en ocasiones la ingestién de
alcohol es requisito de acontecimientos sociales importantes, etc.
Cualesquiera que sean las motivaciones para el consumo de alcohol,
hacen pensar en €1 como una farmacodependencia que causa conflicto
emocional, social y econdmico en nuestra sociedad, cuyo incremento
ha sido en los Gltimos afios importante, debido a que alcanza no
s6lo a la poblacién adulta, sino incluso a la poblacién juvenil.

EL alccholismo representa un grave problema, no sdélo por
provocar la desintegracién personal en los individuos, sino por las
pérdidas econédmicas originadas por el ausentismo laboral, acciden-
tes relacionados con una ingestidn excesiva de alcohol, gastos de
rehabilitacién, ete.

El alcoholismo, como toda farmacodependencia, presenta
facetas multidimensionales, gue exigen la atencién de todas
aquellas personas, profesionales o no, cuyo material de
trabajo es el hombre, quienes al unir sus esfuerzos para la
comprensién del problema, han permitido gue se generalice un
cambio de actitud frente al mismo.

A través de los afios lo que fundamentalmente fue una toma de
postura moralista y enjuiciativa se ha tornado en la actualidad en
una actitud m&s propicia de preocupacién y deseo, en especial de
ayuda y cooperacién para encontrar nuevas soluciones a esta
problematica.

El propésito de este trabajo es presentar de manera sencilla
la aplicacién de un Manual de Auto-Control en el consumo de
alcohol, elaborado por Ayala-Peralta (1985)°, en un proyecto del
I.M.P. (Instituto Mexicano de Psiquiatria) para el C.A.A.F. (Centro
de Ayuda al Alcohélico y sus Familiares).
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Dicho Manual no pudo ser piloteado, debido a gue las insta-
laciones del C.A.A.F.,. ubicado en la Col. Morelos, ciudad de
México, se dafiaron a consecuencia del sismo de 1985.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo serd probar la
efectividad de la aplicacién del Manual de Auto-Control en el
consumo de alcohol en una poblacidén de trabajadores mexicanos.



CAPITULO 1

ALCOHOLTIBSMO
1.1 Antecedentes.

No es posible pensar que exista una causa Gnica y aislada
para gque una’ persona beba en exceso. Por el contrario, hay una
multiplicidad de causas, y no sblo actfian varios factores en un
momento dado, sino gue las causas actuales influyen sobre aguella
conducta del beber moldeando factores del pasado, Por lo tanto,
seria erroneo interpretar las razones del beber como influencias
mutuamente excluyentes, siendo necesario considerar estos factores
como interactuantes.

El alcohol como sustancia resultante del proceso de fermen-
tacién natural de frutos, aparece desde finales del periodo de la
época mesolitica e inicios del neolitico; que doté con &l al hombre
de recipientes para almacenar liguidos azucarados.

El alcohol ha acompafiado al hombre a través de la historia;
ejemplo de ello, es la coleccién de tablillas de arcilla halladas
en Mesopotamia que datan de los afios 3000 a. C., donde se encontré
que dice: "Di pan a los pobres y cerveza a las sedientos", esto era
caracteristico de la cultura egipcia.

Al parecer existen datos de que el hombre ha bebido alcohol
por lo menos desde hace 5000 afios. El alcohol ha sido un acompa-
fiante persistente del hombre y seguramente no para su bien, cuando
se consume para embriagarse, ya que ingerido en forma responsable
y adecuada puede contribuir al deleite y dignidad de algunas
actividades del hombre, asi como a la convivencia, la alimentacién
y el reposo (Nifio Hurtado, 1984)%, (Luna-Iturbe, 1987)%,

En los Estados Unidos durante la época colonial, se consumia
ron y cerveza, as{ como vino y estos se hallaban muy difundidos; en
1700 los franciscanos plantarcn los famosos vifiedos de California
y el consumo de whisky se prohibié en el estado de Pensilvania de
1830 a 1904, para lo cual se dictaron leyes contra el consumo
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exagerado de alcohol, mismas gue no se respetaron sino hasta que
en 1919 se aprobd la ley Volsteand y en 1933 se promulgd una nueva
ley, para contrarrestar los efectos de la anterior etapa de
prohibleién y curiosamente en 1934, surgié la Asociacién de "AA"
Alcohélicos Andénimos.

En cuanto a México, el origen de las bebidas alcohélicas
estd lleno de leyendas y de mitos; asi, se dice que el pulque
(jugo fermendado del maguey) fue descubierto por la reina Xéchitly
y popularizado por el monarca Totepuch. Sus dioses Omacatl,
Tescatzocatl y la diosa del maguey Mayahuel, eran festejados en las
festividades religiosas en las épocas de la abundancia y de cosecha
pero se moderaban en el consumo del pulgue Y en la embriaguez, ya
que el castigo era la pena de muerte para la persona gque fuera
encontrada "borracha". Esta pena variaba de acuerdo a las clases
sociales y al tamafio del escéndalo. "Trat&ndose de los viejos, el
castigo era menos estricto ya gque se les permitia la libacién en
las fesgtividades y en los casos de emfermedad". (Centro de
superacién Integral y Humana, PEMEX).

A raiz de la Conguista, por instancias de los conquistadores
gquienes distribuian el pulgue a discrecién, los indigenas dejaron
de ver al pulque como la bebida de los valientes y sabios convir-
tiéndolo poco a poco en el licor de los vencidos, pero sobre todo
porque dejaron de estar en vigor severas leyes indigenas con las
cuales se castigaban a los que bebian en forma desmedida, ademés
los mismos espafioles les daban vino a los indigenas a trueque, para
ponerlos a trabajar a su servicio, este asunto de la alcoholizacidn
indfigena llegé a tener tales proporciones, que ocasiondé que el
Emperador I de Espafia expidiera una ley denominada "Sobre la bebida
del pulque usada por los indios de la Nueva Espafia", con el fin de
moderar su uso. En tanto que en el México Colonial, la produccién

la variedad de bebidas alcohdlicas aumenté al amparo de la
introduccién de nueves cultivos y nuevos métodos de produccién
trafdos del viejo mundo-y sobre todo debido a la expansién de las
relaciones mercantiles, pese a que en la época independiente se
realizaron intentos para producir a mayor escala e introducir otro
tipo de bebidas, el peso de 300 afios de dominacién colonial no fue
facilmente superado, y no fue sino hasta el "Porfiriato", en donde
se consolidan estos intentos de acuerdo con Don Antonio Garcia
cubillas, en 1876, hablia en México 5700 haciendas en poder de
algunos privilegiados que producian diferentes productos,para este
entonces la mayorfia de las 1llamadas haciendas de maguey o
pulquerias se concentraban en el centro del pais, calculéndose que
una hacienda de este tipo tenia alrededor de 49500 magueyes gue
producfan ixtle y pulque. Estas haciendas fueron de gran impor-
tancia en la vida econémica y politica del pafs, ya due su
produccién (pulque) era un elemento de control politico y de
explotacién de los trabajadores.
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Por tal motivo tenemos gue durante la &poca del "Porfiriato"
se establecen las Cervecerfas Cuauhtémoc (1890), Moctezuma (1894),
chihuahua y Sonora (1897), Guadalajara (1900) y la Fabrica de
Tequila Sauza, y desde entonces a la fecha, la produccién de
bebidas alcoh6licas ha tenido una gran influencia en la economia
del pais.

La industria de las bebidas alcohélicas no s6lc ha dado origen
a otras ramas colaterales, sino gue ha sido la base de la formacién
de poderosos emporios industriales. (Seminario de Andlisis)¥. va
que a partir de los afios 60/ del siglo XX, ésta industria tuvo gran
impulso con la instalacién de grandes empresas estadounidenses y
europeas que buscaronh en México un nuevo campo para sus actividades
productivas, la produccién de bebidas alcohélicas tuvo un conjunto
de altas tasas de crecimiento, sin embargo, dicha expansién no fué
homogénea para todo el sistema. . Por el contrario, se aprecia una
tendencia a la diversificacién de productos como el vino, el
brandy, el ron, el whisky, el teguila, el vodka, a costa del
desplazamiento de bebidas tradicionales que eran fabricadas por
mediana y pegquefia empresa nacional. La cerveza mexicana no sélo
mantuvo el mercado, sino que incluso lo incrementé. (Fundacidn
Investigacién Social)?®.

Los siguientes datos nos dan un panorama del crecimiento que
ha tenido la industria de bebidas alcoh6élicas en México. En su
conjunto su Producto Interno Bruto, (P. I. B). pasé del 14% al 17%
de inversién; "Productos alimenticios, bebidas, tabacos" entre 1970
y 1980 con la consiguiente creacién de empleos directos e
indirectos. En ésta rama industrial, destaca fundamentalmente el
crecimiento de dos productos finos, licores y cervezas, los cuales
durante el periode de 1970 a 1980 crecieron en una tasa promedio
anual de 7.7%, mientras la tasa promedio de é&sta rama industrial
creci6 a un ritmo de 5.3% , cabe mencionar gque la distribucién del
capital invertido se concentra en el 3.2% de las empresas de ésta
rama, las cuales ocupan el 78% de la mano de obra en 1975 y
fabrican el 91% de la produccién vitivinicola total del pais.

Las empresas gue ejercen mayor influencia en la sociedad
mexicana son la cervecera y en menor medida la ronera, la tequi-
lera, y los productos de vino y brandys (MArquez Morales A. 1983).
Ya que comc se mencioné anteriormente, estas empresas realizan
inversiones millonarias para la publicidad de sus productos,
creando a través de esta propaganda, cambios en la conducta del
consumidor.
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A pesar de gue es innegable la influencia de ésta industria en
la economia del pais, los efectos del consumo excesivo de las
bebidas alcohélicas sobre una sociedad como la nuestra han sido
desastrosos, a lo largo de la historia de México se han hecho
algunos intentos por parte de los gobiernos en turnoc para darle
solucién al problema del alcoholismo. Asi tenemos gue en 1932, el
Presidente Pascual Ortiz Rubio emprendié una campafia contra el
alcoholismo; en 1934, el General Manuel Avila Camacho expedid un
decreto presidencial convocando a la cCiudad de México a una
asamblea contra el vicio, por su parte el Presidente Adolfo Lbpez
Mateos, dispuso que por el término de 5 afios contados a partir del
30 de marzo de 1960, se negaran permisos de apertura para expendios
de bebidas embriagantes y se clausuraran aquellos gue se
establecieran contradiciendo dicha disposicién. En tanto que en la
parte final de su mandato el Presidente José Lépez Portillo, creé
el 31 de marzo de 1981, "el Consejo Nadional Anti-alcohélico", como
érgano colegiado idéneo a través de la Secretaria de Salud
(anteriormente Secretarfa de Salubridad y Asistencia), con el
objetivo de gue sirviera para coordinar esfuerzos, examinar
propuestas y reunir la iniciativa de 12 dependencias gubernamenta-
les y organismos descentralizados.

No obstante, a 5 afios de la creacién del referido Consejo, ho
se han visto acciones concretas que lleven a pensar que se estd
atacando el problema, pero si hay indicios de cémo va tomando cada
dia m&s importancia en nuestra sociedad.
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1.2 Definciones de Alcoholismo.

No se puede abordar el problema del alcoholimo sin referirse
a su naturaleza. Muchos autores u organismos han expresado su
punto de vista sobre una etiologia genética, neurofisiolégica o
glandular; otros lo ven desde el punto de vista de la dindmica
psiceanalitica y el condicionamiento; otros m&s lo explican desde
el punto de vista social, del aprendizaje o de la socializacién de
los individuos.

Dentro de las definiciones recopiladas en este trabajo, en un
primer plano se presenta lo que NO es alcoholismo, ya que en
general los médicos toman como tal a las condiciones patolégicas
por lo que la confusidén es a veces insuperable. En primer lugar,
no se debe identificar un cuadro clinico de alecoholismo en tanto
gque es un padecimiento relacionado directamente con el consumo
excesivo de alcohol, con las implicaciones a las gque suele
conducir; puesto que presenta problemas neurolégicos, trastornos
psiquidtricos, cuadros digestivos, ete.

Por tanto, el alcoholismo no es una etapa de intoxicacién
aguda, provocada por la ingesta excesiva de la bebida en el curso
de unas horas. En estas condiciones, es un "alccholizado" pero no
puede ser un alcohblico verdadero, en otras palabras, alcoholismo
no es lo mismo que borrachera (Velazco, F.R. 1981)9

Existen muchos gue han tratado de definirlc de acuerdo a su
formacién profesional, ejemplo de ello es:

El Dr. Ford, 1951 dijo: "El alcoholismo es una enfermedad
fisica, psiquica y espiritual".

Platén en su famoso Didlogo "Las Leyes" escribié "EL BEBER
VINO, NO ES EN REALIDAD LO MISMO QUE TANTO OTROS BIENES DE LA VIDA,
NI BUENO NI MALO EN SI. Lo que importa no es si el individuo
bebe, si lo hace o no de manera responsable y esta idea estéd
Implicita en el aserto del filésofo.

Durante m&s de 2 décadas se aceptd en la mayoria de los
programas contra esta enfermedad la definicién por los expertos de
la Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S5.) 1952: "Los alcohdlicos
son bebedores excesivos cuya dependencia al alcohol es suficiente
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para afectar su salud fisica y mental, asfi como sus relaciones con
los dem&s y su comportamiento social y econémico o blen que ya
presentan los inicios de tales manifestaciones".

Otra definicién que es aceptada por los mas destacados
especialistas es la que da el Dr. Mark Keller (1958)cit.®, del
Centro de Estudios sobre el alcohol, de la Universidad de Rutgers:
"El alcoholismo es una enfermedad crénica, un desorden de la
conducta caracterizade por 1la ingestién repetida de bebidas
alcoh6licas hasta el punto de que excede a lo que estd socialmente
aceptado y que interfiere con la salud del bebedor, asi como con
sus relaciones interpersonales o con su capacidad para el trabajo".

Los elementos que contiene esta definicidén y que al parecer la
hacen mejor con respecto a otras son los siguientes:

1. sefiala que el alcoholismo es una enfermedad, y
coloca al trastorno dentro de los problemas de
salud. La etiologia, la sintomatologia, el
diagnéstico, el pronéstico, y el tratamiento y
la rehabilitacién asfi como su prevencién.

2. Distingue al alcoholismo de la intoxicacién
alcohélica aguda, al establecer la cronicidad
como aspecto bésico.

3. Implica que la caracteristica esencial es la
ingestién excesiva de alcohol, pese a la
desaprobacién general, es decir, cierta de-
pendencia lo cual incluye al alcoholismo
dentro de las farmacodependencias.

4. sefiala la existencia de un dafioc fisico o
mental.

Jellineck (1960)%,** ha reunido una extensa bibliografia
sobre ‘alcoholismo y clasifica las siguientes definiciones de
acuerdo a los criterios que se reproducen a continuacién:
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Definjciones _gue destacan al alcoholismo como_una enfermedad
psicolégica.

"El alcoholismo es una enfermedad (interprétada en términos
psicodindmicos), y un reflejo condicionado con componentes en un
nivel farmacolégico". Wexberg, (1949).%*

"El alcoholismo pertenece a las enfermedades con estrés
deprimente, en sus aspectos psicolégicos y fisiolégicos", Wilkins,
(1956) . **

Formulaciones del alcoholismo en té&rminos_ fisicos y fisiopa-
toldgicos.

"Una enfermedad quimica, es un desbalance entre el cerebro
delantero y el posterior, el alcohol, al deprimir la funcién del
cerebro anterior, ayuda al escape de la ansiedad. El recurso
frecuente a dicho escape establece un reflejo condicionado". Dent,
(1941)  **

"El alcohol actia como un substituto del azficar en las
personas cuyas tensiones emocionales generan hipoglucemia®. Bermen,
(1938) , %%

Definicién que considera al alcoholismo como un progreso_de
adiccién farmacoléaica.

"La pérdida del control sobre el usoc del alcohol cambio de
tolerancia, sindrome de abstinencia y el dejar todos los demids
intereses en favor de una preocupacién por el uso del alcohol, son
todos los criterios de adiccién." Pfeffer, (1956).%*

Definiciones que hacen referencia a variables Psicosociales.

"La adiccién al alcohol es una enfermedad dependiente de un
estado psicolbégico y hecho posible por una variable sociolégica de
actitudes hacia el beber y por el efecto reductor de tensién del
alcohol". Ullman, (1953).%*
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Gurareb Ibarrolla (1976)cit.?, define al alccholismo de una
manera aln mds extensa que la anterior.

"El alcohdlico es aguel bebedor excesivo cuya dependencia
hacia al alcohol le produce alteraciones mentales y fisicas que
interfieren en sus relaciones interpersonales y en sus adecuados
funcionamientos sociales y econémicos'".

A través de la exposicién anterior se comprende que es muy
dificil, por la complejidad de los factores gque integran la génesis
y el desarrollo del alcoholismo, llegar a una definicién completa
y satisfactoria,

Griffith E., (1986)%, dice: "Alcoholismo, en su sentido
general, es el dafio en la salud de un individuo o en el deterioro
de su adaptacién social y familiar provocade por el consumo del
alcohol, ya sea ese dafo agudo o crénico".

Actualmente la definicién que se considera aceptable en forma
generalizada es la utilizada por Alcohélicos Anénimos la cual dice:
"El alcoholismo es una enfermedad crénica y dependiente, progresiva
y mortal™.

La definicion que es acorde a mwi punto de vista por 1la
temdtica del trabajo es la citada por velazco, F. R. (1981)%

NOTA: En este punto aclaro qgue Velasco en su libro no propone una
definicion personal sino que se anexa a la definicion dada por el
Dr. Marx Keller ya citada en paginas anteriores y es a la que yo me
apego, la cual dice lo siguiente: "El alcoholismo es una enfermedad
cronica, un desorden de la conducta caracterizade por la ingestion
repetida de bebidas alcoholicas hasta el punto de que excede a lo
que esta socialmente aceptado y que interfiere con la. salud del
bebedor, asi como con sus relaciones interpersonales o con su
capacidad para el trabajo".cit.®
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1.3 Aspectos Etiolégicos del Alcoholismo.

Los factores etiolégicos del alcoholismo son extremadamente
complicados, ya que estos factores no han sido delineados.

Actualmente el alcoholismo parece ser un fendémeno complicado
relacionado con 3 factores que son: Social, Fisiolégico y Psico-
16gico; a pesar de los escasos datos gue se tienen de la etiologia,
numerosos modelos teéricos han sido expuestos para explicar el
fendmeno del alcoholismo, pero aguil s6lo se enfocardn los tres ya
mencionados.

MODELO SOCIOLOGICO: Cahalan, Cisin y Crossley, (1969)"; cahalan
y Room (1974)cit¥, sefialaron un namero de variables demogrificas
relacicnadas con el uso y el abuso de bebidas alcohdlicas.

Generalmente, las tasas altas de abuso est&n asociadas con
niveles socioeconémicos bajos, urbanizacién y hogares dafiados o
destrozados. Asi mismo, los antecedentes é&tnicos estén también
relacionados con la forma de beber. Miller y Eisler, (1974)%,
describen tres principales factores relacionados con el abuso del
alcohol, ya sea en grupos sociales o grandes culturas.

Estos incluyen la disponibilidad de la droga, el contexto en
gue &sta es usada y las sanciones impuestas al alcocheol en lo gque se
refiere al abuso del mismo. Siendo una droga legal, el alcohol es
facilmente obtenido en nuestra sociedad, y la totalidad de los
métodos coercitivos con los que la sociedad ha tratado de resolver
el problema repetidamente, han demostrado tener una minima
influencia en el cambio de comportamiento. Skinner (1971)cit.%

Muchos grupos sociales establecen contextos especificos para
el uso del alcohol y sanciones para el abuso. Estas formas de
comportamiento son informalmente transmitidas en una cultura a
través del proceso de socializacién. Se tiende a abusar menos del
alcohol cuande las normas para el abuso de éste son definidas
estrechamente (cuestiones religiosas), y cuando el castigo social
para el abuso es estricto, también hay evidencia para apoyar la
nocién de que los patrones de beber con abuso son trasmitidos
dentro de un grupo familiar, por el rol o papel del moldeamiento
social. Bandura (1969)cit.*
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Existe alrededor de las bebidas alcohSlicas toda una cultura
que conforma las costumbres del consumo y el tipo de bebida gue se
consume, asi como los lugares y modos de ingesta. Estas costumbres
estan relacionadas con las creencias y los valores de la sociedad.
Es indiscutible que cada sociedad impone sus reglas de ingestién
determinando las actitudes y conductas gue son legitimas y las gque
no lo son. Si partimos de la base de que existe una cultura en
torno a las bebidas alcohélicas, podriamos entonces sefialar que la
ingesta de alcohol estd vinculada a conductas gque se aprenden en el
grupo”social y se manifiestan llegado el momento. (Nifio Hurtado,
1984)

Ademis de estos estudios de socledades gque fomentan una
conducta de consumo, existen otros como el de Bales (cit. en
Velazco, 1981)%, que sefiala las diversas formas en que la orga-
nizaci6én social influye en la magnitud del problema como por
ejemplo: Una sociedad que produce tensiones internas agudas como la
culpabilidad, la agresién contenida y los conflictos sociales y
cuya actitud hacia el alcohol de aceptarlo de manera utilitaria .
como reductor de tales tensiones, siempre desarrolla con mayor
intensidad el problema del alcoholismo.

En un estudio realizado por la Organizacién Mundial de la
Salud O.M.S, (1980), se describe que en ciertos paises en donde el
consumo del alcohol ha sido tradicional, nuevos segmentos de la
poblacién, principalmente las mujeres y los jévenes, se han venido
involucrando cada vez mids en el uso y abuso de las bebidas
alcohdlicas, en algunos casos de estos paises los héabitos
tradicionales de consumo moderado de alcohol han cedido lugar a
nuevos hébitos que generalmente acarrean mayores problemas, como el
empleo de bebidas con mayor contenido alcohélico, el aumento del
consume y la aparicién de costumbres m&s independientes de las
restricciones tradicionales.

MODELO FISIOLOGICO: Varias teorias fisiolégicas de la
etiolégia del alcoholismo han sido propuestas, pero ninguna hasta
la fecha ha sido confirmada de manera satisfactoria. Una de las
teorias mds tempranas de esta naturaleza fue propuesta por Williams
(1964)cit.® gquien postuld gque el abuso del alcohol estaba
relacionado a una deficiencia nutricional genéticamente determi-
nada, por lo que esta deficiencia conducia a la ‘'‘necesidad
psicolégica™ del alcohol. Estas hipétesis no han sido comprobadas
por evz?dencia experimental (Lester y Greenberg, 1952; Mardones,
1960) .
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Otra teoria acerca del abuso del alcohol es gqgue es una
enfermedad hereditaria. Goodwin (1972)%, ha revisado literatura en
ésa 4rea y un hallazgo consistente, es que el alcocholismo se pasa
de familia en familia, si el individuo tiene un padre o pariente
cercano alcohélico, es més probable gue abuse del alcohol.Por 1lo
que la forma de beber de los padres del alcohélico pueden influir
en estos hechos. (Bandura, 1969)cit?

Goodwin, Schlisinger, Moller, Hermansen, Wunskur y Guze
(1974)cit.” en su estudio comparativo de hijos de alcohélicos,
concluyeron que los factores medioambientales parecieron contribuir
al desarrollc del alcoholismo en hijos de verdaderos alcohélicos.

La evidencia de la teorfa hereditaria del alcoholismo esté
lejos de ser concluida. Es también probable gque m&s que ser un
eslab6n genético directo, sea indirecto en té&rminos de la predis-
posicién fisiolégica. Tomando en cuenta ésto, un individuo con una
tolerancia gastrointestinal baja al alcohol, abusars menos de &ste,
yYa que después de 1 6 2 copas experimentard un leve malestar o
nauseas. asl mismo es probable que el alcohblico sea inicialmente
capaz de tolerar mAs y, por lo tanto, obtiene menos informacién
negativa. (Nifio Hurtado, 1984)%

MODELO PS8ICOLOGICO: Dentro de este modelo estd incluido un
alto rango de interpretaciones de la etiologia del abuso del
alcohol basada en teorias de la personalidad psicodinémicas y
psicoanaliticas.

Algunas investigaciones han sefialado que las caracteristicas
mis comGnes y predominantes de los individuos alcohélicos son las
siguientes:

Se trata de personas neuréticas e incapaces de relacionarse
adecuadamente con los demis, sexual y emocionalmente inmaduras,
tendientes al aislamiento, dependientes, gue manejan inadecuada-
mente las frustaciones y que tienen sentimientos de perversidad y
de indignidad. Emrick (1974)' . También se dice gque suelen ser
sujetos que sufren en la infancia privacién emocional y las
consecuencias de problemas afectivos en sus hogares; pero la verdad
es qre todas las caracteristicas dichas anteriormente, asi como
experiencias infantiles, pueden darse en 1los individuos que
desarrollen diferentes formas de neurosis e incluso en guienes
alcanzan un desarrollo normal de la personalidad. (Nifio Hurtado,
Op.cit)®.
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Mc, Cord y Mc. Cord (1960)cit.® y Emrick (1975)', observaron
que las teorias psicodinimicas del abuso del alcohol se basan en
una combinacién de tres supuestos que son:

1. El alcoholismo representa una hecesidad de
poder y de autonomia.

2. El alcoholismo es el resultado de tendencias
inconscientes de autodestruccién, homosexua-
lidad latente o fijacién de la etapa oral de
desarrollo.

3. El alcoheolismo estd relacionado con las nece-
sidades de reprimir hostilidad y dependencia.

La evidencia de estas explicaciones estd en la actualidad
inconclusa, en parte debido a la falta de estudios en los que estos
factores son usados para prevenir-predecir el abuso del alcohol
ademis, es probable en aguellas personas gue abusan del alcohol que
exhiban un comportamiento dependiente. Este puede ser el resultado
de su‘J exceso en el beber mds gue la causa. (Nifio Hurtado, op.
cit.)¥.
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1.4 Tratamiento del Alcoholismo.

Es conveniente hacer notar gque se empleard el término "bebedor
problema" para hacer referencia a los individuos,'que experimenta-
ron" y contaban con problemas significativos en su vida relaciona-
dos con su ingesta de alcohol (Calahan, 1969)® . También emplearemos
el término "alcoholismo" para referirnos a aguellos bebedores que
presentan problema de incapacidad en el control de su ingesta; es
decir, todos los alcohblicos son bebedores, pero no todos 1los
bebedores problema son alcohélicos. (Miller y Caddy, 1977)¥

A continuacion revisaremos las aproximaciones y consecuen-
temente los métodos asoclados con la meta alternativa de "modera-
ciénv.

Los métodos de tratamiento, tanto el de orientacién hacia la
abstinencia como el de orientacién hacia la moderacién, han hecho
contribuciones valiosas en pro de la recuperacién de bebedores
problema.

Las aproximaciones de tratamiento que se dan como terapia
individual:

A) Uso de medicamento en el tratamiento de bebedores problema:

DISULFIRAM. -~ De todos los agentes quimicos que se han usado en
el tratamiento del alcoholismo, probablemente el m&s popular ha
sido el del Disulfiram, (nombre comercial ANTABUSE). Acciden-
talmente, se descubrid que el antabuse produce reacciones violentas
displacenteras en 1os humanos, cuando es combinade con el uso de
bebidas alcohélicas. Esta reaccidén, conocida como reaccién de
disulfiram-etanol, se caracteriza por la llegada masiva de éste al
sistema nervioso auténomo, los sintomas de reaccién disulfiram-
etanol incluyen: calor, nauseas, vémito, dolor de pecho, disnea,
debilidad y dificultad para respirar, y una marcada disminucién de
la presién arterial. (Amit y Leviant, 1977, Lake et al, 1977,
Rosenfeld, 1960)'

otro medicamento utilizado para el tratamiento de “"bebedores
problema" ha sido el carbimide; en relacién a éste Pattison, Sobell
y Sobell (1977)%, sefialan que el uso de este medicamento provoca
una moderacién en el consumo de bebidas alcohélicas.



22

METRONIDAZOL.- {(nombre comercial FLAGIL) fue usado inicial-
mente en 1959 para el tratamiento de infecciones urinarias y
vaginales, uno de sus efectos secundarios, es un sabor metédlico en
la boca y aversién al sabor del alcohol, los estudios controlados
del metronidazol han reportado resultados mixtos, la mayoria de los
cuales no muestran diferencia entre los efectos de la droga y el
placebo en la ayuda de los pacientes para mantener abstinencia.
(Goodwin y Reinhard, 1972, Roda y Kellner, 1979)%%, El
metronidazole es una substancia que se emplea para provocar
respuestas incompatibles con la ingesta alcohélica.Lo que este
medicamento poduce es abstinencia de 2 a 5 meses.

PBICOTROPICOS.- Los medicamentos psicotrépicos son aquellos
encaminados a influir directamente en el estado emocional del
individuo y a aliviar sintoma como la depresién y la ansiedad. Los
psicotrépicos han sido usados extensamente en el proceso de
desintoxicacién. Roda y Kellner (1979)%, pero aqui se les revisars
en atencidn a su uso con bebedores problema en un esfuerzo para
reducir o eliminar el abuso del alcohol. El supuesteo basico aquf
es, si ciertos sintomas psiqui&tricos son aliviados, el uso
excesivo del alcohol también serd disminuido o suprimido.

TRANQUILIZANTES MENORES.- Después del alcohol, los trangui-
lizantes menores representan algunas de las drogas de m&s uso y
abuso en nuestra sociedad.

Estas drogas han sido prescritas para los alcohélicos debido
a su accién ansiolitica, sin ser tan fuerte como los barbitGricos
Y con un riesgo aparentemente menor de adiccién farmacoldgica. El
uso de tranquilizantes y anti-depresivos combinados han dado buenos
resultados de un 16% de abstinencia; asf{ mismo Kissin y cols.
(1970)cit.!", sefialan que el uso de estos medicamentos producen
buenos resultados.

En relacién al uso de antipsicbticos, Fox y Smith (1959)%, y
Lowenstam (1967)%, encontraron un 88% de efectividad. Sin embargo,
Buttermorth y Watts (1974)% no encontraron diferencias entre estos
tipos de tratamiento. Por lo que entre los tranquilizantes, el
clorodiasepoxico, (nombre comercilal Libyum), es el m&s comGn. De
cualquier manera, las drogas psicopiticas (psicotrépicas),
actualmente siguen siendo de los métodos de tratamiento més
comunmente usados para bebedores problema (Pattison 1968)*, a pesar
de gue su efectividad en el tratamiento del alcoholismo no tiene
bases cientificas.
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B) Terapias.

TERAPIA AVERSIVA.- Como son aplicadas a problemas de ingesta,
las terapias aversivas tratan de interrumpir la conducta de la
ingesta, creando aversién o disgusto hacia las bebidas alcoh6licas.
Estas aproximaciones terapéuticas se basaron inicialmente en los
conceptos del condicionamiento pavloviano. (Kantorbuich, 1930).
La terapia aversiva generalmente ha sido empleada, aungue ho
siempge hacia una meta total de abstinencia. (Lovibond y caddy,
1970)

El procedimiento de las terapias aversivas es relativamente
simple. El estimulo condicionado {en este caso bebida alcohélicas),
es asociado repetidamente a un estimulo incondicionado, que es
poderosamente displacentero, el efecto deseado es que el estimulo
incondicionado ha sido usado como a continuacién se sefiala en la
siguiente revisién:

- Terapia Aversiva con Agentes Quimicos.
- Aversién Eléctrica.
- Terapia de Aversién Verbal.

- Psicoterapia.

TERAPIAS AVERSIVAS CON AGENTZS QUIMICOS.- Drogas que producen
nduseas (Voegtlin, Lowere y asoc, Hospital Shadel, Seattle
Washington), empezaron a crear la aversién con emetina en 1935
(Voegtlin, 1940)cit."” . E1l padecimiento b&sicamente consiste en una
inyeccién de emetina Hydrocloride, instramuscular, gue produce
niuseas y vémito, cuando se ingeria alcohol. Esto ocurria en 30
minutos aproximadamente y el paciente recibia cinco sesiones de
condicionamiento aversivo.

AVERSION ELECTRICA.- Debido a la aversién quimica desagradable
y a las contraindicaciones médicas del uso de emetina, varios
investigadores han utilizado los electro-choques como un estimulo
incondicionado alternativo.
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Los estudios gque han usado electro-shock, han variado con
respecto a la intensidad y duracién del mismo, el paradigma de
condicionamiento empleado y el lugar en el que se da el chogue,
ejemplo: dedos, ples, piernas y cara. La aversién eléctrica no debe
ser confundida con la terapia de tipo convulsiva, en la que la
corriente es pasada por el cerebro. Los primeros reportes
publicados acerca de la aversién eléctrica en alcohbélicos,
aparecieron en Rusia, 1930 (reportadas por Razran, 1934)"

TERAPIA DE AVERSION VERBAL.- Es una técnica que incluye guia
verbal, en donde se le pide al paciente que imagine al alcohol y
escenas de ingesta, asocidndolas con pensamientos displacenteros,
generalmente nduseas y vémito; Raymond (1964)*, Anant (1968)?,
afirman que este tratamiento produce buenos resultados en el caso
de "“alcoho6licos".

PSICOTERAPIA.- En relacién a este tipo de tratamiento Lynn
(1976)%, zimberg y Cols (1978)%, mostraron que sus efectos son
buenos. Sin embargo parece haber un concenso de que la terapia
intensiva no es un tratamiento seleccionado para alcohblicos.
(Ewing, 1974)", (Moore 1963 y Schea, 1954)?% . pentro de 1los
tratamientos orientados a lograr la moderacién en el consumo de
alcohol como objetivo primordial, esta&n aquellos basados en un
aproximacién psicolégica denominada de "aprendizaje social'. Bajo
esta concepcién, el abuso del alcohol y de las drogas no se
considera como una enfermedad mental o fisica, sino como un patrén
de comportamiento socialmente adquiride gque se mantiene por
numerosas sefiales antecedentes (condicionamiento c¢l&sico) vy
reforzadores consecuentes (condicionamiento operante), que pueden
ser de naturaleza fisiolégica, sociolégica o psicolégica.

Factores tales como: reduccién de ansiedad, incremento en el
reconocimiento social, mejor habilidad para exhibir una mayor
variedad de conductas sociales exponté&neas o la evitacién de
sintomas fislolégicos de abstinencia pueden también contribuir al
mante:r;limiento del abuso de estas substancias (Miller y Eisler,
1977)

El tratamiento de auto ayuda se basa en la identificacién del
problema, se han publicado numerosos trabajos sobre auto-ayuda Amit
y cols (1977)'; Mertens (1972); MIller y Mufioz (1976)*; Miller y
Taylor (1980)%; y Miller, Gribskov y Martell (1981)%, encontraron
pocas diferencias en cuanto a la efectividad entre la auto-
administracién y la administracién, por un terapeuta, del mismo
tratamiento. .
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En México se desarrollé un programa de tratamiento basado en
el método de A.C.C.A. (Auto Control Conductual del Consumo de
Alcohol), dirigido a dar serxvicio a alcohélicos en una zona urbana
de la Cuidad de México con altos indices de abuso en el consumo de
alcohol (Luna Iturbe, 1987)%.

Como resultado de estos esfuerzos, se desarrollé material
educativo para propésitos de prevencién primaria y un Manual de
Auto-Control de Consumo de’ Alcohol (Ayala—Peralta,l%S)’, como
sustento programitico para el programa de Servicios del Centro de
Atencién al Alcohélico y su Familia (C.A.A.F.), ubicado en la
Colonia Morelos, Cuidad de México.

1.5 Alcohdlicos Andénimos.

Antecedentes.

Alcohblicos Anénimos nace en los afios 30, en una época de
_profunda crisis econémica y plagada de conflictos a nivel mundial.

En los Estados Unidos se agudizaron problemas con el desem-
pleo, el crimen organizado y la delincuencia. La inseguridad
econémica y las fricciones internacionales se reflejan en diversas
conductas, tales como el alccholismo.

En este cuadro es en donde se inician las actividades de un
movimiento religioso evangelista "El Grupo Oxford", que se dedicaba
a la rehabilitacién de alcohbélicos. Sus postulados completamente
moralistas-religiosos, presionaban a los sujetos para que
admitieran su problema e impotencia para resolverlo. Esto sirvié de
base para gue un ex-alcoh&lico cuyo nombres sélo se registra como
Bill W., comenzara a reclutar alcochélicos con el propésito de
rehabilitarlos. Comienza sus trabajos con la lectura del 1libro
"Variedades de la Experiencia Religiosa"”, de William James.

NOTA: Libro de los acervos de los grupos alcocholicos anénimos
U.N.A.M. y del grupc de Ignacioc Mariscal.
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Seglin James, las dos actitudes que se pueden adoptar frente a
la religlosidad son las de "equilibrio mental" y las de "alma
enferma”.

La primera manifiesta despreocupacién y optimismo.

La segunda manifiesta melancolia y pesimismo.

James considera que la segunda actitud tiene un &mbito mas
amplio de experienclas, pues son los males los que hacen comprender
mejor el significado de la existencia, a lo cual menciona gue hay
"almas nacidas una vez" y almas que necesitan renacer para alcanzar
la unificacién caracteristica de la religiosidad. El proceso del
doloroso conflicto interior (conversién), se resolver&d gradualmente
por "lisis" o inesperadamente por crisis.

Basado en estos principios, inicia James su labor con sujetos
con problemas de alcoholismo, descubrid que no se podia exigir de
todos los sujetos una misma respuesta de experiencias religiosas,y
mediante la bfisqueda de nuevos miembros, encontré a un sujeto que
s6lo estd registrado como Dr. Bob., con guien a partir de junio de
1953, fundé la Asociacién Alcohélicos Anénimos y en 1939 editaron
el primer libro de la Asociacién, titulado: "Alcohdlicos Anénimos'",
considerado como la "espina dorsal" de la cual arrancaria toda su
literatura.

A pesar de no registrarse fechas, el movimiento se extendié
por varias ciudades de Norteamérica, impulsado en parte por las
publicaciones aparecidas en diferentes editoriales gque versaban
sobre los trabajos realizados por la Organizacién. A partir de
entonces, la creacién de grupos tomd modalidades diversas segln la
demanda y 1las oportunidades que se tenfan para atenderlos,
actualmente existen grupos A.A. en todo el mundo, que trabajan por
mantenerse sobrios y hacer crecer 1la organizacién. (Grupo
Conservacién de A.A. de la U.N.A.M.).
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organizacién de los Grupos A.A.

; Alcoh6licos Andnimos ha organizado una serle de servicios para

i hacer crecer la organizacién haciéndola més efectiva tanto en sus
funciones como para sus integrantes, los que son alcohdlicos como
los que no lo son.

Cuenta con servicios de:

i 1. Grupos Locales.
2. Intergrupales u Oficinas de Servicio.
3. Conferencias de Servicio General.

4. El Graprevine.

Grupos Locales.- Su principal objetivo es mantener a los
sujetos afiliados en su seno y difundir sus principios a 1los
alcoh6licos de su localidad.

Intergrupales u Oficinas de Servicio.- Su principal objetivo
es mantener la unidén de intereses entre los grupos por medio de
boletines de otros grupos, actividades, etc.

Cconferencias de Servicio General de A.A., ubicada en Nueva
York, informa sobre cuestiones que pueden afectar a A.A., éste es
uno de los servicios mundiales nombrade "Voz de A.A." y se efectla
una vez al afio.

El Graprevine.- Es una revista internacional de A.A., escrita
y editada por sus integrantes.

Dentro de este marco que es A.A., también existen los grupos
para familiares de alcohélicos, los cuales se conocen como Al~anon
y Al-ateen.
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Los tipos de reunién que se tiene son:

A) CERRADA: Donde s6lo acuden los miembros de A.A. para
expresar sus dudas.

B) ABIERTA: En la cual pueden asistir familiares en general
de cada miembro de A.A.

C) PUBLICA: Donde acuden diferentes personalidades como:
sacerdotes, profesionistas, médicos,
funcionarios en donde se les d4 a conocer los
hechos y generales del programa de recuperacidn
de Grupos A.A. (Grupo Conservacién de la UNAM),
(Grupo Ignacio Mariscal A.A., Metro Hidalgo).

1.6 Alcoholismo en México.

El abuso de las bebidas alcoh6licas ha sido considerado como
un problema de salud en nuestro pais, tanto por los graves efectos
que tiene sobre el individuo como por las consecuencias sociales
que se derivan del mismo.

El criterio de éxito en el tratamiento mas ampliamente usado
ha sido el de la abstinencia, sin embargo ha surgide una amplia
controversia sobre el uso de este criterio como meta finica de este
tratamiento. :

Durante la década de los 70’s surgieron programas como una
aproximacién 1l1la cual se orientaba a la moderacién como una
alternativa para el "bebedor problema".

En México, el alcoholismo constituye, junto con los problemas
relacionados al consumo de alcohol, un problema serio de la salud
ptblica (Campillo Serrano, 1984)", (De la Fuente, L.R., 1987)% ,
tanto por sus consecuencias sociules como por los graves efectos
que su consumo excesivo tiene sobre la salud.
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De la Fuente (1987)" ,sefiala que los datos de los ultimos afios
indican que el consumo promedio al afio se ha visto incrementado
(4.72 litros de etanol en la poblacién total, y 8.62 litros en la
poblacién mayor de 15 afios), de acuerdo a las ventas legales; sin
embargo, el consumo real es seguramente mis alto si se consideran
todas las bebidas y no solamente aquellas sujetas a control, ya gue
hay indicios de gue la magnitud del trafico ilegal es considerable.
(Medina Mora, 1988)%.

Para poder comprender mejor la magnitud del problema en
nuestro pais, es necesario hacer mencién de algunas estimacionés
que nos sefialan que el 5.7% de la poblacién mayor de 20 afios padece
de alcoholismo, lo que representa a 1.7 millones de alcohdlicos.
(Bustamante, M.E., 1974)% . A pesar de esto muchos bebedores, sin
ser alcohdlicos, presentan también problemas en su manera de beber,
ya gue segGn patrones de consumeo, en el caso del mexicano cuando
bebe lo hace en grandes cantidades y en un tiempo reducido,
llegando con &sto a la embriaguez. (Medina Mora, Op.cit.)¥,

PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA.

La tasa de cirrosis hepatica observada en México, es una de
las mas altas en América Latina y muy cercana a la media de los
paises europeos.

La cirrosis hepitica se encuentra entre las 10 primeras causas
de muerte en la poblacién en general, y entre las 3 primeras causas
de muerte entre la poblacién masculina de 35 a 54 afios de edad
(Secretarfa de Programacién y Presupuesto, 1981). En 1978, la
mortalidad de vida por cirrosis hepdtica, fue de 19.6 por 100 mil
habitantes en la poblacién total. Por el mismo afio, la tasas de
psicosis alcohélica por 100 mil habitantes, fue de 11.1% (De la
Fuente R., 1987)"
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CONSECUENCIAS SOCIALES.

El alcohol ingerido en forma excesiva puede causar, ademas de
los efectos nocivos en la salud, una gran cantidad de problemas
familiares, sociales y laborales, asi como legales. ejemplo de ello
es: los delitos y accidentes de tré&nsito son problemas gque
manifiestan una magnitud creciente y que se presentan preferente-
mente en sujetos con un patrén de ingesta excesiva y ocasional.
(Rosowsky H. y De la Fuente J.R., 1988)%

En México esta relacién entre el abuso del alcohol y los
problemas sociales del mismo se manifiestan con las siguientes
estimaciones:

El 50% de los actos de violencia, el 35% de los accidentes de
trdfico y el 17% de suicidios (Bustamante M.E., 1974)% .asi mismo
se reporta que en el 45% de los casos de violacién, el violador se
encontraba bajo efectos del alcohol.

El alcohol es una de las primeras causas de agresién a los
hijos, reportindose en nuestro pais que en el 15% de los nifios
maltratados, el padre era golpeador alcoholizado, (De la Fuente R.
1987)" . En tanto que las consecuencias del consumo excesivo del
alcohol en el medio laboral son miltiples, en el I.M.S.5.,, se
reporta gque el 18% de los accidentes de trabajo se relacionan con
la ingesta de alcohol (Campillo, Medina Mora, 1978)°.

Asi mismo se calcula que el alcoholismo es el responsable de
la pérdida de 160 mil horas quincenales, y que el 12% de ausentismo
es cauﬁado por la ingesta del "dfa anterior" (Méndez y Di Prado,
1982) .M.

Como puede observarse, el consumo excesivo de alcohol abarca
una porcién cada vez més alta de la poblaccién, a la vez que el
impacto de este patrén de abuso se hace sentir en una gran variedad
de actitudes de cada comunidad. Este efecto es mis devastador en
las zonas marginadas que en las grandes urbes; ya que en este tipo
de zonas por lo general se carece de 10S recursos para la atencién
del bebedor excesivo, asi como para la misma familia.
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De esta manera, y tomando en cuenta los tipos de tratamiento
para el alcoholismo expuestos en el presente capitulo, los cuales
no han sido del todo eficientes como se hubiera deseado, en el
capftulo siguiente nos abocaremos a tratar un modelo alternative
para el tratamiento del alcoholismo y su problemdtica de manera
general, mediante las Técnicas de Auto-Control.
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CAPITULO 2
AUTO-CONTROL

2.1 Antecedentes.

La historia del hombre ha sido una constante 1lucha por
controlar lo que le rodea empezando por los fendmenos de la
naturaleza, el control de sus semejantes y el control de su propia
conducta. El concepto de auto-control no es alge nuevo, pero en lo
que a conducta se refiera, expresa la relacién funcional entre una
ejecucién y la variable de la cual es funcién (Skinner, 1953)cit.%
Asi pues, la conducta de un individuo no se mide de manera
indiscriminada en cualguier momento o en cualquier lugar, sino que
varia de acuerdo a los cambios que se producen en el medio ambiente
del organismo.

La conducta de los individuos estd determinada por contin-
gencias sociales del grupo al gque pertenece, disefiadas para
responder a sus necesidades y dar origen a patrones especificos de
conducta, diferentes para cada cultura. A este fendmeno se le
denomina culturizacién, y la sociedad lo promueve, a través de
instituciones como: escuelas, grupos civicos, religiosos, etc.

Por otra parte, existe la posibilidad de que el propioc
individuc sea el agente controlador de su propia conducta,
arreglando las condiciones pertinentes para emitir o no
cierto tipo de respuestas y dar asi lugar a lo que se llama
auto-control.

A pesar del gran nimero de instituciones sociales disefiadas
para aculturar a cada uno de sus miembros, las condiciones
empleadas para desarrollar sus repertorios de auto-control, al
parecer, no son los mis eficientes, ya que generalmente se apela a
entidades trascendentales como fuerza de voluntad, libre albedrioc,
etc., para predisponer al individuo a comportarse de manera mas
aceptable para el grupo.
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En la mayoria de los casos, cuando el individuo se encuentra
ante un problema de dificil solucién, es el momento en el que acude
a un profesional de la salud para recibir un asesoramientc mis
especifico, para poder manejar su conducta. Por lo general, la
ayuda que se recibe desafortunadamente no parece ser muy efectiva,
puesto que parte de las mismas suposiciones tracendentales tipicas
de la cultura (equilibrio del yo, control wmental, etc.).

Seria m&s adecuado aplicar los métodos de la actividad
cientifica en la investigacién de las condiciones que faciliten el
desarrollo y mantengan los repertorios de auto-control. Un andlisis
experimental y funcional de la conducta proporciona las bases para
realizar este propésito (Skinner, 1953; Kantor, 1959)cit."™ ,'"Dentro
de este marco de referencia el auto-control, se define cuando un
individuo manipula las variables que controlan su propia conducta"
(Skinner, 1953)cit.*.

El surgimiento del auto~control, como un tépico de investi
gacidn conductual, debe ser considerado como un desarrollo
significativo y probablemente revolucionario. Es indudable que
tanto las teorias conductuales, como las terapias conductuales, han
presentado cambiocs significativos de aquellos primeros intentos en
décadas anteriores. No obstante fue hasta 1960, en que la terapia
conductal o modificacidén de la conducta, se llegé a considerar como
un punto importante dentro de la psicologia.

Bandura (1969)cit.?, habla acerca de las generaciones de
modificaciones de conducta, una de éstas ha contribuido a 1la
tecnologia.actual. La suposicidn prevalenciente y explicita de los
conductistas fue el determinismo ambiental de que las fuerzas que
moldean la vida diaria de una persona yacen en el ambiente externo.

No obstante, el desarrollo de una unién cognositiva conductal
no puede ser solamente atribuida a cambios ocurridos dentro del
dominio de una psicologia, sino fuera de &sta. Un amplio ndmero de
investigadores llevaron a cabo una revolucién cognositiva
verificable (Denver, 1974). De hecho, el debate interminable entre
conductistas y humanistas fue b&sicamente enfocado sobre lo interno
contra lo externo, (Watson, 1973).

con la excepcién de gue algunos conductistas ortodoxos siguen
apoyando al determinismo ambiental estricto, 1la investigacién
conductal ha girado hacia el auto~-control, el cudl también se
encuentra en la posicién de un determinismo, aunque é&ste es
reciproco se enfatizan interaccicnes casuales, complejas y conti-
nuas entre el organismo y su ambiente (Bandura, 1969, 1971)cit.?,
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(Thoresen y Mahoney, 1974)%,por lo que se rechaza el organismo
humano como producto pasive de la influencia ambiental
considerandolo m&s bien como un participante activo en su propic
desarrollo complejo.

Con el advenimiento del interés conductal en el auto-control
a partir del cléasico capitulo skinneriano en 1953, comenzd la
demanda por definiciones més claras y de un anélisis funcional de
las influencias controladoras, por lo que el auto-control llega a
ser algo que la persona realiza y no algo que sea de su posesién.

Asi Thoresen y Mahoney (1974)%, sugieren lo siguiente:

"Una persona muestra auto-control, cuando en la relativa
ausencia de restricciones externas inmediatas, realiza una conducta
cuya previa probabilidad ha sido menos que las probabilidades de
las conductas alternativas disponibles".

Por lo que desde el surgimiento de la revolucién cognoscitiva
el investigador dio relevancia a los procesos de aprendizaje y a la
modificacién de la conducta. Por lo que se generé entonces una gran
variedad de tratamientos conductuales, donde se incluian las
operantes encubiertas (Home, 1965)cit.*, dando énfasis a las
habilidades del sujeto para manejar su propia conducta,por lo gue
dentro de las técnicas desarrolladas se encuentran las de auto-
control, punto fundamental en el cual se desarrolla este trabajo.

2.2 Definiciones de Auto-Control.

El auto-control es analizado desde diversos puntos de vista,
aunque la mayoria de los programas que han usado esta técnica, han
dependido de las contingencias arregladas por un profesional, asi
para gue una conducta sea auto-controlada es necesario que el
sujeto tenga libre acceso a todos los estimulos antecendentes y
consecuentes de dicha conducta.

En general el término auto-control ha sido discutido amplia-
mente dentro de la psicologfia, sin embargo, no se ha podido llegar
a una definicién clara y aceptada en el campo psicolégico.
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Las definiciones actuales son aportaciones de cada autor que
ha trabajado en este tema y cuentan con el apoyo Gnico de sus
investigaciones. Antes de proceder a la exposicién de las
diferentes definiciones es necesario entrar a lo que se considera
el concepto del self (recordemos que el término en idioma inglés,
originalmente estudiado en psicologia es self control). El self es
lo que se considera como el YO, que para algunos autores es una
estructura interna y activa, Skinner (1971)cit.*, considera el
self, como "un concepto gue representa un sistema de respuestas
unificadas funcionalmente". Otras explicaciones dadas dentro del
campo del aprendizaje son las de Rotler (1974)cit.*®, que sefiala "la
dependencia del self sobre situaciones y comportamientos". Dentro
de esta campo, también se encuetra la definicidédn expuesta por
Cameron (1974)cit.?, quien considera el self como "patrones
adquiridos de comportamiento'.

Por lo tanto es necesario mencionar que el auto-control se
establece de acuerdo a dos puntos de vista, gque son:

TRADICIONAL Y CONDUCTAL.

TRADICIONAL: Es la concepcién de poder que se refiere al rasgo
de personalidad, a la fuerza psiquica por la que la persona es
capaz de exhibir control sobre su accién misma.

CONDUCTUAL: Propone que la habilidad de auto-~-control, estéa
fuertemente sujeta a las habilidades de las personas, como serian
las discriminaciones de las variables y patrones y/o causas de la
conducta gque va ser regulada, o sea conocer las variables que la
controlan.

Para gue se pueda decir que el individuo muestra conductas de
auto-control, debe conocer aquellos factores que influyen en su
accién y la manera en que lo hacen, lo cual puede alterarles para
producir cambios deseables, haciendo del sujeto un cientifico
personal (Mahoney, 1970)cit.® , dentro de las dos divisiones
expuestas anteriormente, cabe sefialar la definicién dada por Freud
(1965)', la cual menciona que el auto-control se atribuye al
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instinto del "ego", por auto-prevencién, ya gque un desarrollo
normal del "ego" lleva al individuo a exhibir auto-control, Freud
sostiene que el auto-control es mis bien producto del desarrollo de
una variable determinada por 1la experiencia. Por otra parte,
tenemos las definiciones que caerian dentro de los siguientes
enunciados:

- Goldiamond (1965), define con su férmula K-F-b; (K =
Ambiente, F = Funcidén, b = Conducta), propone que el
control situacional de 1la conducta y el arreglo de
variables ambientales, es una de las formas en que se dan
cambios de conducta, y el acto de ordenar nuestro propio
ambiente para facilitar el cambio conductual se considera
una manifestacién de auto-control.

-~ Kanfer y Phillips (1970)%, definen: "El autocontrol
estd definido por la ausencia de muchas contingencias de
reforzamiento externo, por la manipulacién selectiva

de la persona, de su medio ambiente e impedimento de
efectos naturales del control externo”.

El auto-control eventualmente se presenta en ausencia de un
soporte externo.

- skinner (1953)cit.%, define: "Describe el proceso por
el cual el organismo puede hacer que el castigo sea menos
probable por medio de alterar las variables del cual es
funcién®. skinner se basa en los principios del condi-
cionamiento operante; sin embargo, lo que se sigue
considerando como un tema, todavia requiere de una gran
cantidad de revisién teérica.

- Golfried y Merbaum (1973)cit.?, afirman que: "El auto-
control puede tomarse como un proceso a través del cual
el individuo se convierte en el agente principal al
guiar, dirigir y regular aquellas formas de su propia
conducta que de manera eventual podrian llevarlo a
consecuencias positivas deseadas". Adem&s suponen que el
auto-control es una habilidad aprendida a través de
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varios contactos sociales y que el repertorio de res-
puestas auto-controladas afectivas se constituyen
gradualmente a través de una experimentacién incrementada
con un medio ambiente complejo.

Por otro lado, Thoresen y Mahoney (1874)%, propenen 1la
siguiente definicién al sintetizar los diferentes puntos de vista
sobre el auto-control.

"Una persona muestra auto-control cuando en ausencia relativa
de presiones externas inmediatas, se compromete con una conducta
cuya probabilidad previa ha sido menor que la de aquellas conductas
alternativamente disponibles",

Asi mismo, existen otras definiciones de auto-control pero
enfocadas s6lo a la investigacidn de tipo experimental.

Logan (1972)%®, guien es un investigador que ofrece un acerca-
miento de tipo motivacional al programa de auto-control, sugiere
que la respuesta de .auto-control, puede ser intrinsecamente
premiada a través de un hipotético "drive" de auto-control. El
"drive” de auto-control, es un manejo aprendido basadoe en la
asociacién de miedo-frustacién con falta de auto-control.

El criterio para exhibir auto-control es escoger una alter-
nativa, que incluye un beneficio a largo plazo., Se evita una
experiencia mayormente dolorosa en lugar de una experiencia
menormente dolorosa en un tiempo inmediato. El auto-control se
aplica tanto a humanos como a ratas. El hecho de que la conducta
humana sea mis compleja que la de la rata, no quiere decir que la
primera esté controlada por eventos externos, pero si se sabe gque
estos eventos ambientales controlan la conducta humana,
probablemente ocurren en un intervalo mis ampllio de tiempo, que
aquellos que controlan la conducta de la rata (Logan, 1972)%®
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2.3 Formacidén de Procesos de Auto-Control.

Bijou (1979)7, comenta gue: "las conductas autogeneradas gue
provienen del ‘'"mal" comportamiento, promueven las "buenas"
conductas que pueden observarse en términos de eventos cbservables
pasados". Las explicaciones de Bijou, sobre la formacién de
procesos de Auto-~Control, é&stan de acuerdo a los hallazgos de
Mahoney y Bandura (1972)cit.*, encontrados en un experimento con
palomas, sobre las variables Yy procesos gque gobernaban la
adquisicién y estabilidad de los patrones de autorreforzamiento:

1.~ El auto-control se establece por medio del
castigo de la conducta transgresiva. La evitacién
del castigo hace que el sujeto se comporte en la
forma requerida y se mantegan estables los patrones
de auto-control.

2.- Cuando la transgresién es castigada,
inminentemente se aumenta la persistencia del
auto~control, esto quiere decir que una vez
que las contingencias auto-reguladoras se
establecen, se mantienen atGn cuando los re-
forzadores son de libre acceso y pueden con-
sumirse sin consecuencias negativas. :

3,.,- Entre mids alto sea el criterio de ejecu~
cién, menos durardn las contingencias auto-
impuestas. El nivel 6ptimo de sanciones para
mantener las condiciones de conducta dependen
de los requisitos de ejecucién.

CONDUCTAS CONTROLADAS Y AUTOCONTROLADAS: "Al hablar de auto-
control, se entiende que habrd una conducta o respuesta que habré
de ser controlada y, por lo tanto, también existiri la respuesta
que la controla y por lo tanto a &sta se denominard respuesta
controladora" (Bijou, 1979)7
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Es de suma importancia distinguir entre 1las respuestas
controlagas Yy las controladoras.

Las respuestas controladas. son aquellas gque se quieren
cambiar, este cambio se lograri con la alteracidn de las variables
ampbientales, las acciones realizadas para mantener variables son
las respuestas controladoras, y para que estas conductas se
mantengan, deben estar reforzadas apropiadamente Bijou (1979)7

Debido a que no existe ningln acuerdo entre los investigadores
sobre los aspectos concernientes al término auto-control, y para el
propbsito del presente trabajo, se hara referencia al auto-control
con aquella definicién dada por Thoresen y Mahoney (1974)%, ya
citada en la pagina anterior.

A continuacién se describiran algunos de los comportamientos
aetiquetados como autorregulatorios por diversos autores gque han
tratado el fenémeno y se mencionaran los puntos principales de sus
posiciones: cit.% ;

SKINNER (1953):%

1. Restricciones fisicas y ayudas fisicas.

2. Manipulacién de estimulos (incluye 1la
exposicién de estimulos auto-manejables).

3. Privacién y saciedad.

4. Manipulacién de las condiciones emociona-
les.

5. Estimulacién aversiva.

6. Drogas.



40
7. Condicionamiento operante.
8. cCastigo.

9. Aproximacién de respuetas incompatibles
(hacer alguna otra actividad).

10. Eventos privados.

BANDURA ¥ WALTERS (1963):*

1. Resistencia a la desviacidn.

2. Regulacién de las recompensas auto-admi
nistradas.

3. Retardo del reforzamiento.

FERSTER (1965) :%

1. La alteracién de la relacién conducta-
ambiente para reducir las consecuencias’
adversivas.

2. Ejecuciones para incrementar la eficacia a
largo plazo.

3. Alteraciones del ambiente fisico.

GOLDIAMOND (1965):*

1. La alteracién de las variables ambientales
especificas gue controlan la propia
conducta.

2. Aplicacién del andlisis funcional de la
conducta.
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CAUTELA (1969):%

1. Técnicas de inhibicién reciproca.
2. Técnicas de instigacién.

STWART (1970):%
1. Procedimientos operantes.

2. Procedimientos aversivos.

KANFER (1971):%*

1. Respuestas competitivas.
2. Manipulacidén de las conductas aversivas.

3. Manipulacién de las consecuencias de la
conducta.

4. Auto-reforzamiento.

5. Principios generales de las técnicas de
auto-control.

El auto-control como un tipo de ejecucién, se ve controlada
por los principios que rigen toda la conducta en general. Por lo
que se puede observar, las técnicas que se han desarrollado dentro
de este campo, se apoyan en los principios que forman a su vez la
tecnologia conductal y que han servido a los estudiosos de las
ciencias del comportamiento como instrumentos para lograr el
conocimiento y el control de la conducta, pretendiendo establecer
asi un manejo adecuade de las situaclones que determinan su
conducta.
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Por lo que, si se parte de gque la conducta es cualguier
respuesta dada por un organismo; y que lo finico que provoca una
diferencia es que exista una conducta manifiesta para avocarse al
tratamiento de estas dos funciones o formas de conducta, entonces
los principios generales del auto-control serian:

"Los principios generales del aprendizaje,mismos que son
empleados tanto por el instructor como por el sujeto de una manera
especifica segln el Problema a ser resuelto" (Thoresen y Mahoney,
1974; Skinner, 1953)°%%

2.4 Técnicas de Auto-Control.

A continuacién se describen con detalle algunas de las
técnicas de auto-control utilizadas en estudios sobre la modifi-
cacién de la conducta.

AUTO-OBSERVACION: El auto-control requiere gue el individuo
conozca los factores que influyen en sus acciones y cémo éstos
deben ser manipulados para producir los cambios deseados.

El primer paso de esta direccién requiere que la persona
observe y registre su propia conducta, en la auto-observacién, la
misma persona es el observador Yy el observado, lo cual implica
problemas en la confiabilidad y veracidad de los datos. La auto-
observacién ha sido utilizada para influenciar el fumar,tomar,
comer, control de ticks, estudiar y participacién oral en clase,
una revisién de la literatura en el &rea del auto-control, puede
revelar un problemas comlnes:

La evaluacién en la veracidad de los auto-registros,hace que
la ausencia de estos datos dificulte la evaluacion de los éxitos
reportados con técnicas terapéuticas que utilizan los proedimientos
de auto-control.

AUTO-REFORZAMIENTO Y AUTO-CASTIGO: Esta estrategia podria ser
llamada programacién conductual (Mahoney y Thoresen, 1974)%, el
individuo debe alterar las consecuencias de su conducta mas que los
estimulos que dan ocasién a su ocurrencia. Las consecuencias gue el
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individuo manipula pueden ser reforzantes o aversivas. Se puede
hablar de auto-aplicacién de contingencias de la siguiente manera:
auto-reforzamiento positive y negativo auto-castigo positivo y
negativo.

A continuacion definiremos cada uno de ellos:

AUTO-REFORZAMIENTO POSITIVO: Es la libre administracién de un
reforzador disponible contingente a la ejecucién de una respuesta
de auto-control. Mahoney, Moura, Wade (1973)cit¥, utilizaron esta
técnica en sujetos obesos, que previamente habian depositado dinero
con el experimentador. Los sujetos se auto-reforzaban en cada
sesién de peso, recobrando parte del dinero depositado en
proporcién al peso perdido.

AUTO-REFORZAMIENTO NEGATIVO: Es la eliminacién de un estimulo
aversivo contingente a la ejecucidén de una respuesta de Auto-
control un ejemplo de ello es el siguiente usando auto-reforza-
miento negativo en sujetos obesos de la siguiente manera: se les
pidié a los sujetos que almacenaran en su refrigerador paquetes de
cebo en relacién a sus peso en Kg, y que retiraran una parte del
cebo de acuerdo a su peso perdido.

AUTO-CASTIGO POSITIVO: Es quitar libremente un reforzador
disponible después de la ejecucidén de una respuesta indeseable,
como seria tirar dinero, dar caridad cada vez que la conducta sea
ejecutada.

2.4 Aproximaciones de Tratamiento.

Tradicionalmente una meta singular para el tratamiento del
alcoholismo ha sido la compleja y total abstinencia. Esta creencia
gue sostiene ampliamente que éste es el fGnico propésito practico
del tratamiento, ha side cuestionada, por décadas. Recientemente
evidencias clinicas y experimentales han demostrado que algunos
alcoh6licos, afin siendo crénicos, pueden ser capaces de moderar sus
patrones de ingesta y mantenerlos por perfiodos largos de tiempo.
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Histéricamente, debido a la proliferacién de la nocién de que
el abuso del alcohol estaba en funcién del simple condicionamiento
de factores, el tratamiento conductual del alcoholismo habia
incluido casi exclusivamente el uso de estrategias de
condicionamiento aversivo.

En la actualidad, las metas de tratamientos conductuales han
empezado a ser mas amplias respuestas a:

1. El incremento en los hallazgos de las
investigaciones que cuestionan un simple
modelo de condicionamiento etiolégico.

2.Estudios de evaluaciones controladas gque
cuestionan la eficacia de los precedimientos
aversivos.

Una amplia variedad de estrategias de tratamiente conductal no
aversivo es ahora usada para reducir el consumo excesivo de alcohol
y para mejorar el funcionamiento social, marital y vocacionales. 8
ha puesto énfasis en los patrones de conducta del inicio y
mantenimiento que son alternativas e incompatibles con el consumo
de alcohol excesivo Un mayor énfasis de la aproximacién conductal
es la necesidad de una evaluacién cuidadosa de la eficacla del
tratamiento. Una variedad de medidas objetivas de las conductas de
ingesta, marital, emocional y vocacional, son adguiridas conjun-
tamente con el tratamiento. Un modelo conductual para el
alcoholismo, necesita el uso de una variedad de técnicas, el rango
de las mismas actualmente es muy amplioc por lo cull a continuacion
se mencionaran algunas de ellas;

TECNICAS QUE DISMINUYEN INMEDIADAMENTE LAS PROPIEDADES DE
REFORZAMIENTO DEL ALCOHOL:

Estas incluyen asociacién aversiva o estimulo displacentero
con el patrdédn de ingesta y con una amplia variedad de factores
medio ambientales que provocan la conducta (Stwart,1970).
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TECNICAS DE AUTO-CONTROL O AUTO-GOBIERNO:

Para controlar el impulso y regular el estimulo medio-
ambiental asociado con la conducta de acercarse al alcohol.

TECNICAS DESIGNADAS A PROVEER AL ALCOHOLISMO DE CONDUCTAS
SOCIALES Y EMOCIONALES INCOMPATIBLES CON EL ABUSO DEL ALCOHOL:

Estas incluyen el aprendizaje de formas alternativas para
tratar situaciones de estres, sociales, maritales y vocacionales.

TECNICAS QUE SIRVEN PARA ENSENAR A PERSONAS:

Son personas significativas en el medic ambiente (mé&dico,
psicologo,trabajador social,etc), y que ayudan a reforzar al sujeto
cuando esté sobrio, y a castigar o ignorar el consumo excesivo de
alcohol, las metas de tratamiento tienden a ser m&s flexibles gue
otras aproximaciones tradicionales. Esto es, la ingesta controlada,
mas gue la abstinencla es considerada mas aceptable como meta
terapéutica (Lovibond y caddy 1970)%

El concepto de ingesta moderada como una meta explicita de
tratamiento, fue relativamente ignorado hasta que Lovidond y Caddy
(1970)%, publicaron el primer reporte de investigacién controlada
con un procedimiento de tratamiento orientado a la '"moderacién".
Posteriormente a esta publicacién, en los Gltimos 10 afios ha habido
una cantidad alentadora de investigaciones que, bien disefiadas y
controladas, evalian la eficacia de una variedad de métodos de
tratamiento que intentan producir lo que ha venido a ser llamado
"ingesta controlada". (Reinert y Bowen, 1968).
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2. Un programa planeado de reforzamiento para
inducir antabuse y/o

3. Sistem&ticamente, dar permisos o castigos

para cambiar -el comportamiento. La dltima y
Sptima meta, es ir gradualmente reemplazando

el control externo y la motivacién por el -
control interno.

Los castigos de conducta que los sujetos pueden utilizar de
esta manera son variados (Thoresen y Mahoney, 1974)%*

Entrenamiento Conductual de Auto-Control (E.C.A.C.)

Representa una aproximacién con orientacidén educacional para
el tratamiento del problema de ingesta (Thoresen y Mahoney, 1974)%
y lo podemos analizar por medio de las siguientes técnicas las
cuales se mencionan a continuacién:

AUTO-GOBIERNO O AUTO-CONTROL: En esencia consisten de
respuestas dadas por el alcoholico para disminuir la probabilidad
de beber excesivamente estas no sirven Gnicamente como alternativas
al abuso del alcohol debido a que son usadas ya sea antes o después
del tiempo en que la bebida es deseada o cuando se estd bebiendo,a
lo que, "El auto-control": puede tomarse como un proceso a través
del cual el individuo se convierte en el principal agente que guia,
dirige y regula aquellas formas de su propia conducta gue
eventualmente pueden conducir a las propias consecuencias positivas
deseadas (Golfried y Merbaum, 1973)cit.?

MANTENIMIENTO DE CONDUCTAS DE AUTO-CONTROL: Un problema obvio
en el &rea de auto-control se refiere a la forma en que el
tratamiento inicia y mantiene estos patrones en el alcoholico.

¢ Como se desarrolla un auto-control o un auto-gobierno en un
individuo que es muy independiente de su medio exterior ? esta es
una pregunta de relevancia especial ya que el aleccholice
supuestamente carece de auto-motivacién y de voluntad.
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2,5 Entrenamiento Conductal de Auto-Control.

La mayor meta en los tratamientos conductuales para el abuso
del alcohol, consiste en ensefiar patrones que son incompatibles con
la ingesta excesiva. En situaciones que sirven como claves para el
abuso de la ingesta, el alcoholico debe de desarrollar respuestas
alternativas m&s apropiadas., Esto es, si a una "parranda" le
precede una situacién en la cual s= siente enojada la persona, pero
no expresa este sentimiento apropiadamente, entonces una
alternativa al beber podria ser la de responder més abierta y
agresivamente. A los alcohdlicos se les puede ensefiar alternativas
para una cadena entera de eventos que no generalmente conducen a
una ingesta excesiva (Nifio Hurtado, 1974)%

En lugar de socializar con amigos que son fuertes bebedores,
por ejemplo, el sujeto podria disminuir la probabilidad de su
ingesta evadiendo a estos amigos y socializandoe con bebedores
sociales y/o abstinentes. Estas nuevas formas de respuesta no sdélo
permiten al individuo evadir la ingesta excesiva, sino también a
obtener mis satisfaccidén de una vida sobria con el fin de utilizar
mas adaptativamente sus habilidades. Esta terapéutica tiene la
ventaja adicional de proveer al individuo del control sobre su
forma de beber y en su vida en general.

otras técnicas conductuales, las terapias de aversién y las
apréximaciones operantes se basan en un control externo, de tal
forma que otras personas le hacen algo al sujeto para alterar su
comportamiento en algunos casos, el individuo percibe este control

‘como degradante por lo que tiende a retirarse de las terapias de

esta naturaleza. Deblido a gue 1la mayor parte de su programa
conductual puede ocurrir en la ausencia de otros que lo controlen,
el éxito a largo plazo de la terépia depende probablemente del
desarrollo del "auto-control®.

La falta de motivacién de los alcohdlicos para cambiar es, por
definicién, falta de control interno de su conducta. Es por esto
que los pasos iniciales del tratamiento deben incluir control
externo para iniciar los cambios del comportamiento. Esto puede
incluir:

1. Coercién de la ley, de la familia, o del
empleo para iniciar el proceso de tratamiento.
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Para Thoresen y Mahoney (1974)%, "Estos términos son nebulosos
y afiaden muy poco a nuestra habilidad para predecir y modificar el
comportamiento”. M&s que ser una cualidad que unos tienen y otros
no, el auto-control se refiere a la habilidad para distinguir y
posteriormente para manipular variables (ya sean estas abiertas o
encubiertas), las cuales influyen en el beber excesivo, esta es una
habilidad que el individuo puede aprender.

De hecho hay indicios de individuos con problemas de tipo
crénico y de conducta gue nunca han aprendido tales habilidades y,
por tanto, su conducta se determina principalmente por contin-
gencias casuales y su medio ambiente interpersonal y/o fisico.

Mientras un naGmero de estrategias de auto-gobierno se ha
desarrollado, éstas han dado paso a dos més que son: Control de
estimulos y programacién conductual (Thoresen y Mahoney, 1974)%

A, Control de estimules: Incluye el arreglo de
claves o consecuencias medio ambientales para
disminuir la probabilidad e ingesta.

Mertens (1974)%, discute las ventajas del auto-control de un
individuo que hace pfiblico el hecho de que él ha dicho la afirma-
cién de que, en el caso de llegar a beber, tenga consecuencias
sociales negativas.

Kanfer, Cux, Gringer. (1974)%, "Han demostrado experimentalmente
que a los 3individuos les es mis f&cil esperar el cambio de su
conducta cuando hay un convenio o pacto y a la vez las condiciones
de éste son hechas pfiblicas".

Los bebedores excesivos de alcohol, pueden también disminuir
la probabilidad de beber:

1. Teniendo el vino lejos de ellos o inaccesible.

2. Teniendo actividades especificas, (el
proyecto de un trabajo, leer y jugar con los
hijos, caminar, etc.) cuando se les antoje la
bebida.
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3. Rehuyendo a las oportunidades donde saben
que pueden beber excesivamente.

4. Socializando con abstinentes o bebedores
sociales moderados.

Estas condiciones deben leerse tratando de vivenciarlas con
las emociones que las acompafien, é&sto aumenta el poder de auto-
control. "En ocasiones, se les debe recomendar a los pacientes que
lean esta lista a horas especificas durante el dia, deseen o no
beber una copa (Miller Hersen, Gisler, Epstein, Wooben,1974).

B. Programacién Conductual: De acuerdo con
Thoresen y Mahoney (1974)%, el concepto de
programacién conductual, se refiere a que el
individuo re-arregla las consecuencias de su
propia conducta. Bisicamente ésta es similar a
las aproximaciones operantes en donde el
reforzamiento es de manera contingente a 1la
abstinencia o ingesta moderada y el castigo o
retirada del reforzamiento es contingente a la
ingésta excesiva. En este sentido,el individuo
por si mismo arregla y se prevee de contin-
genclas, los auto-reforzadores y auto-castigos
puede ser encubiertos o abiertos.

Manejo de Contingencias Encubiertas.- Cautela y Upper
(1975)cit.™, han ideado un ntmero de estrategias en las cuales los
eventos encubiertos pueden arreglarse para seguir a la conducta de
ingesta. En seguida se describiran estas:

Sensibilizacidén Encubierta.- Como un tipo de terapia aversiva,
es basicamente un procedimiento de auto-castigo. Donde guiera que
el alcohélico es confrontado con la oportunidad de beber, se
castigard a si mismo encubiertamente imagin&ndose experiencias
displacenteras tales como vémito y nAuseas.

Por otro lado,la evitacién exitosa del uso del alcohol puede
seguirse con un pensamiento placentero. Este procedimiento conocido
como reforzamiento encubierto, es usualmente predecido por una
serie de sesiones en las cuales se le pide al paciente que imagine



50

que se rehusa a tomar una copa y/o escoger una bebida no alcohélica
asociando esto con un pasaje placentero también.

imaginario. Esta técnica es con frecuencia usada en combinacién con
la sensibilizacién encubierta.

Cautela y Kastenbaum (1967)cit.’, enlistaron una variedad de
situaciones reforzantes como la siguiente: paisajes agradables
imaginarios, especificando al ‘'paciente" cliente de dgue se
trataban.

otra técnica es la extincién encubierta, la cGal estd basada
en el principio de que, cuando se retiene un reforzamiento dado en
la conducta, ésto conduce al decremento en la ocurrencia de la
misma Cautela y Kastenbaum (1967),en este procedimiento se le
podria pedir a un alcohélico que se imagine a si mismo consumiendo
repetidamente bebidas alcohélicas y experiencias negativas o
sentimientos de intoxicacién asociadas a ese consumo.

Mientras gue a futuro la eficacia de estas técnicas es
garantizada, debide a la naturaleza imaginativa de este procesa, se
tiene dificultad en las evaluaciones objetivas, es por eso que el
terapeuta debe basarse en los auto-registros del cliente.

Manejo de Contingencias aAbiertas.- Un individuo también puede
hacer que sigan a su conducta reforzamientos externos o eventos
punitivos un excelente andlisis paso por paso de las formas en dque
esto puede ser realizado ha sido presentado por Watson y Tharpe
(1972) .y consiste en que un sujeto puede enlistdr varias de sus
actividades favoritas de tal forma que éstas ocurran sold si &l se
ha mantenido sobrio por un cierto término de tiempo. El alcoholico
también puede arreglar que otros lo refuercen o castiguen segtn su
conducta de ingesta., Con relacién al exceso de beber, Miller,
Hersen, Eisler, Epstein y Wooten (1974)%, demostraron gue 1la
ingesta de los bebedores sociales estd asociada con claves
altamente especificas: (botellas de alcohol, luz baja).

Pero la ingesta de los alcohdlicos estd ligada a una variedad
de claves no relacionadas con el alcochol, tales como el aislamiento
o el aburrimiento. Es por esto que, con el fin de garantizar
aumento en el control de la bebida, el individuo alcohélico debe
ser aconsejado o advertido de beber Gnicamente en lugares
especificos.
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Causas Aversivas Finales.- Las consecuencias aversivas
finales tales como malestares, pérdida de familia & de empleo,
desafortunadamente ocurren mucho tiempo después de la ingesta,si
fueran consecuencias inmediatas aversivas podrfan influir en la
disminucién de la frecuencia o de la cantidad ingerida.

Un método para usar estos factores como ventaja, es pedirle al
paciente que enliste:

1. Aquellas consecuencias avergsivas que seran
ocasionadas si &l continua bebiendo excesiva-
mente.

2. Las consecuencias positivas que resultarian
de su abstinencia o ingésta moderada. Se le
pide al paciente que describa estas conse-
cuencias en una tarjeta y que las lea para &l
mismo cuando sienta la necesidad de beber una
copa.

Debido a que la iniciacién de estos patrones de conducta es
mis fAcil que su mantenimiento, es relativamente facil determinar
las contingencias gue influyen en la probabilidad de ingesta o
abstinencia de un individuo e instruirlo para gque rearregle o
controle estas contingencias.

Contratos Escritos.- Estos deberan especificar las conse-
cuencias para las conductas y la manera en que estas serén
programadas. en este sentido, el paciente actualmente hace un
contrato para si mismo, lo firma y lo guarda en un lugar accesible.
El contrato sirve como clave para comprometerse en una conducta de
auto-gobierno. asi el paciente podria no sélo registrar los
episodios de ingesta y/o el nGmero y la clase de bebida, sino
también las ocasiones en que tuvo la oportunidad de premiarse o de
castigarse.

El Auto-Registro.- Sirve como un aparato de auto-control, el
cual puede disminuir la probabilidad de ingesta excesiva. Asi mismo
el objetivo es gue el individuo maneje mis informacién sobre su
problema de ingesta y pueda tener el control sobre ésta.
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Como se ha visto, las técnicas de auto-control son programas
de tipo terapéutico que consisten en gue el paciente establezca
cudl es la cantidad del alecohol gue puede ingerir en forma &ptima.
Estas técnicas de auto-control adquieren cada vez m&s importancia
debido a que se aplican a un si nGmero de problemas tales como:
tabaquismo, obesidad y alcoholismo.

VENTAJAS: El entrenamiento conductual no requiere de algin
equipo especial, puede ser conducide en un cuarto de asesoria o en
un salén de clases y no requiere del consumo de bebidas alcohSlicas
dentro del tratamiento, es por estas razones gue el tratamiento
conductual tiene aplicabilidad directa en los esfuerzos dirigidos
a la prevencién del problema de la ingesta (Miller y col., 1977)%¥
han desarrollado y descrito un programa amplio de entrenamiento
Conductual, que incluye los siguientes elementos:

a) El establecimiento de la meta, consistente
en la determinacién de los limites especificos
y apropiados para el conocimiento real de los
efectos del etanol en el cuerpo.

b) Auto-registro de consumo de alcohol.

c) Entrenamiento en el control del consumo de
alcohol para alterar la topografia de la
conducta de ingesta usando reglas similares a
aquellas descritas por Sobell y Sobell (1973)%

d) Entrenamiento de auto-reforzamiento para
fortalecer lo adquirido.

e) Andlisis funcional de la conducta de in-
gesta.

f) Entrenamiento alternativo, disefiado para
ensefiar habilidades para hacer frente a si-
tuaciones que con anterioridad se presentaron
al ingerir alcohol Miller y Mastria (1977)%*
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Por una variedad de razones, el auto-control puede ser valioso
en la prevencién de la ingesta. Miller y Ccaddy (1977)cit.¥; Vogler
y Caddy (1973)% , Esta aproximacién es observable en varias etapas
de la educacidn y, por lo tanto, puede ensefiarse a las personas que
se encuentran en las primeras etapas del desarrollo del problema,
sin la necesidad de ser etiguetados. Muchos de los componentes del
auto-control, como los auto-registros son actualmente aplicados
dentro de un programa de auto-ayuda como el de Alcohdlicos
Anénimos, Miller (1978)%, Miller y Mufioz (1976)%

Finalmente concluy6 que el auto-control enfocado a la ingesta
de alcohol, puede ser aceptable en las primeras etapas del
problema, cuando los individuos pueden no ser receptivos a otras
aproximaciones que reguieren auto-etiquetacién como "alcoh&licos"
o que por consecuencia deseen lograr la abstinencia.
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2.6 Descripcién del Manual de Auto-Control.

No todos los que tienen problemas con el alcohol quieren
dejarlo por completo, probablemente por que ain no manifiestan
ningdn problema de enfermedad asociadeo al consumo del alcohol o
quiz&s porque no se han dado cuenta de que han empezado a tener
problemas. Sin embargo, en el momento en el gue el paciente hace
conciencia, es el momento en gque podemos dar solucién a su
problema. Un posible resultado entre otros es reducir y/o controlar
la forma de beber, es decir, beber la cantidad de alcohol minima
necesaria para no caer en los limites de la embriaguez. El beber
controladamente no es una meta para todos; sin embargo, creemos que
muchos de los bebedores problema gue no han alcanzado un punto del
que ya no pueden regresar, pueden lograr un auto-control en su
forma de beber.

El material de este manual puede ayudar a los participantes a
decidir una meta de moderacién o a descubrir una forma de
alcanzarla. Tomando como referencia que ningGn material por si soleo
puede cambiar la manera o la forma de beber.

En México, a través de un programa conjunto de la Facultad de
Psicologia de la UNAM y del Instituto Mexicano de Psiquiatria, se
desarrollé un programa de tratamiento dirigido a dar servicio a
alcohélicos en una zona urbana de la Ciudad con altos fndices de
abuso en el consumo de alcohol. Como resultado de este esfuerzo
Ayala-Peralta (1985)%, desarrollaron materiales para propbsitos de
prevencién y un manual de auto-control en el consumo del alcohol
come sustento programitico para el servicio del Centro de Atencién
al Alcohélico y su Familia (C.A.A.F.).

El manual se utilizaria para su aplicacién pero, no fue
posible ya gque las oficinas que ocupaba el C.A.A.F. en la Col.
Morelos, centro de la Ciudad de México, se dafiaron debido al sismo
de 1985,

Para conocer el indice que corresponde al Manual ver anexo
I|AII.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Planteamiento del problema.

? Sera posible reducir la ingésta de alcoho!,mediante la utilizacion de
Tecnicas de Auto-Controf ?

Objetivo:

Observar la efectividad de la aplicacién, de un manual de auto-control en el
consumo de alcohol en empleados mexicanos.

Hipotasis:

Ho.- No hay diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia de
ocurrencia de la conducta {ingésta) antes v después del Tratamiento {Aplicacion del
manual).

* Ho.'.-No hay diferencia estadisticamente significativa a cerca del conociminto del
problema del alcoholismo antes y después del Tratamiento (Aplicacion del manual).

HL.- Si hay diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia de ocurrencia

. - de la conducta {ingésta) antes y después del Tratamiento (Aplicacién del manual).

* HL.'-Si hay diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia de ocurrencia
de la conducta (ingésta) antes y después del Tratamiento (Aplicacién del manual).
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Variables:
Dependiente.-

1.- Las conductas de aprovechamiento las cuales consistiran del nidmero de
raspuestas correctas en el contenido del curso.

2.- Las conductas evaluadas en convenios y contratos de ingesta de bebidas
alcoholicas.

A.- Pre test--Post-test, de los conocimientos que los participantes tenian con
respecto al problema del alcoholismo.

Independiente.-

1.-Entrenamiento basado en el Manual de Auto-Control.

Sujetos:

La muestra seleccionada fue de 30 sujetos, de los cuales primero se selecciono
a 6 sujetos por medio de un muestreo intencional no probabilistico,posteriormente por
requerimiento de validez de la aplicacién se anexaron 24 sujetos més, de los cuales
estos ultimos fueron sujetos voluntarios del grupo Jovenes Alcoholicos Anonimos. El
criterio utilizado fue que asistieran de manera voluntaria, es decir al haber platicado
con ellos, los mismos sujetos manifestaron tener problemas con su manera de beber.

Cabe hacer la aclaracién que debido, a que se les concentro en el grupo de alcoholicos
anonimos no existio la posibilidad de que los datos fueran alterados ya que los
integrantes ai grupo fueron de nuevo ingreso, y no tenian ningudn tipo de contacto con
los ya integrantes del mencionado grupo "AA™. Las reuniones fueron dentro del grupo
pero en una sala muy independiente de los demas.
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La muestra con la cual se trabajo fué integrada por 30 personas de
aproximadamente de 25 a 30 afios, de sexo masculino, con un nivel socioeconomico
medio bajo. los cuales manifestaron tener problemas con su manera de beber. La
mayoria de los participantes eran bebedores de fin de semana pero no fue raro
encontrar los que tomaban a diario o por temporadas, interfiriendo asf en su vida
laboral y familiar.

Escenario:
La investigacién se llevo a cabo en 2 lugares:

1.- Con la muestra de 6 sujetos trabajadores de la Tienda de la
U.N.A.M. se trabajo en una aula de 2.5 mts. por 1.50 mts la cuél colinda
con el area de Recibo General y la planta de luz, ademas de contar con
15 sillas, un pizarrén y un escritorio.

.

2.- A los 24 sujetos restantes les fué aplicado en una sala de
juntas perteneciente a las instalaciones del grupo de jovenes "AA". La
cudl cuenta con 4mts, por 5mts. 25 sillas, un escritorio, 2 cuadros con
preceptos de "AA" y demas pertenencias del grupo.

NOTA: Se omiten por razénes de anonimato {a ublcacién del mismo
GRUPO JOVENES ALCOHOLICOS "AA".

Materiales e Instrumentos:

El manual de auto-control y formatos del mismo manual, el cual incluye 8
sesiones dentro de las cuales se revisaron y aplicaron distintas herramientas para dotar
de habilidades a los participantes. Ejem.: Contratos Conductuales, Técnicas de
Relajacién, lapices y/o plumas, hojas de registro,y cuestionarios, y materiales en
general que se requierdn.
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Disefio Experimental:

El tipo de disefio y los resultados fueron utilizados en base a lo siguentey a la
siguente formula estadistica.

Disefios Antes y Después de un solo Grupo.
{Disefio Pre-Test y Post-Test).

Este disefio permite la comparacidn de dos grupos de observaciones;en la
primera se realiza una primera medicién sobre el grupo, posteriormente se aplicar el
Tratamiento y despues se lleva a cabo una segunda mediclén para conocer si el
tratamiento surtird efecto en la conducta de los sujetos. Se espera que con la
aplicacion del Tratamiento exista diferencia entre las medias de los datos antes y
después. De acuerdo con las consideraciones precedentes del disefio antes
mencioando este es un procedimiento que no requiere grupo control, ya que son los
mismos sujetos los que se miden antes y después del Tratamiento de modo que
actuan como su propio control,

Para evaluar los datos numericamente y que siguen de la aplicacion, se recurre
a la prueba Ji Cuadrada (X? } por medio de la cual se puede comparar la diferencia
significativa entre las medias de la primera y segunda medicién.

PROCEDIMIENTO:

Para poder realizar la aplicacién del manual de Auto-Control se requirié de un
lapso en tiempo de 1 mes para los 6 primeros sujetos y de 1 a 6 meses para los 24
restantes, para totalizar una muestra de 30 sujetos. La aplicacion se di6 para el grupo
en general. En un momento dado se podria pensar que la posibilidad de cambios en
la Ingésta se pudo deber a que los 24 sujetos que se concertaron despues llegaron
directamente al grupo pero se aclara que no pertenecian a "AA", el Unico requisito
para aceptarlos era que los sujetos llegaran manifestando tener problemas con su
manera de beber, al reunir a los participantes se les explicaba cual era el tipo de
tratamiento y de trabajo que se pretendia hacer a lo que los sujetos participantes
accedieron.
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Los procedimientos para trabajar en los objetlvos del Manual fueron los mismos para
todos los sujetos. De una manera general se hablo con todos los participantes sobre
el contenido del curso, el tlempo que llevaria la aplicactdn, y las condiciones para
poder participar, asi como lo que se esperaba de ellos.

Posterios a todo esto se porcedi6 a dar infcio a la aplicacién del mismo:

Enla primera sesién se aplicé un pretest y un cuestionario de las caracteristicas
personales en el consumo de alcohol, con la finalidad de determinar si el curso les
proporclonarfa informacién 6 no con respecto a su problema. las seslones
subsecuentes constarondediferentes evaluaciones{cuestionarios de aprovechamiento
de las seslones,} y dinamicas las cuales sirvieron para motivar y dar paso a la
exposicién de las causas, formas, horas, lugares, y motivos que inducen a que las
personas beban.

El Manual consté de 8 sesiones con una duracién de 1 hora y 10 minutos cada
sesion, impartido una vez a la semana; localizandose en las sesiones segunda, tercera,
cuarta, y quinta, la informacién necesaria para esperar el posible cambio en el
conocimento que tenian los participantes con respecto al problema del alcoholismo,en
las sesiones sexta, septima, y octava, se registraban las conductas de los registros
de auto-control, asi mismop se identificaron los factores que se asocian a dichas
conductas por lo ctial una vez terminadas las sesiones se procedio a la aplicacion del
post-test el cudl nos sirvio para comparar junto con el pre-test, si existieron cambios
6 no camblios en relacién al conocimiento que los participantes tenian a cerca del
problema de! alcoholismo.



Presentamos a continuacion un Cronograma del Plan de Trabajo

Plan de Trabajo:

Actividades

1.- Saludo y Presentacién.
Intereses.
Cuestlonarios.
Contratos.
Asistencias.

Pre-Test.
Llenado Tarjeta Reg.
Ficha Identificacién.

- 2.- Pasos del Autoregistro.
Técnicas de Motivacién,
Establecimiento limites.
Efectos en el Consumo,
Cuest. Evaluac.
Registro Diarlo.

Desarrollado

Dias Mes
14-15-16-17-18-19-20 Dic.
X

X

X

X

X

X

XXX XX XX

X

21-22-23-24-25-26-27

KXXX XX

XXX XXX

Dic.
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Pasos para consumir una
copa.

Tec. de Autoreforz.
Imposicién Castigos.

Recompenzas y castigos.

Cuestionario Aprov.
Registro Diario.

Antec. Grales, de la
Ingesta.

Lugares donde ud. bebe.
Gente con quien bebe.
Horas en las que bebe.
Factores Grales. y
situaciones emocionales.
Cuestionario Aprov,
Registro Diario.

Alternativas en lugar
de beber.
Situaciones en las que
bebe. .
Habilidad de relajarse.
Técnicas de relajacion.
Cuestionario.

Registro Diario.

28-29-30-31- 1- 2 -3

4- 5- 6- 7- 8- 9-10

X
X
X
X
X
X
X

11-12-13-14-15-16-17

X
X
X
X
X
X

XX XX XX

XX XX XX

Dic.-Ene.

Ene,

Ene.



18-19-20-21-22-23-24 Ene,

6.- Como tratar la depresién. X
Cuest. Aprovechamlento. X
Préctica Grupal sobre
Depresion, X
Resgistro Diario. XX XX XXX
25-26-27-28-29-30-31 Ene.
7.- Auto cpto. positivo. X
Habilidad de Ser
Asertivo. X
Habllidad de Relacionarse
con otros. X
Cuestionario de Aprov.
Registro Diario. XX XX XXX
1-2.3-4-5-6-7 Feb.

8.-  Habilidad de actuar

i de otra manera, X

Habilidad de
recompenzarse. X
Hablarse inteligentemente X
Habilidad de dormir bien. X
Post-Test. X
Despedida. X
X

Registro Diario, XX X XXX
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CAPITULO 4

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Tratamiento Estadistico.

Una vez obtenidos los datos se procesaron estadisticamente para comparar los
resultados del grupo en el Pre-Test y el Post-Test.

Para e analisis de datos obtenidos se utilizo la prueba estadfstica Chi Cuadrada (X?),

con la finalidad de obtener el grado de diferencia entre las aplicaciénes ( pre-testy
post-test),la Chi Cuadrada (X?), es una prueba de significancia no paramétrica que se
utiliza para hacer comparaciones entre dos & mas muestras y tiene que ver
esencialmente con la distincion entre las frecuencias esperadas y las obtenidas. Las
frecuenclas esperadas {Fe), se refiere a los terminos de la hipotesis nula, de acuerdo
con la ctal se espera que la frecuancia relativa-{ 6 proporcién), sea la misma de una
aplicacion a otra, las frecuencia obtenidas se refieren a los resultados que obtenemos
realmente al realizar un estudio y por lo tanto puede variar de una aplicacién a otra,
solo si las diferencias entre las frecuencias esperadas y obtenidas es o
suficientemente grande rechazamos la hipotesis nula y decimos que existe una
diferencia poblaciona! verdadera.

La formula de Chi Cuadrada {X?), es la siguiente:
{fo - fe)*. Fo= Frec. Observada
fe Fe = Frec. Esperada

X?= Chi Cuadrada

Una vez obtenida la X2, se formulo un nivel de significancia de .05 con grados de
; libertad de gl= n- 1, procediendose a lo siguiente.
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4.2 RESULTADOS

Del total de las aplicacldnes realizadas mediante la utilizacién de la prueba
estadistica Chi Cuadrada X? se registraron los sigulentes resultados:

. se ilevaron acabo las operaciones estadisticas tales como, media, mediana, moda

i varianza, y desviacion estandar para obtener las disperciones entre una y otra

;. aplicacion encontrandose los siguientes resultados:

i PRE-TEST POST.TEST PUNTAJE DE
GANANCIA
MEDIA 9.1 9.563 .43
MEDIANA 11 11 0
MODA 12 12 o]
VARIANZA 811.2 952 140.8
DESV EST. 28.48 -30.85 2,37
(fo- fe)* (273-286)* 169
2= e = eccsmees S ceaeen = 0.59
fe 286 286
(fo - fe}? 117
[ = ceeeeeeee =0.4
fe 286
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Con los puntajes ya completos y con un nivel de significancia de 0.05, para una
muestra de 30 sujetos, con un valor de grados de libertad de 29 {gl = n- 1},
obteniendose un puntaje de 42.56 en la tabla de chi cuadrada (X3, se concluyo “lo
sigulente :

! X2 =59 > .05 lo que nos determina que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza
la hipotesis nula a un nivel de .05

. El primer valor que se ve en la formula corresponde a lo referente a los conocimientos
. que tenfan los participantes con respecto a! problema del alcoholismo, y el segundo
puntaje hace referencia a la conducta de los participantes en relacién al problema del
alcohalismo.

Para lo cdal reafirmo que en cuanto a conocimientos si se dieron cambios pero en
cuanto a conducta no se dieron .

4.3 DISCUCION .

Creo firmemente que mientras no se tenga un conocimiento adecuado al respecto
del problema del alcoholismo, no se podra tener un cambio en la conducta con
respecto a este, Porlo que para resolver un problema se tiene que dar informacién con
anticipacién tal es el caso de las reuniones ptblicas que se dan por parte de los grupos
de "AA" citado en el Cap. 1 seccién 1.5

El poder contar con cursos de esta clase como el desarrollado en esta tesis es de vital
. importancia ya que su contenido expresado en el Cap. 2 nos ayuda a determinar si el
tipo de tratamiento que sea utilizado {2.4), es el mas indicado para poder ayudar a la
persona "enferma, o no y asf a inducir la colicientizacién de las personas con respecto
a los problemas del alcoholismo y a otros més.

Un punto importante que me gustaria tocar es que en la aplicacion dei manual de auto-
control se considero el grado de conocimiento que tenian los participantes para
determinar la efectividad de! mismo (manual), mediante la aplicacion de un pre-test
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para valorar que tanto conocian los participantes con respecto al problema del
alcoholismo y seguido a esta aplicacion una serie de evaluaciones, finalizando con Ia
aplicacion de un post-test que era ! mismo de la primera parte y por medio del cual
se determinarla la efectividad de la aplicacion del manua! de auto-control.

4.4 CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos concluyo:

Que se acepta la H' ya que si existen diferencias significativas entre las aplicaciones
antes y después.a asi como al respecto al grado de conocimiento que tenian los
participantes con respecto al problema del alcoholismo

Con respecto a mi objetivo de trabajo e hipotesis, puedo concluir que los resultados
estuvieron a favor, con lo que hasta la fecha se tiene sobre el conocimiento del
problema del alcoholismo por parte de los participantes pero considero que aun se
puede seguir investigando este tipo de problemas y asi poder dar mayor enfasis e
importancia a este tipo de aplicaciones y otros tipos de apoyo que nos pudieran dar
la respuesta para abordar el problema del alcocholismo.

SUGERENCIAS

Con base en los resultados obtenidos se considera pertinente en su tiempo:

*) Hacer estudios comparativos, con una muestra control y una experimental.

*) Comparar el curso de Auto-Control contra programas de Rehabilitacién dirigidos
al alcoholico,

*) Que se modifiquen algunos apartados del manual, y que el instructor anexe a
criterio las sesiones deacuerdo a la poblacién.
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Lo que se modificarla segin mi punto de vista es:

- El nimero de sesiones.

- El lexico utilizado en el texto del manual.

*) Que participen mujeres que tambien tengan problemas de alcoholismo.

LIMITACIONES

Los resultados obtenidos pudieron presentar las siguientes:

*) La falta de confiabilidad de los informes de las personas con respecto a su
problema con la bebida, y los conocimientos que tenian con respecto al
alcoholismo

*) El tamafio de la muestra utilizado no permitié generalizar resultados para otras
pobalcidnes.

*) No participaron mujeres alcoholicas en la muestra.

APORTACIONES

El curso es un programa que abarca el problema del alcoholismo desde varios puntos
de vista, tratando de que el "alcoholico” comprenda su problematica real, en la cGal
vive, y comoe restltado de este conocimiento tome las medidas adecuadas para
mejorar su estilo de vida.



ANEXO A



INDICE
INTRODUCCION
Sesién No. 1

Objetivos.

Actividades del Instructor.

Reunién del grupo.

Sugerencia # 1 Saludo y Presentacién.

Sugerencia # 2 Presentacién de los participantes.

Sugerencia # 3 Intereses sobre el curso.

Forma "A" Cuestionario de Caracteristicas Personales

de Consumo de Alcohol.

Descripcién # 1 Explicacidn sobre la Duracién del Curso.

Descripcion # la Panorama General del Curso.

Forma "B" Pretest.

Pretest Cédigo de Respuestas.

Instructivo Forma “C" Contrato Institucional.

Forma "C" Contrato Institucional.

Forma "D" Informacién Brindada por el Visitador al Familiar

del Participante.

- Sugerencia # 4 Instructivo de llenado de la tarjeta de
Registro Diario.

- Forma "E" Tarjeta de Registro Diario.

- Sugerencia # 5 Evaluacién de los Elementos de la Tarjeta de
Registro Diario.

- Sugerencia # 6 Lista de Asistencia.

= Sugerencia # 7 Ficha de Identificacién.

‘- Forma "F" Cuestionario de Evaluacién del Instructor.

- Forma "G" Registro del Contenido de Actividades durante la

Sesibn.

i

sesidén No. 2

~ Objetivos.

- Actividades del Instructor.

Sugerencia # 1 Pasos del Autorregistro.

Descripcién # 1 Técnicas de Automotivacidn.

Descripcién # 2 Efectos Ocasionados por el Consumo de Alcochol.
Forma # 1 Efectos Ocasionados por el Consumo de Alcohol.
Tabla # 1 Establecimiento de Limites.

Tabla # 2 Establecimiento de Limites.

Descripcién # 3 Establecimiento de Limites. N '
Forma # 2 Contrato Personal.

Descripcién # 4 Contrato Personal.

Forma # 3 Resumen del Progreso Semanal.

Descripcién # 5 Resumen del Progreso Semanal.

Forma # 4 Cuestionario de Evaluacién.

Forma # 4 C6digo de Respuestas para el Instructor.



Sesidén No. 3

- Objetivos.

- Actividades del Instructor.

- Descripcién # 1 Pasos para Consumir una copa y Técnicas de
Autorreforzamiento.,

- Sugerencia # 1 Dramatizacién "Cémo Rechazar Copas'.

- Forma # 1 Lista de Cotejo "Cémo Rechazar Copas'.

~ Sugerencia # 2 Explicacién sobre Imposicién de castigos.

- Sugerencia # 3 Lista de Recompensas y Castigos.

- Sugerencia # 4 Contrato Semanal de Recompensas y Castidos.

- Descripcién # 2 Contrato Semanal de Recompensas Y Castigos.

- Descripcién # 3 Riesgos en la Reducciédn de la Bebida, Adicecién
Psicolégica y Retirada.

- Sugerencia # 5 Cuestionario de Aprovechamiento de la Sesién
# 3.

- Cédigo de Respuestas para el Instructor, Cuestionario de
Aprovechamiento.

8esidn No. 4

- Objetivos.
- Actividades del Instructor.

- Sugerencia # 1 Antecedentes Generales para el Control de la
Ingesta.

- Sugerencia # 2 Lugares donde Usted Bebe.

- Sugerencia # 3 Gente con la que Usted Bebe.

- Sugerencia # 4 Horas en gue Usted Bebe.

- Sugerencia # 5 Sed y Hambre.

- Sugerencia # 6 Factores en Situaciones Especiales.

- Sugerencia # 7 Factores Emocionales.

- Sugerencia # 8 Antecedentes de Ingesta Excesiva Individual.

- Formato # 1 Antecedentes de Ingesta Excesiva Individual.

~ Forma # 1 Cuestionarioc de Aprovechamiento.

- Cédigo de Respuestas Correctas del Cuestionario de
Aprovechamiento.

S8esidén No. 5

- Objetivos.
- Actividades del Instructor.
- Descripcién # 1 Alternativas en lugar de Beber.
- Forma "A" Lista de Situaciones en las que la Gente Bebe.
- Temas.
. - Descripcisn # 2 Lista de Situaciones en las que la Gente Bebe.
- Descripcidn # 3 Tema "A" La Habilidad de Relajarse.
: - Sugerencia # 1 Técnica de Relajacién.
| - Forma "B" Cuestionario scbre las Técnicas de Relajacién.
- Cbédigo de Respuestas sobre el Cuestionario de Técnicas de
Relajacidn.



8esién No. 6

- Objetivos.

-~ Actividades del Instructor.

- Sugerencia # 1 Tema "B" cémo Tratar la Depresién.

- Sugerencia # 2 Pr&ctica Grupal, Cémo Tratar la Depresién.
- Forma "A" Cuestionario de Aprovechamiento.

- Cbédigo de Respuestas.

8esién No. 7

- Objetivos.

- Actividades del Instructor.

- Descripcién # 1 Inicio de Sesién.

- Sugerencia # 1 Tema "C" Habilidad para Mantener Autoconcepto
Positivo.

- Sugerencia # 2 Tema "D" Habilidad de Ser Asertivo.

-~ Sugerencia # 2a Préctica Grupal Habilidad de Ser Asertivo.

- Lista de Cotejo Tema "D" Habilidad de Ser Asertivo.

- Sugerencia # 3 Tema "E" Habilidad de Relacionarse con Otros.

- Forma "A" Cuestionario de Aprovechamiento.

~ Cb6digo de Respuestas.

Sesién No. 8

- Objetivos.

- Actividades del Instructor.

- Sugerencia # 1 Tema "F" Habilidad de Actuar de otras Maneras.

- Sugerencia # 2 Role Playing.

- Lista de Cotejo Habilidad de Actuar de Diferentes Maneras.

- C6digo de Respuestas para el Instructor.

- Sugerencla # 3 Tema "G" Habilidad de Recompensarse
Constructivamente.

- Sugerencia # 4 Tema "H" Habilidad de Hablarse Inteligentemente.

- Sugerencia # 5 Tema "I" Habilidad de Dormir Bien.

- Forma "B" Post-test.

- Sugerencia # 6 Despedida.



LLENADO DE LA TARJETA DE REGISTRO DIARIO

Estas tarjetas estan disefiadas para que se anote: la fecha,
mes, dia, hora, tipo de bebida, cantidad y lugar donde se bebe,
nombre (participante), y grupo, haciendo un total de 9 datos. Se
entregara 1 tarjeta cada semana para que se reporte el consumo del
alcohol.

LISTA DE ASISTENCIA
i
{ Por medio de la cual el insiructor llevard un control de la
,puntualidad y presencia de cada uno de los integrantes.

FICHA DE IDENTIFICACION

Esta tlene el propésito de encontrar de manera fécil y
iaccesible al instructor los datos de identificacién del partici-
. pante.

EESION 2
PASOS DEL AUTO-REGISTRO

Considerando que la "retroinformacién® es muy importante para
que los participantes avancen en el proceso de auto-control, los
siguientes pasos ser&n: Que lleve consigo siempre una tarjeta,
lapiz o pluma, registre cada copa antes de dar el primer trago, y
use la tarjeta de registro diariec para hacer las anotaciones.

TECNICAS DE AUTOMOTIVACION

Es importante que cada participante se de cuenta de sus
propias cualidades positivas; como el reconocer que puede hacer
bien las cosas con la finalidad de que esto le sirva de apoyo en el
curso del tratamiento, ya gque el identificar estas cualidades le
‘permitlra sentirse mds seguro y con &nimo de buscar otras cosas en
lugar de beber.

i
{
|
i



PROGRAMA GENERAL DEL CURSO

SESION 1

Este consta de tres partes y estd organizada de la siguiente
manera.

Primera: Qué hacer mientras se bebe.
Segunda: Cosas gue suceden antes de beber,
Tercera: Cosas que se pueden hacer en lugar de beber.

LA PRIMERA PARTE: Proporcionara las maneras por medio de las
cuales se puede trabajar sistem&ticamente en la reducecién de 1la
ingesta, es decir, las cosas que los participantes pueden hacer
mientras beben para asi poder disminuir su forma de beber. Ej: dar
tragos més espaciados, ponerse un limite de copas para beber, etc.

LA SEGUNDA PARTE: Tratard sobre algunas cosas que suceden
antes de beber, o sea, algunas cosas que pueden provocar que la
persona beba. Ej: tener hambre y sed, puede beber méds en los dias
de pago, etc.

LA TERCERA PARTE: Examinar& o analizard algunas técnicas, a
través de las cuales se podrd aprender otras conductas en lugar de
beber, o sea qué otras cosas puede hacer en lugar de beber, siendo
esto de acuerdo a sus posibilidades. Ej: Si una persona bebe para
relajarse, puede aprender la habilidad de relajarse mediante una
serie de ejercicios.

PRETEST

Este cuestionario serid aplicado con la finalidad de que el
instructor conozca lo que los participantes saben acerca del
contenido del curso de Auto-Control.

CONTRATO INSTITUCIONAL

Con el fin de comprometer a los participantes con las
actividades que se consideran necesarias dentro de cada uno de los
.programas, se elabord el formato de Contrato Institucional, por
:medio del cual se les harid saber que éste es un compromiso que
;estén adquiriendo con la Institucién y con ellos mismos para los
ifines y efectos 6ptimos del curso.



BESION 3

PASOS PARA CONSUMIR UNA COPA ¥ TECNICAS DE
AUTORREFORZAMIENTO

| Tipos de bebidas.

|

! Existeri bebidas fuertes (brandy, ron, tequila, etc.), ¥
: bebidas suaves (pulque, cerveza, anis, etc. ). El fin que perse-
{guimos en controlar el nGmero de sorbos (hacerle rendir), reco-
imendandoles tomar 12 sorbos en cada copa, beber m&s despacio, poner
:mds hielo en la bebida para que parezca mds llena, etc. El rechazar
‘copas es un buen plan pero este fracasari si unoc no puede resistir
el aceptar la copa que otros le ofrecen diciendo por Ej: “no
gracias", "asi estoy bien", etc.

DRAMATIZACION "COMO RECHAZAR COPAS"

Tomando en cuenta que las personas aprenden mejor experimen-—
tando o ensayando, que discutiendo una técnica se opté por llevar
a cabo una dramatizacién para que los participantes comprendan
mejor la técnica de como rechazar copas.

En donde la situacién serd la siguiente a representar el
primero (bebedor excesivo) deberd rechazar el ofrecimiento de las
copas de acuerdo a los visto en la sesién, el sequndo (persona que
ofrece beber), insiste de tal forma hasta convencerlo.

EXPLICACION SOBRE IMPOSICION DE CASTIGOS

Ustedes también pueden ayudarse para tener éxito castig&ndose
si no tuvieran é&xito en alcanzar el progreso que se habian ya
‘establecido.

LISTA DE RECOMPENSAS Y CASTIGOS

i Tome unos pocos minutos ahora para pensar en algunas recom-—
| pensas buenas para usted.

. Empiece con las recompensas materiales.



EFECTOS OCASIONADOS POR EL CONSUMO DE ALCOHOL

Generalmente las personas que beben, desconocen los efectos
que pudieran tener si no controlan su ingésta; asi como 1la
importancia que tiene el hecho de haber comide algo antes de
empezar a beber, el peso de cada persona, el sexo, la velocidad con
la que se tomen la copa, si el lugar donde se toma es muy agrada-
ble, si le acaban de pagar, si peleo con la pareja, etc.
todo esto puede influir en que la persona beba mis r&pido y una
mayor cantidad, cre&ndole serios efectos de una manera muy hociva
para su salud. .

ESTABLECIMIENTO DE LIMITES

El alcohol no es un alimento gue nos nutra, sino que esté
comprobado que dificulta la digestién de los alimentos; tampoco
fortifica el cuerpo y menos sirve para evitar las enfermedades en
el organismo; ya gque con el corcume excesivo del alcohol, se
tiende a comer menos y las personas se pueden enfermar con mayor
facilidad. Tampoco se le puede considerar un aperitivo puesto que
seglin nuestras investigaciones disminuye el apetito. Por lo que el
tomar bebidas fuertes 6 suaves, o de cualquier clase, es m&s
recomendable que sean consumidas moderadamente.

CONTRATO PERSONAL

En el cual se estin comprometiendo con ellos mismos a respetar
lo establecido. Anotardn el nGmero de copas que podr&n tomar en el
transcurso de una semana, asi como el nGmero de copas correspon-
dientes a 1 hora, 2 horas, 3 horas, etc.

RESUMEN DEL PROGRESO SEMANAL

EL proceso de auto-registro es una técnica de observacién que
nos seri bisica, entre otras, en el transcurso de huestro programa
de auto-control ya que gracias a esto se podra llevar un control de
la cantidad de bebida consumida cada semana, basdndose en las
tarjetas de registro.



. ¢{gqué cosas podria usted proveerse (darse)?

. Dineroc o tiempo gue le causan placer.

B8ESION 4
ANTECEDENTES GENERALES PARA EL CONSUMO

DE SU INGESTA

Al conocer los antecedentes de su ingesta excesiva, es

{importante se reconozca bajo qué condiciones se presenta, y asi

tener un mejor control sobre la ingesta y una mayor facilidad de

!control respecto a la forma de beber, para ello serd de utilidad el
‘uso de las tarjetas de registro diarie que cada participante llena

Y entrega la cual contiene: el registro de la hora, el tipo de la
bebida, la cantidad y el lugar donde se ha bebido.

LUGARES DONDE USTED BEBE

Con frecuencia sucede que uno adquiere el hibito de beber en
exceso en clertos lugares., Las caracteristicas particulares del
lugar (sonido, 1luz, etc.), empiezan a ser parte del entorno en el
cual estamos lo que induce a la ingesta excesiva. "Si usted empieza
a registrar los lugares donde bebe se percatard de que alguno de
ellos influye en su ingesta".

GENTE CON LA QUE USTED BEBE

Asi como los lugares pueden afectar su ingesta, lo mismo
pueden hacer las personas con las que usted bebe. Ciertas compafiias
pueden provocar que usted beba en exceso, como también existen otro
tipo de compafilas que le ayudan a tener un buen control de su
beber, y puedan llegar a ser una compafiia mis segura.

HORAS EN LAS QUE USTED BEBE

Otro factor que puede afectar la ingesta es el tiempo. La

: gente bebe con mayor frecuencia en ciertos dias o a ciertas horas

del dia, fines de semana por la noche, en la quincena, etc.



FACTORES EN SITUACIONES ESPECIALES

Hay muchos otros factores gue pueden influenciar en la
ingésta. Cada individuo tiene su propio patrén de ingesta, y
existen formas de controlar la misma, la cual expresamos con las
siguientes sugerencias:

1. Realizar actividades incompatibles con 1la
ingesta con frecuencia reducen su taza de
ingesta. Ej: Bailar, moverse, caminar, etc.

2. Las actividades automiticas o aburridas,
particularmente aguellas que incluyen tiempo
de espera particularmente se asoclan a 1la
ingesta excesiva. Ej: Juegos de cartas, ver la
T.V., etc.

3. Las actividades que lo refuerzan a beber copas
extras requieren medidas especiales. Ej: ganar
un juego.

ANTECEDENTES DE INGESTA EXCESIVA INDIVIDUAL

Es posible enlistar algunos factores situacionales en lugar de
aumenta el riesgo de la ingésta excesiva en la mayoria de las
personas.

Estos factores generalmente hacen menos probable que 1la
persona controle su constimo de alcohol:

beber después de trabajar.

- beber con fuertes bebedores.
- beber cuando se tiene sed o hambre.

- beber durante actividades recompenzantes.



SBESION 5
ALTERNATIVAS EN LUGAR DE BEBER

El propésito de ésta y las siguientes sesiones es el de
sugerir formas alternativas de obtener muchos de los efectos que la
gente busca a través del alcohol, Nosotros vemos esta alternativa
como habilidades personales. O sea como habilidades especiales para
enfrentar situaciones que la gente pueda aprender.

Entre mas habilidad tenga, mayor rango de habilidades tendra,
para decidir cémo satisfacer sus necesidades. Entre mayor rango de
oportunidades tenga, serd menos dependiente en cualquier solucién
y mas libre para decidir cémo actuara y sentir&.

SITUACIONES EN LAS QUE LA GENTE BEBE

1. Al final de un dia tenso.

2. cuando estéa aburrido.

3. cuando esté en una situacién social.
4. Cuando se siente triste.

5. Cuandec estéd enfrentando un problema dificil.

LA HABILIDAD DE RELAJARSE

Quizas la razén m&s comiin mencionada para beber es la de |

realmente poder "relajarse". El alcohol en verdad si relaja el
cuerpo, como lo hacen otras drogas, como los tranquilizantes. La
mayoria de nosotros preferimos estar relajados. Como regla general,
los sentimientos de tensién y de ansiedad son displacenteros. La
mayord de las personas realmente no saben como relajarse. Esta no

es una habilidad que se ensefie en la casa o en la escuela, cuando

menos todavia no.

i
i
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TECNICA DE RELAJACION
Lo gue tiene que ver con el beber es:

Mucha gente bebe para relajarse, sin embargo, existen muchas
otras maneras de hacerlo ademas de beber: Si ustedes tienen
habilidades para la relajacién de tipo muscular o en la yoga, etc.,
no necesitan del alcohol para relajarse.

otras formas de relajaciédn son: meditacién, oracién, masajes,
etc.

SESION 6
“COMO TRATAR LA DEPRESION"

Todos estamos sujetos a sentimientos de depresién. Algunas
veces Ginicamente nos sentimos tristes con falta de entusiasmo sin
saber .por qué&. Otras veces se siente uno triste por un desacuerdo,
por la pérdida de algln familiar o amigo, por un desengafio, etc.

Estos y més pueden ser algunos de los factores dque influyen
para gue una persona se sienta deprimida.

El cémo piensan algunas personas las cosas también puede
afectarlos, cuando una persona esti deprimida, se siente con menos
deseos de hacer las cosas que hace normalmente cuando estéd se
siente bien.

SEBION 7
HABILIDAD DE MANTENER UN AUTO-CONCEPTO POSITIVO

Una de las maneras es la de ir aumentando sus pensamientos
positivos y disminuir los de tipo negativo.

Aumentando 1los pensamientos positives y premiidndose vy
disminuyendo los de tipo negativo sobre uno mismo y por ende
estableciéndose normas.



HABILIDAD DE SER ASERTIVO b

; Una persona conh la habilidad de ser asertivo no necesita del
i alcohol para enfrentar sentimientos y situaciones de tipo adverso.

|
|
{ Ser asertivo significa actuar firmemente pero no de una manera
i agresiva. .

i

}

i HABILIDAD DE RELACIONARSE CON OTROS

P

: Hay cuando menos 4 pasos necesarios para formar nuevas
‘relaciones y cada una requiere de diferentes habilidades personales
‘ como:

A) Buscar personas: buscar situaciones para hablar con
personas nuevas.
B) Encontrar personas: Una vez seleccionando el lugar

donde serd probable que estén, hacer de ese lugar un
punto para ir con frecuencia.

C) Empezar a conocer: Esto incluye el hacer citas para
ver a las personas en otras situaciones.

D) Aprender de otros: Al inicio de esta sesién, se su-
giere gque se observen a otras personas que hacen bien
lo que ustedes estdn tratando de aprender.

BESION 8
HABILIDAD DE ACTUAR DE OTRAS MANERAS

Creemos que las personas tienen una marcada habilldad para
cambiar, asi como una marcada repugnancia para hacerlo.

Aquellos que tienen 1la habilidad para actuar "coMO SI®
tuvieran la libertad de experimentar otras formas de actuar y de
sentir buscar cémo se sentiria ser un tipo de persona diferente,
son los actores y las actrices. La habilidad de actuar "COMO SI" es
la habilidad de salir de un rol de conducta para entrar en otro.




HABILIDAD DE RECOMPENZARSE CONSTRUCTIVAMENTE

. Hay 3 pasos bésicos para usar la aproximacién de autorecom-
pensas.

1. Establezcan sus metas.

2. Llevan a cabo sus programas.,

3. Modifiguen sus programas para mejores resultados.

HABILIDAD DE HABLARSE INTELIGENTEMENTE

Ustedes pueden aprender a usar esta auto-habla de manera gue
les ayude a llevar a cabo sus planes mds consistentemente.

Esta es la manera en que la habilidad encaja en sus programas
de control de ingesta.

(Se habla sileciosamente con uno mismo) .

HABILIDAD DE DORMIR BIEN

La habilidad de no dormir bien, algunas veces &ste es causado
por un problema médico especifico. Este puede estar relacionado con
depresién o estrés, cuando el alcohol est& incluido, esto comienza
a ser mis complicado.

: El entrenamiento que se da a los participantes es tomando en
. consideracién los puntos que se incluyen en el Manual. En cada una

de las sesiones se especifica un punte que corresponde a la
! descripcién de un tema en el cual se hace referencia a una técnica
i para llevar a cabo el objetivo final.

i
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