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INTRODUCCION

') ial

Enla lidud, ¢l alcoholismo es uno de los pr y icos
cuya influencia es cada vez mayor en la sociedad mexicana. Diariamente se pierden horas-
trabajo a ia del excesivo de alcohol. Asimismo, un porcentaje

ignificativo de id son provocados por personas que han ingerido bebidas

embriagantes. Por otro lado, preocupa el hecho de que la aparicion en el mercado de
bebidas "legales” como los coolers y sungrias, con reducido grado de I, haya
producido un incr dec de aleohol entre los adolescentes,

loo

No obstante el esfuerzo del sector salud en casi todos los paises del mundo, por
reducir el consumo de alcohol en la poblacion, las empresas productoras de bebidas
alcohélicas incrementan dia a dia sus voli de produccidn. Su infl ia es tal que
gran cantidad dz eventos y espectdculos polfticos, culturales, sociales y deportivos son
patrocinados ylo por estas compaiifas. Esto se refleja en la cantidad de
espacios comerciales ocupados por la publicidad de bebidas alcohdlicas, en los diferentes
medios de comunicacién.

h . 1

Si bien el consumo de alcohol ha estado siempre presente en las diferentes L‘par:as y

culturas, de la historia de la h idad, su fio, definido como una pr i

social, da inicio a partir de la segunda mitad del prescnm siglo. Tras un periodo de
indefinicion e incertidumbre, !/ los psig as, icologos, médicos y
pr ,’ ioni! de otras discipli parecen estar de acuerdo en def inir al alcoholismo
como una enfermedad en la que multiplicidad de factores propician su desarrollo; de aht
la dificultad para conocer su etiologla, formas de pr ion y, desde luego su opciones de

tratamiento,

No obstante, bajo esta perspectiva, han emergido una serie de propuestas
anios, se han generado diversos

5,

terapéuti para su tr { ¥, en los
programas para su prevencion.

P

Dentro de los tratamientos y terapias que han surgido para la atencion del paciente

alcohdlico y sus familiares, en nuestro pais ha tenido, en los dltimos diez ajios, un auge

able, la proy de los grupos de Alcohdlicos Andnimos (AA). Los miembros de

AA reconocen haber logrado dejar la bebida en forma mds efectiva que la alcanzada a

través de otras terapias. Ademds reportan haber encontrado un estado de mayor equilibrio
y armonfa en todas sus funciones, el cual les ha permitido la reorganizacién de sus vidas.

Los beneficios alcanzados por nosotros, agregan los miembros de AA, son debidos
al programa de accidn y la filosofia que lo sustenta.



Parte fundamental para su recuperacion es, sin lugar a dudas, ln construccion de la
experiencia de tocar fondo. La cual podria calificarse como la llave para la recuperacion
de su enfermedad.

La oportunidad de realizar  trabajos quc aporten informacion acerca del

Junciy fent (Ie esta  proj de , propiciard el intercambio de
experiencias y ¢ i entre este tipo de asociaciones de autoayuda y la comunidad
de profesioni ledicados al estudio, tr i y prevencion del alcoholismo. Esto
generard el fortalecimiento reciproco y, natural la posibilidad de generar nuevas y

mejores opciones de atencion para esta problemdtica.

El presente trabajo es parte de un estudio en el que, ademnds de México, participan
otros seis pafses y cuyos objetivos principales son, describir y explicar el funcionamiento
de los grupos de AA y, al mismo tiempo, realizar una comparacion transcultural.

Aquf se analizan las descripciones de la experiencia de tocar fondo, reportadas por
una muestra de miembros de grupos de Alcohdlicos Anénimos del Distrito Federal y Zona
Conurbada.

En el primer capftulo de este trabajo son presentadas la descripcion de los aspectos

generales del alcoholismo, tales como su definicidn, su etiologla y la per lidad del
leahdlico; asimi son esbozados el palmrama de las diferentes aproximaciones de
tr iento y los resultados de investigaci /: ioldgicas realizadas en nuestro pals.
El capftulo Il versa sobre los antecedentes, organizacidn, normas y proceso de

recuperacion del programa de AA. En el mismo, se discuten trabajos que abordan el
estudio de los grupos de Alcohdlicos Anénimos.

En el capitulo tercero se revisa la experiencia de tocar fondo, como se dijo antes,
pilar en el proceso de recuperacion, desde una perspectiva sociolégica; en donde se
analiza como una construccidn social generada a través de la interaccién de el(los)
miembro(s) con el resto de los integrantes del grupo social -en este caso, miembros del
grupo AA,

Las caracteristicas y niimero de los sujetos, los instrumentos utilizados, el
procedimiento para la aplicacion de estos ultimos, asf como los resultados y sus andlisis
son presentados en el capltulo 1V,

I

Final los principales h gos encontrados, asé como las conclusiones de
este trabajo, son pr das en el capltulo d inado Di; ién y Concl

i}




CAPITULO I

Panorama general del

alcoholismo




A lo largo de la historia de la humanidad el alcohol se ha incorporado a la vida del
hombre y ha oscilado desde el uso moderado y placentero, hasta el abuso y dependencia,
convirtiéndolo en un agente patdgeno de alto riesgo.

El origen preciso de las bebidas alcohdlicas se pierde en la prehistoria humana,
Desde las civilizaciones mds antiguas se dio al alcohol un lugar importante en ritos y
ceremonias como: muerte, nacimiento, unién e iniciacion de jovenes a la vida adulta, ritos
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y misas entre otras. El consumo de alcohol se extendio rdp convirtie
parte de los hdbitos alimenticios del hombre (39,47,57).

En la lucha del hombre por civilizarse, le acompaiié el desarrollo y refinamiento de
las bebidas alcohdlicas; multiplicé y proliferé usos y bres alcoholizantes, mucho
mds rdpido que sus propios logros alimenticios, inclusive como un determinado y
especifico proceso preli ala ali ion. Por lo que con el tiempo el hibita del
consumo de alcohol se hizo bre y la bre tre y ésta a su vez un hecho
sociocultural (38,57).

Sicid
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En nuestro pals, el consumo del alcohol tiene sus ralces proft
en ¢l México Prehispdnico. Si se aitade a esta tradicidn el legado de los espaiioles y la
actual dencia de la iedad de ir el alcohol, se an  cifras
verdaderamente alarmantes en los que se refiere al crecimiento del uso y el abuso de las
bebidas alcohdlicas (57).

Antes de la conquista, las bebidas alcohdlicas no eran producidas en México en
forma industrial. La mayor parte eran producto de fermentacién (como el pulque y la
chicha) de bajo contenido alcohdlico. No fue sino hasta la época colonial, cuando con la

introduccidn del alambique, aparecieron los productos destilados entre los indfgenas.
q 1P p 8

Entonces surgieron bebidas regionales con un alto contenido alcohdlico, como el tequila, y
el aguardiente, entre otras (33).

El gran desarrollo en la produccion y refinami de bebidas alcoholi: ha
ocasionado también un desarrollo e incr e sus c ias, primer sobre
el individuo y después en su medio.

El consumo de alcohol, como se menciond anteriormente tiene grandes
repercusiones en todas las esferas del individuo. Ante estas consecuencias Gybbons (19) la
considera como la droga mds debastadora.

Los probl ionados por el de bebidas alcohdlicas han sido motivo

de preocupacion, no sélo para las autoridades de salud, sino para los diferentes sectores
de la poblacién debido a las graves consecuencias que dichos problemas traen consigo




abarcando todas las facetas de la existencia humana, generando desdrdenes de cardcter
biolégico-psicolégico-social (3,47).

Ieifonrd,

A I el alcoholi es un probl ico y que
constituye uno de los mayores probl iales que afe a grandes sectores de la
h idad. Esto se ve reflejado tanto en el mimero cada vez mayor de personas que se ven

involucradas en €l, como por las consecuencias negativas que acarrea en los campos
famili laboral, etc (54,57).

J

145 7

es, social,

1 hi,

Sin embargo, en el alcoholi. como un pr social llega a
ser visto como algo "natural” en la configuracion y desarrollo de grupos, estilos de vida y
constelaciones familiares, con caracteristicas particulares que giran alrededor de él, como

son: la ampli. eptacién del alcohol en nuestra sociedad; la falta de una distincién clara
entre uso social y uso excesivo; y, el placer que la gente obtiene del de alcohol
(57). Asimismo, Kessel y cols. (23), ideran que el alcoholi; se extiende tan sélo

do la sociedad f la bebida. Cualguiera que sean las dificultades psicolégicas

del individuo a menos que las circunstancias sociales sean favorables, las personas
conseguirdn enfrentarse a ellas en otra forma que no sea a través de la bebida excesiva.

Algunos estudios etnogrdficos como los realizados por Rojas coinciden en seitalar
que existen alg l culturales como el significado que se le atribuye
al alcohol de ser una forma de estrechar los vinculos de amistad y de

{39,47).

social

Cuando se trata de estudiar un fenémeno como éste surgen invariablemente algunas
preguntas referidas a su definicién, orfgenes y desarrollo. Preguntas cruciales que no
obstante de serlo, son contestados con criterios parciales y perxonales de quienes las

hi,

tratan de responder, y no como un pr

social iplej

En lo que respecta a su definicion, desde que este fenémeno existe, se ha intentado
definirlo de acuerdo con los conocimientos que se tienen y también conforme a la
formacidn doctrinaria de quien propone la definicién (54,57). Ast, en 1952, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) propuso una definicién a este fené y la cual dice:

"Los alcohdlicos son los que beben en exceso y dependen del alcohol a tal grado que

muestran un desajuste mental notable o interferencia en la salud de su cuerpo y

mente, sus relaci interper les y un inad. lo fi f social y

J

econdmico; o aquellos que muestran signos indicativos de tales desarrollos. Por lo
tanto requieren un tratamiento” (47: pdg. 19; 54: pdg. 24).




Otro conceplo que ha sido propuesto es el que refiere el DSMII-R (1) el cual define:

"en la dependencia al alcohol el sujeto no es consciente de la falta de control: necesita
tomar cada dfa una cantidad determinada de ulcohol, pero no existe la compulsion
a exceder tal cantidad. Puede que el sujeto no reconozca que tiene un problema con
el alcohol hasta que, por alguna razén, tiene que dejar de beber y experimenta los
sintomas de abstinencia.” (pdg 211).

A partir de estas definiciones se han hecho diversos intentos por especificar,

clasificar y redefinir lo que significa alcoholismo, pero siempre han surgido divergencias

lebido a su iplejidad como fend y a sus consecuencias. No ob dentro de la

1 1)
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I en eptos como: excesivo,

gama de propuestas existe cierta
enfermedad crénica, trastorno conductual, perturbacion de relaciones interpersonales,

labarales, familiares, dependencia, y tolerancia (1,22,53).

En lo que respecta al inicio del consumo de alcohol, ya sea de forma ocasional,
moderada o excesiva, éste tiene su origen en patrones sociales y culturales, entre los que
se destacan por la frecuencia con la que aparecen aquellos en que se comparten bebidas
alcohdlicas, bien sea como un mediador de las relaciones saciales e interpersonales, o por
su efecto estimulante y desinhibidor.

De esta manera Zarate (57 idera que el de alcohol general, se

1

inicia en la adolescencia o en la ¢dad adulta joven, habi para iabilizar,

frecuentemente como una forma de aceptacion o de adquirir prestigio, como una manera
de explorar la sensacion de estar dentro de la categoria de "adulto independiente".

Hay otros factores que pertenccen o se relacionan con motivos de fndole
psicosocial, como es el grado en el cual una cultura genera en los individuos fuerte

idad de adaptacion o i internas; en cuyo caso la ingesta de alcohol es
favorecida como un reductor de tensién, asf como las actitudes que propicia la comunidad
entre sus miembros respecto al de bebidas alcohdlicas y la medida en que posee
Podrta afirmarse que el alcoholismo es
una enfermedad que presenta una falla en la adaptacion, un rompimiento en el intento del
organismo por mantener el proceso bioldgico autorregulado (47).

para la satisfaccién de sus necesidadi

Elimpacto del alcoholismo se mide por sus consecuencias que en algunos casos son
den ser biertos por la familia o el medio. Individualmente
estas consecuencias no son percibidas a corto plazo, pero tomando al grupo social como
referencia, se convierten en un problema de proporciones graves.

evid, y en otros |

El cambio en la conceptualizacion de este fendmeno, al dejar de verlo como un
vicio, para considerarlo como una enfermedad levé posteriormente a no limitar su campo

3



de lio exclusi al drea médica, ya que el uso y, sobre todo el abuso, de la

bebidas alcohdlicas tiene ralces y grandes c ias que reb 1pli los
ltmites de la medicina (47).

Bajo esta aproxil ion, los problemas del de alcohol deben iderarse
como patrones de comportanti sociall adquiridos o que se mantienen por
antecedentes de naturaleza ioldgica o psicoldgica, tales como: reduccion de la

d, incr en el rec imi social, evitacién de fisiologicos por la

abstinencia, entre otros. Los factores socioculturales y econdmicos juegan un papel causal
importante en distintos grupos humanos, ya que estos intervienen estrechamente en el
iniciar y mantener la conducta de beber, por lo cual debe recibir considerable atencién
(26,47).

Como se mencioné anteriormente el cambio en la concepcidn del fenémeno
alcoholismo visto como un vicio hasta una conducta socialmente aprendida y llegar a
considerarlo como una enfermedad tomando en consideracidn todo lo que subyace en este
un te interds en diferentes disciplinas por intentar conocer
el desarrollo y las repercusiones sociales e individuales de manera mds precisa de las que
hasta ahora ha tenido. ’

bio, ha oc /!

En México existen varios estudios epidemiolsgi sobre alcoholi: (6,46,47) que
los cambios que este fend ha tenido a lo largo del tiempo; pero su
comparacion se dificulta por la diferencia de pardmetros leade ial

y' esp par
la diversidad de grupos poblacionales a los que se hace referencia (poblacién general,
enfermos hospitalarios, adultos, adol, poblacién urbana, etc). Entre otras razones
es dificil lograr su integracion y resulta mds confiable desarrollar estudios nacionales,

mediante la seleccion de una muestra representativa.

Teniendo en consideracién las limitaciones obtenidas en los estudios previos, las
investigaciones realizadas en México sobre este problema han pasado por tres etapas

1o fi i,
-/

ban exclusi hacia la descripcion de los alcohdlicos. En
la segunda etapa, se trataban de buscar definiciones mds amplias cn grupos restringidos,
como estudios de zonas rurales e indigenas en México, dirigidas hacia el andlisis de
aspectos monogrdficos, tales como descripciones ceremoniales y rimales para el
pr 7 de bebidas tipicas (pri ]
Después, se realizaron trabajos sobre las actitudes o valores que promueven los nuevos

s estrictas, es

generales: la primera, se caracteriza bdsi por ar
"

decir los se

£
s

el pulque), ast como para su consumo.

patrones de consumo.



Finalmente, en la tercera etapa se an las s en grandes
poblaciones, dstas surgen a partir de la idad de con precision la magnitud
del problema a nivel nacional (33,39,47).

Como ¢jemplo de esta etapa en 1980 la UNAM levé acabo una encuesta entre
5,225 estudiantes universitarios, en la cual se encontrd que el 27.6% no bebfan, el 45.6%
bebedores ocasionales y los bebedores habituales constitufan el 26.7%. Las mujeres
reportaron mayores porcentajes en los grupos de no bebed, ional
y menor porcentaje en el grupo de bebedores habituales esto es el 11.9% contra 32% en
los hombres (47),

erun
g,

es y de beb es

Guimaraes (18), en 1985 realizé otro estudio en la comunidad universitaria de
cuatro facultades reuniendo una muestra de 161 estudiantes. Algunos de los resultados
revelan que hacia los 18 afios o menos, los hombres tienen ya un consumo de alcohol
frecuente. En cambio, las mujeres comenzaron a beber con mayor frecuencia entre los 19 y
los 21 aiios. La fr ia de de los i es de 1 6 2 veces por semana,
teniendo un consumo mayor de 3.5 vasos de cerveza (46.4%).

Guimaraes, concluye que en estos estudios realizados se puede constatar la
ocurrencia de un cambio importante en el patrén de consumo de alcohol al pasar de un
grupo pablac:oluzl de 14 a 17 aiios, al grupo de 18 a 24 aiios. Asimismo, no solo ha

lorahl,

dismii ? el mimero de abstenios entre estos 2 grupos, sino también,

ha habido una cierta tendencia a adoptar entre los bebedores formas mds graves de
consumo en el grupo de 18 a 24 aiios.

El Instituto Mexicano de Psiquiatria y la Direccién General de Epidemiologia de la

Secretaria de Salud en 1988, realizaron un dio a nivel nacional d inado Ei
Nacional de Adicciones (46). Esta encuesta arrofé cifras que seiialan que la prevalencia de
c de bebidas alcohdlicas en la poblacién urbana de 12 a 17 aiios es de 27.6 % y

para los individuos de 18 a 65 aiios es de 33.5%. Estos tienen un frecuencia de embriaguez
de cuando menos una vez al mes, también se encontré que uno de cada ocho adultos
mexicanos mayores de 24 aitos tienen problemas con el alcohol y un gran mimero de ellos
son alcohdlicos. Es importante seiialar que estas cifras subestiman la magnitud del
rar sole a la poblacién urbana (46,47).

hi

pr por id

Otro estudio realizado durante los aiios de 1991 y 1992 por parte de la Secretarfa
de Educacion Piblica a través del Instituto Mexicano de Psiquiatria, llevé a cabo la
Encuesta Nacional del Uso de Drogas en la Comunidad Escolar, con una muestra de
79,220 di de nivel daria y preparatoria.




En los resultados de este estudio, hasta el momento se reportan prevalencias de
consumo en 6 entidades: D.F., Oaxaca, Jalisco, Baja California Norte, Tamaulipas y
Chiapas en estos se encontraron cifras que indican que el mayor consumo de las drogas
estudiadas es el alcohol y el tabaco.

En cuanto al consumo de alcohol en estos 6 estados en la categoria de haber

ido en alg ién durante el mes anterior al estudio fue de un rango de 9% al

21%. Entre el 5% y el 11% reportd haber consumido de S o mds copas por lo menos una

vez al mes. E1 3% y el 5% de los estudiantes indicé embriagarse por lo menos 1 vez a la
semana (38).

Un estudio periédico sobre las tendencias del consumo de las drogas es el que
realiza Centro de Informacion en Far, dependencia adscrito al Instituto Mexicano de
Psiquiatria, el cual realiza la Aplicacion de la Cédula "Informe Individual Sobre Consumo
de Drogas"” llevada a cabo en el Area Metropolitana. En su ditima aplicacidn (junio de
1992) con una muestra de 389 sujetos de 44 instituciones de atencidn a la salud y de
procuracion de justicia, se 6 que el de alcohol se ha incr do de
36.6% en 1986 a 53.7% para 1992. A la edad 15 a 19 aiios (31.3%) se presentd el
consumo por primera vez y la edad en la cual se inicié propiamente el consumo de alcohol
esde 15 a 24 aiios el cual representa el 65.6% (34).

Estos estudios como muchos otros han dado como resultado determinar y admitir
que la caracteristica principal del alcoholismo, como se ha mencionado antes, es su

lejidad como fend individual y social, lo que lleva a considerar la existencia de
ip J
diversos factores predisp y desencade , es decir, rasgos de personalidad que

tienen un papel importante en la etiologia del alcoholismo. Se puede decir que en una
forma paralela para obtener una definicion y conocer algunos aspectos relacionados con
este fend se han i 1o determinar estos rasgos significativos del alcohdlico a
partir de investigaciones o estudios. Algunos de estos estudios se basan en la aplicacidn de
pruebas de evaluacidn de la per lidad (13,24,25,31). Otros a través de la evaluacion de
los alcohdlicos en consulta externa (11,26,28).

En los grupos de Alcohdlicos Andnimos se dice que "el alcohdlico nace, no se
hace", lo cual sugiere como lo considera Elsenberg y cols. (13) que pudiera existir un
Sactor bien definido de personalidad que hace al alcohdlico susceptible y lo condiciona a
la ingesta excesiva de alcohol.

Los estudios de Levy (26), le han llevado a considerar que el alcoholismo crénico
tiene repercusiones en el ego del alcohdlico, lo que i que no funci sus
defensas. Este hecho es debido a que el paci niega la oportunidad de desarrollar otras



lefe norque las funci del ego, incluyendo la capacidad de  juicio, razonamiento,
f porq J 8 y
retraso de accion y bservacidn estdn atrofi porel crénico.
La gran mayorta de los estudios de cardcter psicolégi dian la per lidad

de los alcohdlicos y se centran en los hdbitos y caracteristicas de personalidad y sintomas
psiquidtricos que permiten distinguir a un alcohdlico (49). Otras investigaciones se basan
en la aplicacién de pruebas que evalidan la per. lidad o lificacion de i ios

para aplicarlos en diferentes muestras (13,24).

Los resultados de este tipo de trabajos muestran que los alcohdlicos presentan una

I os, hay tend

personalidad neurdtica, antisocial, son sexual y
con il idad  de ble rel.

(4

al  ai i son

d /! pr un manejo inadecuado de la frustracion y ansiedad; son
individuos compulsivos con afectos depresivos, débiles de cardcter, pasivos, inseguros, con
sentimientos de inferioridad, eg ismo, labilidad 7 l, incr en la
conducta delictiva y la negacicn de su problema (3,13,22,24,27,31,54).

A, 10
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Esta gran diversidad de caracteristicas determinadas en el alcohélico han llevado a

ar, seitala Bl g (3), la exi. ia de una per pr yotra
alcohdlica. La primera es el patrén de caracteristicas de personalidad que llevan a beber
la primera copa. La segunda es cuando se ha empezado una carrera alcohdlica "activa”.

id, 7 Lidad Yookl

Sin embargo, no hay que dejar fuera los aspectos sociales ya que estos desempeiian
un rol muy significativo en la adiccién.

El rol de los factores de personalidad en el alcohdlico es ya un hecho, pues éstos
juegan un importante papel para fortalecer o favorecer el inicio en el consumo, el
lo e incli casos evitar la recuperacion, ya que estos pueden servir

como barreras para el tratamiento.

en

La diversidad de i igaci realizadas sobre el alcoholi. ya sean de tipo
descriptivo, epidemiol. o las que i conocer los rasgos de los alcohdlicos, han
contribuido en el desarrollo de diversos tr i que ayudan al paci a superar el
problema de la bebida. Pero los tratamientos no sélo se limitan al alcohélico como sujeto
inmerso en la probl ica fisica, biolégica y social que conlleva el consumo; sino
también al grupo social principal e inmediato en el que el alcohdlico se desarrolls, es
decir su familia.

A i discipli como la licina y la psicologla, entre otras, han
propuesto diversas alternativas de tr iento para los alcohdli Ya que se reconoce

que el tratamiento para este tipo de pacientes requiere principalmente un gran esfuerzo
por parte de paciente durante el praceso, ast como del terapeuta (23).



Estas propuestas se orientan principalmente a reducir el consumo de alcohol, ya
sea a la abstinencia, a una ingestion moderada, o bien, a episodios aislados y breves de
consumo excesivo. Este objetivo se combina con las medidas a mejorar el ajuste global de
la persona con probl de dependencia alcohdlica (13).

Aalicdads

terapéuticas se an la psi apia

Dentro de las diferentes
Sfamiliar, individual, grupal, técnicas de autocontrol, terapias conductuales, educacion
acerca de los efectos del alcohol, farmacologicas, entre otras. Estas modalidades son
agrupadas en tres categorias principales; 1) médica-far logica, 2} psicoldgica y 3)
conductual (20).

Las perspectivas médicas o también conocidas como fisiolégicas o biolégicas,
consideran al alcoholismo como una enfermedad que es causada por un mal
Sfunci £ fisioldgico y que requiere tratamiento y una estrecha supervisién médico-

psiquidtrica. Los factores de riesgo de tipo gendtico son vistos de manera importante en la
etiologla de esa enfermedad (20).

Los tr i far) logicos que estdn dentro de esta modalidad incluyen el uso
de sustancias clasificadas en tres categorfas: a) drogas para bajar los efectos de la
intoxicacion, b) drogas para mejorar la desintoxicacion y, c) drogas usadas a largo plazo
para rehabilitacidn y prevencion de recaidas (4,20).

Sin embargo, Brochey y cols. (3). coinciden que entre los fdrmacos mds solicitados
como tratamiento, se encuentran el disulfiram y la apomorfina. Estos medicamentos han

tenido un uso difundido de manera amplia debido a las r i que provocan en el
bebedor, como el aborrecer la bebida o presentarse diversos sintomas desagradables
ocurridos tiempo despuds de ingerir alcohol (51,54).

Dentro de la modalidad psicoldgica se an  bdsi la psi. apia
individual, grupal y familiar o la binacion de estos tr 7 Estas prop han
sido b ptadas por los resultados que se han obtenid

Los objetivos de las psi apias: es crear c iencia de enfermedad, aumentar la

autoestima, catarsis de ideas, emociones y sentimientos desagradables, el esclarecimiento
de las actitudes y problemas que le han ocasionado el consumo. Levy (26) considera que
tipicamente en tres meses el terapeuta puede discutir la posibilidad de que el paciente elija

entre controlar su o contil su ab

De manera particular en las terapias grupales el alcohdlico como miembro de un
grupo recibe apoyo, cousejos, respaldo, aceptacion y aprobacion de éste. El alcoholismo
no solo afecta al individuo sino también su micleo familiar, en este aspecto la terapia
familiar ha proporcionado buenos resultados al proveer una ori ion de las r




interpersonales en este medio, ya que sus reacciones ante el alcohdlico pueden blog e

impedir su recuperacion (13,20,30,51,).

Sin embargo, no todas las terapias son efectivas, como seiialan Sowza y Machorro

(49), lus alternativas terapduticas con ori ion psic ltica poco directivas o bien con
la participacidén del teray , por st solas son altamente ineficaces para el paciente
alcohdlico.

Por otro lado, las lalidades de tr i di les han hecho grandes
aportaciones bisi te en la aplicacion de téenicas no aversivas de modificacion de

conducta, tienen por ohjeto desarrollar en el paciente alcohdlico un patrén de respuestas
negativas frente al ioxico, de cardcter neurovegetativo. Entre sus diversas técnicas estdn el
premiarlos por haber evitado la bebida; del mismo modo, la confrontacién con uno mismo
a través de grabaciones o video, esta téenica tiene el objetivo de que el alcohdlico aprecie
el grado de degradacion de su conducta durante su estado de ebriedad y experimentar
biar sus hdbitos de ¢ {27,30).

tensiones agudas que lo llevarian a

Algunos estudios llevados a cabo por Miguez estdn realizados en base a un
tratamiento que engloba dos técnicas como la oriemtacion miltiple. Esta no tiene diseiio
especifico, ya que resulta de la aplicacién conji de las ori d les y
psicosocial, Esta orientacién tiene como objetivo evaluar y estudiar la eficacia del

h, 1

tr i cuando actidan dos ori en concey s tedricas diferentes
(30).

Muchas de estas prop de tratamiento b la rehabilitacidn a largo plazo,
sin embargo el iento de la dependencia es bién a largo plazo por lo que son

complicados, ya que se requicre una valoracion radical, por parte del dependiente y del
terap , de los hdbitos y I

ién de los probl y dificultades en las fones y en ¢l
que necesariamente requiere una inversion considerable de tiempo 'y esfuerzo del
terapeuta.

de €l con respecto al alcohol; asi como una
e

te del sujeto, lo

Una consideracién importante para el tr 7 de la dependencia al alcohol
radica en que el logro de la abstinencia no es el tnico objetivo. Aunque la abstinencia se
correlaciona con beneficios en otras esferas psicosociales, de ajuste la relacién estd lejos
de ser invariable. Pueden ocurrir mejorfas en muchas dreas de funcionamiento de la
persona, incluyendo en sus hdbitos de beber, sin que el sujeto necesariamente se convierta
en un ab.

total per

En contraparte, seiiala Madden (27), a las diversas opciones de tratamiento
mencionadas, una alternativa en la que los alcohdlicos han obtenid

una iderable



mejorta es a través de una dalidad de 1r i con métodos y técnicas que evitan
hacer andlisis de las emociones y actitudes, asi como de condicionamientos. Las

propuestas que reunen estas caracteristicas son las de cardcter social, las cuales
considera el alcoholismo como el resultado de largos procesos de socializacion. Enfocan
sus estrategias en el desarrollo fisico y social del individuo. Dentro de estos hay una gran

variedad de técnicas, incluyendo el restructuramii del medio ambiente, un bio en la
conducta de beber y la creacion de nuevas relaciones sociales.
Estas estrategias de tr 7 son proporcionadas por los grupos de autoayuda

tales como los voluntarios y los grupos Alcohdslicos Anénimos AA entre otras (51,54,57).

Desde su conceptualizacion como opcién de ayuda para individuos que sufren de
estd enfermedad, el ini de Alcohdlicos Andnil ha crecido enormemente en
diversos palses, en cuanto a grupo y miembros. Pero no sélo ello, ya que actualmente el

programa de AA se utiliza para tratar de controlar otras 26 adicciones, de las miiltiples

] do de males emocionales.

1

que se practicau en nuestro comoyr

't

Por otro lado, se trata de una organizacién de gencracion espontdnea: sus grupos

crecen, se reproducen y se 7 por si mi. Ademds son grupos atendidos por los
mismos enfermos quienes se benefician con su accidn terapéutica. De manera
extraordinaria, ituyen para un probl que genera la sociedad, una solucién

originada precisamenté en el grupo mismo.

Esta opcién de tratamiento del alcoholismo serd revisada con mayor detalle en el
siguiente capitulo.
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CAPITULO II

Alcohdlicos Anénimos:
una propuesta social de

tratamiento




Alcohélicos Anoni es una fucidn fundada en Estados Unidos en 1935, por
dos alcohdlicos llamados "Bill W. y el doctor Bob”, ellos se reunieron en Akron, Ohio,
para discutir la manera como podrfan auxiliarse mutuamente para evitar recaer en la
ebriedad. En poco tiempo atrajeron la ion de otros alcohélicos y decidieron fundar
una organizacion ahora mundialmente conocida (9).

Este i ha impresionado a médicos, psicélogos y otros profesionistas por
la determinacion y habilidad de hos dependi del alcohol para dejar la bebida que
ha contribuido sustancialmente al desarrollo de sociedades similares de personas que
conflan en su ayuda mutua para tratar de sobreponerse al problema que comparten. Ast
como seiiala Westley (56), en el campo del tr 7 del alcoholismo debe se la
utilidad del programa de recuperacién de autoayuda que ofrecen los grupos de
Alcohdlicos Anénimos.

i

La eficacia percibida del tratamiento de AA ha
/

que investigadores en
furicas basad,

a construir intervenci terap enel lel

Ty

hayan
de AA, por ejemplo los que se aplican en el hibito de juego (juegos de azar) y la obesidad,
entre muchos otros (15,21,54).

Los grupos de Alcohdlicos Andnimos han tenido un crecimiento espectacular en
mds de cien palses incluyendo México. Alcohdlicos Anonil es una organizacion de
individuos que comparten una experiencia mutua y la esperanza para resolver su
problema, el propdsito comiin es ayudarse a st mismo y a otras personas que padecen esta
misma enfermedad.

Autores como Madden (27), Bloomfield (2), Val y Sdnchez (51), Gybbons (19) y
la literatura de AA (8,9) serialan que los alcohdlicos en los grupos reciben un notable
soporte espiritual enmarcado en el compaiterismo simple y la comprensién. La sensacion

de haber compartido y participado en un peligro comin es uno de los poderosos elementos
que los une. El inico requisito para ser miembro de AA, es el deseo de dejar la bebida. La
meta inmediata es que cada uno logre y permanezca sobrio,

Asimismo, agrega Sheeren (48), "los tinicos que no se recuperan son los individuos
que no pueden, o no quieren entregarse de lleno a cste sencillo programa" (pdg 105) a
través de la asi ia y participacion en las sesi asi, como la disposicion de estar
dispuestos a desarrollarse de una manera espiritual, ya que lo que se pretende es el

progreso espiritual y no la perfeccion espiritual.

Madden (27) y Nace (32), seiialan que la efectividad de la "terapia” se basa
principalmente en el apoyo que tiene el sujeto para superar el problema del alcoholismo,
En el grupo AA se le comprende, se le permite hablar de st mismo, de sus problemas y
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alieraciones y se le anima a dejar la bebida. EI comiin denominador de este tipo de grupos
que se autodirigen es la ausencia de control profesional y la libertad que gozan al no
subscribirse a las restricciones de los tr ? formales.

En esa misma linea Rosovsky (42,44) agrega que el éxito de esta organizacion es
debido a los principios fundamentales que lo rigen y forman su filosofia. Estos son
Recuperacion, Unidad y Servicio. El primero se refiere a la recuperacion personal
expresada en los "Doce Pasos”. La Unidad se refiere a la permanencia del grupo,
expresados en las "Doce Tradiciones”. Y, el tercero, es el principio que origina la
continuidad del servicio llevando el mensaje a todos aquellos que lo necesitan y lo desean.

En ese sentido, Velasco (53) enfatiza que estos grupos cuentan con cuatro
procedimi hdsicos o e. iales para lograr la recuperacion de sus miembros. El
primero, es el empleo de ideas coherentes y flexibles, es decir una ideologla que puede
miligar la sensacion de desesperanza del individuo y explicar la naturaleza de su problema
hacidndole entender que su tnico objetivo debe ser una abstinencia de toda la vida. No
puede arriesgarse a tomar la primera copa.

Un segundo procedimiento, continda el autor, es el programa de accién, y los Dace

Pasos son un esbozo de las acciones que han de emprenderse. Lo que tiene prioridad es el

tratamiento de su alcoholismo exigiendo que examine sus imi de culpabilidad, sus

r su lencia a culpar a los demds y sus malos pensamientos, pur lo que AA

"un programa egofsta” en donde cada persona se esfuerza por lograr la sobriedad y no
dejar las cosas a la suerte, por su propio bien y no para agradar a otra persona.

i

Ante esto, los miembros de Alcohédlicos Anéni (8), opil que las
personales no tienen lugar en AA; pero también implica que cada miembro debe
convertirse en un guardidn activo de la comunidad. Si recae, no se le rechaza, sino que
puede regresar todas la veces que desee para hacer un nuevo intento.

Los beneficios de la sobriedad, es el tercer procedimiento bdsico, en éste se
propaga la idea de que la sobriedad es provechosa y ayuda al individuo a describir sus
beneficios. Dentro de AA, el alcohdlico d nuevos amigos, lo introd en un

nuevo amblente social, alivia su soledad, le ayuda a organizar y aprovechar su tiempo y le
da una sensacién de valor personal,

Por dltimo, cancluye Velasco, la posibilidad de recuperacién, la cual es alcanzada
cuando se siguen los principios que ofrece AA y se estd convencido de querer solucionar el
problema con la bebida,
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Para Alcoholicos Andnimos (8,9), las "Doce Tradici " en la lidad son de
uso general. Estos principios son una gula hacia mejores formas de trabajo y de vida, y
son al mismo tiempo, un ino para la supervi ia y armonfa del grupo.

La Tradiciones también puntualizan muchos de los déficit individuales. Implican
que cada uno debe poner a un lado su orgullo y su resentimiento. Pide sacrificios
personales y comunes. Garantiza la igualdad de todos los grupos. Muestran la mejor
forma en que pued

relacionarse entre los miembros, ast como de los que le rodean (8).

Esta es una versién condensada de la "forma larga” original de las "Doce
Tradiciones” que se publicd por primera vez en 1945.

1 Nuestro bienestar comiin debe tener la  preferencia; la
recuperacion personal depende de la unidad de AA.

2. Para el propdsito de nuestro grupo sélo existe una autoridad
fundamental: un Dios amoroso que puede manifestarse en la
consciencia de nuestro grupo. Nuestros lderes no son mds que
servidores de confianza. No gobiernan.

3. El dinico requisito para ser miembro de AA es querer dejar de
beber.

4. Cada grupo debe ser autdnomo, excepto en asuntos que afecten a
otros grupos o a AA considerado como un todo.

5. Cada grupo tiene un solo objetivo primordial: llevar el mensaje al
alcohdlico que aun estd sufriendo.

6. Un grupo de AA. nunca debe respaldar, financiar o prestar el
nombre de AA a ninguna entidad allegada o empresa ajena, para
evitar que los problemas de dinero, propiedad y prestigio nos
desvien de nuestro objetivo primordial.

7. Todo grupo AA debe se ¢ ! a sl mismo,

p
gdndose a recibir contribuci de afuera.

8. AA nunca tendrd cardcter profesional, pero nuestros centros de
servicio pued. lear trabajadores especial

v J i
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9. AA como tal nunca debe ser organizada; pero pod crear
juntas o comitds de servicio que sean directamente responsables
ante aquellos a quienes sirven.

10. AA no tiene opinién acerca de asuntos ajenos a sus actividades;
por consiguiente su nombre nunca debe mezclarse en polémicas

puiblicas.
11. Nuestra politica de relaci tblicas se basa mds bien en la
¥ ¥
atraccién que en la pr ion; i siempre

nuestro anonimato personal ante la prensa, la radio o el cine,

12, El anonimato es la base espiritual de todas nuestras Tradiciones,
recorddndonos siempre anteponer los principios a las
personalidades.

Los miembros de AA tienen como objetivo seguir un programa mental de doce
puntos. Los "Doce Pasos”, como se les conocen, enfatizan a) la dificultad de controlar la
bebida; b) la confianza en wn poder superior ("Dios como sea que lo concebimos") (sic); ¢)
la realizacion de una especie de autoinventario moral y, d) el propésito de ayudar a otros

P 1y
alcohdlicos. .

Para los grupos de Alcohdlicos Andnimos (9), "Los Doce Pasos" son la gufa al
proceso de cambio personal que se requiere para mantener la sobriedad, este programa
contiene la ideologla bdsica de AA. Los pasos son los siguientes:

1. Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol y que nuestras
vidas se habfan vuelto ingobernables.

2, Lleg al convencimi de que sélo un Poder superior a
nosotros mismos podria devolvernos el sano juicio.

3. Decidimos poner nuestra voluntad y nuestras vidas al cuidado de
Dios, tal coma nosotros lo concebimos.

4. 8in ningiin temor, hicimos un inventario moral de nosotros
mismos.

5. Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser
humano la naturaleza exacta de nuestras faltas,
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6. Estuvimos dispuestos a dejar que Dios eliminase todos nuestros

defectos.
7. Humildemente le pedimos a Dios que nos liberara de nuestros
defecios.
8. Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes hablamos
ofendido 'y i disy a reparar el daiio que les
causamos.
9. Reparamos dir a nos fue posible el dailo que les
causamos.
10. Conti) haciendo nuestro i io personal y cuando nos

P . n

equivocamos lo

11, Buscamos, a través de la oracién y de la meditacion, mejorar
nuestro comtacto consciente con Dios tal y como lo concebimos,
pidiéndole solamente que nos dejase conocer su voluntad para con
nosotros y nos diera fortaleza para aceptaria,

12, Habiendo experimentado un despertar espiritual como resultado
de estos pasos, tratamos de levar este mensaje a los alcohélicos y
de practicar estos principios en todos nuestros actos.

Al respecto, Madden (27), indica que la esencia de éstos, estd en que el alcohdlico
ita su imy ia frente al alcohol y entregue su vida a un poder superior, realice un
a el propdsito de ayudar a otros alcohdlicos.

1,

io moral y

En el mismo sentido, Rosovsky (43) sefiala que a partir de este principio se
desprende la parte fundamental del programa de AA que es el reconocer estar dominado
por el alcohol. A través de esta humillacion, el alcohdlico acepta su impotencia frente al
alcohol, es decir, reconoce conscientemente que ha "tocado fondo", y da inicio el proceso
de recuperacion.

Para los miembros de AA (8), es a través del examen de consciencia como se logra
tener experiencias espirituales profundas y efectivas, cuyo comiin denominador es el dolor;
el sufrimi y la calamidad. Ello iona la nivelacion del orgullo y la confesion de las
falas facilitando aceprar ayuda del grupo.

De igual modo, Rosovsky (43), considera que a lo largo de la historia de consumo,
los alcahaltcos experimentan situaciones estresantes y diversos problemas, tales como:
de soledad, desesperacion, pérdidas familiares y materiales; el sufrimiento
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emocional causado por estas y otras experiencias se convierten en "fondos". Cuando su
impacto es tan fuerte en ¢l que lo hace unirse a una profunda desesperacion y lo lleva a
buscar urgentemente ayuda para salvar su vida.

Esto implica que la recuperacion del alcohdlico en el programa de AA es un
proceso activo, el cual incluye tres momentos principales: a) la participacion en las
reuniones, en donde los miembros cuentan la historia de sus problemas causados por la
bebida, y sus experiencias para mantener la sobriedad, b) obtener ayuda y soporte de
otros miembros en reuni desafiando el recuerdo de las recaldas y el retorno a la
bebida y, c) el descubrimi de miembros de AA qui servirdn como padrinos, los
cuales  proporcionardn la ayuda y guiardn en tiempo de crisis a miembros que se
encuentre en "peligro” de regresar a la bebida (20).

Por otro lado, un aspecto imporiante del proceso de recuperacion es la recatda,
como lo menciona Sheeren (48). La recalda, contimia el autor es un suceso comiin, ya que

el tr i del alcoholismo no se logra con un "éxito" rdpido y sostenido. Con mucha
frecuencia el éxito implica una serie de tropiezos en la recuperacion antes de lograrla
plenamente, es decir, la recaida no es un fracaso en el tr i del alcoholismo, sino

un paso para la recuperacion de este problema.

Los miembros de AA (8) rec ¥ aceptan este ‘:ﬁ"amso" del alcohdlico al
intentar dejar la bebida, por lo que no se le niega el reingreso a los grupos cuando esto
sucede. Al volver a formar parte del grupo recibe el mismo apoyo por parte de todos los
miembros.

Para AA (9), la mayorfa de los alcohdlicos han perdido su capacidad para elegir,
"Nuestra llamada fuerza de voluntad se vuelve prdcticamente inexistente y se corre el
riesgo de iniciar a beber después de un periodo de sobriedad, y "al poco

tiempo estamos tan mal como siempre. Si estanos haciendo planes para dejar de beber, no
debe haber reserva de ninguna clase, ninguna idea oculta de que algiin dia seremos
al alcohol” (pdg 22) (enfatizado mlo).

Por lo expuesto anteriormente, la recuperacién del alcohdlico como miembro de AA
es un proceso grupal, que no sélo depende ¢l trabajo con el programa de accién, sino de
su participacion activa como miembro en cada juma a la que asiste, por lo que su

cooperacion en las sesiones ayuda a otros miembros y principal) a él mismo a
liberarse de su enfermedad. De esta manera las reuni son la gufa principal para dicha
liberacion.

Como se menciond arriba, las reuniones de AA son de gran importancia para la
recuperacion. Poseen una atmdsfera tinica, caracterizada por una aparente informalidad y
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amistad y al mismo tiempo es un método de trabajo serio y esencial. El foco es el

1,

bl diendo y particiy en la

ipartir el rec it comin de pr
discusion (20).

Las reuniones de los grupos se centran en los hdbitos de beber de los miembros y,
simultdneamente en distintos métodos prdcticos para pr la ab. al alcohol.
También tiene lugar cierta discusion a nivel superficial, de otros problemas emocionales y
personales. No existen ritos formales de iniciacion, ni cuota alguna a pagar y, los sujetos

son libres de entrar y salir del grupo cuando lo deseen.

Una reunion de grupo puede describirse como un grupo psicoterapéutico abierto,
sin que haya ningin Iltder oficial o gufa entrenado. Al respecto, la literatura de AA (9),
Velasco (54) y el Institute of Medicine (20) describen al grupo compuesto de miembros

) : 1

que parten la misma jerarquia, podria decirse entonces, que la
dnica diferencia entre sus integrantes es el tiempo de sobriedad.

1,

La estructura comin de las reuni esla de un miembro para dirigir la
sesidn, contimian los autores, se presenta sélo diciendo su nombre, de esta manera
Estas palabras tienen muchas implicaciones: el orador no se
al contrario, sin reservas reconoce su condicién como un
hecho inalineable. También, con ellas se hace hincapié en la informalidad y el
rompimiento de las barreras sociales. Uno o dos miembros voluntarios hablan de su
historia personal, el desarrollo de problemas de consumo, las experiencias de sufrimiento
que ha soportado o causado a los demds, las decepci dudas y, final su
experiencia de "tocar fondo" para iniciar el viaje de regreso, es decir, hacia la
recuperacion,

lenhdli

r ser un

avergil de su alcoholi

Velasco (53) seiiala que con frecuencia los oradores comentan el significado que ha
tenido para ellos mismos cualquiera de los pasos y describen los esfuerzos realizados para
lograr ese paso.

Después del relato hay i0s y testimonios per les por parte de los demds
miembros. Los oyentes escogen y analizan temas y, @ menudo, hacen énfasis en su
identificacion con la historia del orador: "Esto también me sucedid...” (20,53).

De esta manera los alcohdlicos son animados a lizar su d dencie

7 4 X

como enfermedad que no puede ser curada, pero si puede ser detenida (15,20).

Para los miembros de AA (8,9), la r idn termina formal) do todos
recitan la que ha llegado a conocerse como la Oracicn de la Serenidad:
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"Seiior, concédeme serenidad

Para aceptar las cosas que no puedo cambiar,
Valor para cambiar las que si puedo
Ysabidurla para distinguir la diferencia”.

Al respecto, Madden y Velasco (27,53) seitalan que en el camino a la recuperacion,
ademds de las reuniones, la convivencia y la < icacion blecida en las
como proy enciales para la superacion de su enfermedad. Es posible que

los miembros de AA empiccen a visitarse en sus casas, coman juntos, etc. Como
se aband a los viejos amigos de bebida y se encuentran
que pi y hablan sobre AA. Es probable que el miembro mds
exper 1menlado dedique mds tiempo a "promover los Doce Pasos", ser padrino y trabajar
con los nuevos miembros; bién es posible que colabore con grupos en prisiones y
hospitales o esté dispuesto a ser orador en reuniones de organizaciones de la comunidad,

7

i ia, a

En relacién con la literatura cientlfica y de cualquier fndole enfocada al dio de
AA, Bebbington (citado en Madden (27)) ha hecho notar las dificultades inherentes a la
evaluacion de la eficacia de la organizacion. Entre los problemas mds comunes se

incluyen el anonimato de la membresta, con la dificultad resultante de conocer las
caracteristicas de los miembros y determinar su grado de progrcso' la auroselccc:dn

relacionada con factores moti / que !f el 7 s la fl del
numero de miembros con varios grados tle idn y compromisos y, final , la
infl ia de tr i T ios Itd en otros Centros.

i o dtad,

Madden (27) y Elsenberg y L lia (13) seiialan que estas dif para la

5

los principios y la prdctica de AA, parecen guladas

’

valoracidon objetiva de la org

9

por el sentido comin. Los alcohdlicos que recurren a esta organi: f
al hacerlo, de otro modo no continuartan asistiendo regularmente a las reuniones.

El creciente mimero de grupos y miembros de Alcohidlicos Andni en diversos
palses, asf como los resultados observados y su importancia en el dmbito social y
psicoldgico, han sido objeto de diversos estudios en los iltimos anos. Sin embargo, Ia
principal caracteristica de esta organizacion, es el i , por los miembros (8)
considerado como un "manto protector que los cubre”, por lo cual éste representa
dificultades tedricas y metodologicas para el abordaje de investigaciones.

Asf, encontramos un nimero escaso de trabajos aiin. No obstante, alguno de los
temas que en la literatura revisada se reportan son, entre otros, la nocién de espiritualidad
para los miembros AA. En este trabajo Bloomfield (2), remarca la base de los grupos de
Alcohdlicos Andnimos como programa espiritual, asf como la importancia de este factor
en el tr i del alcoholi Para los Alcohélicos Andni (9), la espiritualidad es
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mucho mis que sdlo creer en Dios o en un poder superior a ellos, que los guiard y ayudard
en el largo camino de la sobriedad y en la recuperacion de su persona.

Autores como Nace (32), Mc Latchie y Lamp (28) y Johnson (21), han investi gado la

efectividad del tr i : los resultados de estos dios hacen ion al incr
del miimero de miembros en los grupos, asf como de los grupos en diferentes paises, como
de los resultados observados en el tratamiento de AA desde su fundacion

hasta la actualidad. Esto ha tenido como consecuencia que la filosoffa de AA se emplee
como parte integral del tratamiento de recuperacion a largo plazo en el tratamiento
institucionalizado de diferentes adicciones.

Por otro lado, Blumberg (3) se interesé en el estudio de la ideologia de la terapia
AA. El objetivo de sus investigaci era « los fund tos ideoldgicos que
subyacen en AA. En resumen, concluye que desde principios del siglo XIX proliferaban en
Estados Unidos las misiones que llevaban ayuda material y mensajes morales a los pobres,
vagabundos, alcohélicos y, en general, a los cafdos, fomentando la conversién religiosa y

la ayuda a otros en desgracia.

El estudio sobre el crecimi del i AA, revisado por Robi) (37),
reconoce la importancia de los grupos de Alcohdlicos Andnimos entre la gran variedad de

grupos denominados de autoayuda. AA ha servido como modelo de estos grupos, y se ha
adoptado su programa y organizacioén para resolver cuestiones y problemas distintos del
alcoholismo.

Otro aspecto de los grupos y miembros de AA objeto de estudio, versa sobre las
r las de los miembros AA, al resp Sheeren (48), enfocd su trabajo a intentar
obtener las causas de las recaldas. Encontré que éstas tenfan relacion con el nivel de
involucramiento en el programa. La participacion del miembro en el programa de AA no
s6lo es realizar los Doce Pasos y las Doce Tradiciones, sino que debe incluir la asistencia
y colaboracion en las juntas, es decir, fungir como un servidor o hablar de sus historias.
Asi, concluye Sheeren, el estar mds involucrado en el programa es un factor que disminuye
las posibilidades de padecer una recafda.

En nuestro pafs, actualmente Rosovsky coordina una investigacién sobre las
caracteristicas de los grupos, reuniones y miembros de AA en México. Dicho estudio forma
parte de un proyecto mds amplio en el que participan 6 pafses mas: Estados Unidos,
Finlandia, Suecia, Polonia, Islandia y Austria.

De este proyecto se han derivado varios trabajos dirigidos a analizar aspectos
especlficos como las caracteristicas de grupo y miembros de AA (40,41). En él se presentan
los avances del estudios sobre los grupos de AA en México como parte del proyecto
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laborativo internacional. Se desi que el 91% de los miembros son hombres y cerca

de 70% tienen 30 y 50 aiios. Una gran mayoria inicid su consumo antes de los 20 aiios. El
92.4% ha estado borracho mds de 1 dfa seguido a los 3 afios después de haber iniciado su
consumo. La adiccion de los miembros no se limita sélo al alcohol, ya que una proporcion

ideruble de miembros reportd haber consumido drogas no médicas, por la que la
conducta adictiva se extiende ltd a otras
Otro aspecto 1 lo en este dio, es la pr ia de un gran mimero de
problemas de salud, ionales y sociales relacionados con el de alcohol. Estos
probl en los alcohélicos los lujeron a buscar ayuda. Antes de su llegada a AA,

algunos miembros habtan acudido a especialistas como médicos, psiquiatras, sacerdotes,
asf como a instituciones de salud. Sin embargo una gran mayorfa llegé a AA invitado por
otros miembros.

En relacién con el papel de la mujer dentro de los grapos de AA, los trabajos
reportados hacen mencién a que las mujeres representan el 10% de los grupos y ellas
como miembros de AA, pr diversas des y cond especificas en su relacién
con sus compaiieros hombres, ast como emtre ellas mismas. En estos grupos la mujer es
considerada como alguien que busca proteccién y gula (35,36).

El papel que desempeiia la mujer en estos grupos estdn tipicamente asociados con
los roles femeninos: sirven el café, hacen la limpieza, reciben a los miembros en las juntas
o auxilian a los alcohdlicos en los hospitales.

do con el de drogas en los miembros

Otro tema de interds es el relaci
de AA. Como se mencioné anteriormente el consumo de alguna sustancia frecuentemente

se extiende a otras y el alcoholismo no es la excepcion (en proceso).

Finalmente, la experiencia de tocar fondo en los miembros de AA, es otro de los
temas que ya han sido analizados (43). El propdsito de ese trabajo fue analizar las
experiencias de tocar fondo de los miembros AA. Entre los resultados reportados en el

estudio, se destaca que en los miembros existen experienci como
de soledad, desesperacion, pérdidas dramdticas y sufri
diferentes  experiencias debido a las caracteristicas individuales y sociales de los

bros. También se d. el hecho de que el 20% de los miembros reportaron sélo un
problema como su experiencia de tocar fondo: los proble de tipo psicoldgico y de
salud fueron mencionados por la mayorfa de los hombres en tanto que los problemas de
tipo familiar fueron mds frecuentes entre las mujeres,

7 Falan tambid
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La mayoria de los miembros reportaron mds de un tipo de sucesos en su experiencia
de tocar fondo, principalmente en su vida familiar, en sus estados emocionales o

1500

Y en sus condici iales y de salud.

P

Sin embargo, el trabajo limita su andlisis a la comparacién y descripcion de los
tipos de experiencias, segin el sexo y algunas caracteristicas sociodemogrdficas de los
miembros de AA,

7 byi 7

El presente trabajo pretende discutir la posibilidad de ir alg
manifestaciones o rasgos de per lidad de los miembros de AA, a través de andlisis
litativos de las descrip dividual
los cuadros de diagndstico clinico prop por el DSMII-R y las caracteristicas de
personalidad de los alcolidlicos reportados en la literatura.

de la experiencia de tocar fondo, a la luz de

Asimismo, es un primer acercamiento al estudio de lo que los miembros de AA
denominan "experiencia de tocar fondo®, visto como la construccién social elaborada,
como todo conocimiento social, a través de la interaccion de los miembros de un grupo
social particular.
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CAPITULO III

Experiencia de Tocar Fondo:

una construccidon social




En el capftulo anterior se habla mencionado que a lo largo del periodo de consuma,
los alcolislicos experi) ituaciones problemdticas, estas los llevan a continuar o a
incrementar su consumo e incluso a permanecer consumiendo por periodos cada vez mds
largos, teniendo consecuencias directas en las diversas esferas donde la persona se
desenvuelve, hasta llegar a un punto donde, lto en la desesperacion, busca ayuda,

Esta decision ha levado a cada vez un mayor mimero de alcohdlicos a considerar
a AA como una alternativa para solucionar su problemdtica. Esto ha dado como resultado
un incremento significativo en el niimero de grupos y miembros de AA en diversos pafses.
Asimismo en los tiltimos anos, ¢l nimero de investigaciones sobre AA también se ha
elevado. Si bien aiin es reducido el mimero de trabajos, resalta el hecho que, en éstos, la
experiencia de tocar fondo, aparezca referida en muy pocas ocasiones. 'Y ain es mds
significativo que en la literatura escrita y utilizada por los grupos y los miembros de AA,
tampoco se haga mencion a ésta.

Para los grupos de Alcohdlicos Audnimos un aspecto importante en el proceso de
recuperacion es, precisamente, lograr que el alcohdlico re o tenga c tencia de

su verdadero problema y lo exprese como tal. A esta "toma de consciencia” de su

! dencia con la bebida y sus consecuencias en €l (ella) y en otras personas, pwduclu
de realizar el programa de Accidn de AA, los Alcohdlicos Andnil la d
Experiencia de Tocar Fondo.

La sobrevaloracion ¢ insistencia que los micmbros AA dan al logro de dicha
experiencia se debe a que: "muy pocas personas tratan sinceramente de llevar a la
prdctica el programa de AA si no tocan fondo. Porque la prictica de los Doce Pasos,

bebiend:

Icohdlico, si estd 3

significa la aceptacion de juicios y actitudes que casi ningin
puede siquiera soiiar en aceptar” (7: pdg 5).

Esto parece ser mds interesante cuando, en los resultados del presente trabajo, se
observa que el 83.3% de los miembros de AA reportaron haber tenido la experiencia de
tocar fondo y el 90.1% de estos miembros describen la manera en que ellos tocaron fondo,

Al respecto, Velasco (53), seitala que el alcohdlico relata ante la comunidad sus
antecedentes personales y describe el desarrollo de su problema de alcoholismo, los
sufrimientos que ha soportado o causado y, con frecuencia, una crisis final o una
experiencia "en la que Hegd demasiado bajo”,

Por otro ludo, como lo sefialan Rosovsky y cols. (43), tocar fondo es el reconocer
estar dominado por el alcohol y, a través de esta humillacién, el alcohélico acepta su
impotencia frente al alcohol. Es decir, reconoce conscientemente que ha "tocado fondo" y
comienza, como se dijo antes, su praceso de recuperacion.
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De lo anterior, si consideramos lo seiialado por Goffman (26) en relacion con el
ingreso de nuevos miembros a un grupo con caracterfsticas especlficas (estigma), cuyo
interds, es entre owros, crecer para obtener mayor fuerza frente a la sociedad. La
experiencia de tocar fondo podria interpretarse como la construccion de una nocion que
facilita el acceso al « i de la filosofia del grupo. Bajo esta perspectiva, nos

'

parece que dicha experiencia puede ser explicada como la compilacion ¢ integracion de
los Pasos 1, 2, 3, 4y 5, de los Doce Pasos mencionados en el Libro Grande.

Sin embargo, la imtegracion del nuevo miembro al grupo, que le permitard adquirir
la confianza para relatar su historia personal es consectencia tinica de la realizacion de
estos primeros pasos. No debemos olvidar que esto fue adquirido en algiin grado, en el

mismo de considerar a AA la opcion viable para solucionar su problema.

En resumen, la realizacion de estos 5 pasos pretenden  lograr que el alcohdlico

rec su incapacidad para conmtrolar su consumo de alcohol, asimismo tener
? de la exi.

¢ ia de sus
de un Poder Superior que lo ayudard a recuperarse (8,9)

Dorriti Iof:
-7

sus v y el rec

La realizacicn de estos pasos se lleva a cabo de manera individual. Sin embargo la
experiencia de tocar fondo, asl como la misma recuperacion del alcohdlico miembro de
AA es un proceso producto de la interaccidn social con los demds miembros, Es decir,
todos los miembros participan en la realizacion individual del programa y la construccion
de la experiencia de tocar fondo. De esta manera se puede concluir que, de forma paralela
a la ejecucion de estos primeros pasos, se va gestando la experiencia de tocar fondo.

Si bien, coma seftalamos arriba, el grupo participa en la integracion del nuevo
miembro, esta integracion no seria posible sin la participacion activa del miembro mismo.

De este modo, podemos explicar el actuar del nueve miembro, haciendo uso de lu
descripcion que hace Schutz (45) de la manera que un "forastero” hace para pertenecer a
un nuevo grupo. Al ingresar al grupo, el extranjero o forastero, no comparte las pautas
culturales de aquel, como son su lenguaje, filosofia, formas de trabajo, costumbres,
valores y creencias entre otros: “por lo que debe 7 a los miembros del grupo y
estar dispuesto a compartir el presente y el futuro con el grupo” (pdg 100).

FPara el nuevo miembro, seiiala Schurz, el primer objetive a cubrir como integrante
del grupo es tratar de ser aceptado, o al menos ser tolerado, por él. En este sentido, como
seitala Goffinan, siendo AA un grupo estigmatizado, su proceder respecto a un nuevo
miembro es diferente. Pues argumenta el autor, el incremento en el mimero de integrantes
le da mayor fortaleza y credibilidad al grupo de este modo, quizd este primer punto le sea
mds ficil al alcohdlico que asiste a AA.
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Conforme el nuevo miembro se va incorporando a las pautas culturales del grupo,
seftala Schutz: "su lejanfu inicial se transforma en proximidad, sus esq vaclos son
ocupados por experiencias vividas, sus contenidos andnimos se transforman en situaciones
sociales definidas, por lo tanto, sus tipologias ya elaboradas se¢ desintegran, para
confaormar unas nuevas con el grupo". (p 101, enfatizado mio)

En este sentido, "la pauta cultural del grupo abordado deja de ser un objeto de su
pensamiento, para pasar a ser un sector del mundo que debe ser dominado mediante
acciones" (pdg 100). De esta manera, el nuevo miembro deja de ser un observador no
participante para convertirsc en parte del grupo. Participando 'y compartiendo
obligaciones, reglas, creencias y valores que lo rigen.

Para Schutz, la integracion del nuevo miembro a un grupo extraiio y desconocido,
es un "proceso continuo de indagacion en la pauta cultural del grupo abordado”. Si este
proceso logra tener éxito, dicha pauta y sus elementos pasaran a ser, para el nuevo
miembro, un estilo de vida, un refugio y una proteccién.

Esto es, igualmente, la meta del mevo miembro AA y dadas las caracteristicas, del
grupo mismo, cuando el recién llegado comienza a concebir al grupo como un nuevo
estilo de vida, cuenta con la herramienta principal y su primer objetivo es alcanzado. Es
decir, pasa a ser parte de la comunidad, esto le da la posibilidad de participar en todas
las actividades del grupo y, en especial, lidar su ino hacia la sobriedad.

De manera similar a como Coll y Onrubia (10) describen la forma en que, dentro del
aula, los al le
de los miembros en un grupo AA. Asi, ¢
activos en la elaboracion de sus propios conocil

al ¢ imi escolar, podrian ser descritas las interacciones

bi n

a los mi os como particip
bleciend,

versiones

personales de los mismos y, por lo tanto, construyendo significados, representaciones o
dele les de la informacion y filosofia del grupo en funcién de sus experiencias
vividas.

De igual modo, para facilitar la realizacion del programa de recuperacion y,
particularmente, el logro de la experiencia de tocar fondo. Los miembros "veteranos" -
regularmente los mds expertos-, desempeiiando el papel de maestros realizan, durante las
reuniones, diversas actividades con la finalidad de
ayudar de manera sistemdtica y planificada a los nuevos miembros del grupo, a
apropiarse de determinadas ideas y concey habilidades y destrezas, normas de
conducta, sistema de valores y creencias relevantes para el funcionamiento del grupo.

ik lad,

establecidas y reg

Una parte importante para la realizacion de la experiencia de tocar fondo y, en
consecuencia, el canino hacia la sobriedad, es la participacion de otros alcohdlicos ya

24



recuperados, que cuentan con varios aios de sobrivdad y saben manejar adecuadamente a

los alcohdlicos en crisis, para encaminarlos hacia la recuperacion. Estos miembros

desempenian el papel de gufa, consejero, confidente, maestro y udor de los nuevos
bros. Entre la c idad AA éstos son reconocidos como Padrinos.

En este ido, si i con la logia de lu situacion escolar, los
padrinos, desempeiiando el papel de maestros, "tienen la responsabilidad de ayudar y
guiar sistemdticamente el proceso de construccion-recuperacién de los miembros, por lo
que ambos van a ir compartiendo parcelas de significados cada vez mds amplias respecto

a los contenidos y saberes del grupo” (pdg 102 enfatizado mfo).

/, idord, !

Estos miembros "experi " toman a su ¢ a 0s que b la
salida a su problema. Cuando ¢l alcohdlico se siente en peligro de reiniciar su consumo
recurre a su Padrino, este iltimo le escuchard y con ello, facilitard la comprension y la
explicacion al por qué de su posible r la. También, I eriard a r las

0 le son estres y pudieran ocasionarle recurrir

’

situaciones que para el nuevo
nuevamente a la bebidu.

Otra funcion importante realizada por los Padrinos, es ayudar a la
conceptualizacion de lo que el alcohol ha hecho en la vida del alcohélico (nuevo
miembro):

"Nuestros padrinos nos dijeron que éramos victimas de una
obsesion mental, tan sutilmente intensa, que ningin poder podria
destruirla, con la sola voluntad, y sin ninguna ayuda, era

imposible vencer esta Ision" (7).

4

En siutesis, las funciones que llevan a cabo los padrinos con los miembros, permite
a estos dltimos conocer lo que ¢l alcohol ha hecho con ellos y, al mismo tiempo, aprender

a 2jar su dependencia. En este ido, podriamos concluir como lo hacen Coll y
Onrubia, "estos procesos de ianza y aprendizaje, son situaci interactivas y
ivas en relacién a probl especificos.” (pdg 2 enfatizado mfo)

Este proceso, contindian los autores, es una construccion de sistemas de significados
compartidos por los participantes en relacion a los contenidos. Y el discurso que
mantienen es parte integral de la actividad conjunta, y es uno de los instrumentos
fundamentales para negociar, contrastar, modificar y compartir de manera progresiva
tales significados.

No sélo la funcién que realizan los padrinos con los miembros, permite que éstos
lifiquen y compartan lo que significa el alcohol en su vida, ya que entre las actividades

que realizan los miembros dentro del grupo, se destaca el contar su experiencia como
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alcohdlico, es decir, la forma en cémo el alcohol ha transformado y, sobre todo,
deformado su vida, Los miembros al integrarse a los grupos participan en la accion de
! per describiendo su historia de consumo y, en
algunos casos, los miembros también expresan la importancia de AA como un estilo de
vida.

contar y re Struir sus l

Con este mismo formato autobiogrdfico varios miembros exponen sus experiencias
y no hay duda de la capacidad "natural” de algunas personas que nunca han hablado en
piblico, para relatar sus historias personales de manera c dora y convi ala
vez.

Al respecto, Velasco (53), considera que estd accién estd relacionada con las
directrices tdcitas en las que se propone relatar una historia personal y no dar una
conferencia abstracta,

En este sentido, los miembros recurren a la narracién como medio para lograr
conceptualizar su problema y, a través de la intervencion de los oyentes, lograr la
comprensién de los hechos e incluso la identificacion personal con otras narraciones y de
esta manera entender la desviacion que han sufrido.

Organizar la experiencia, de modo narrativo, seitala Bruner (5), es un impulso
humano y éste, no es sélo mental, sino también cultural. Es un logro de la préictica en el
grupo social, Una de las formas de estabilidad e interaccion social radica, agrega Bruner,
en la tendencia de los seres humanos a compartir historias. Esto es, al nacer poseemos un

tj es para la construccion de un mundo cultural de un modo
determinado y, en este sentido, para actuar de acuerdo con tal construccion.

m

de pr

El hombre inmerso en la cultura, debido al conjunto de elementos que posee y a las
tradiciones del desarrollo humano, cuenta con diversas alternativas de narracion. La
eficacia que tienen las narraciones, como lo menciona Bruner, se debe a que éstas poseen
cuatro caracteristicas fundamentales: a) estin dirigidas hacia metas determinadas, por
otro lado, b) existe un orden ial de acontecimii c) tiene la sensibilidad de lo
aceptado y, aquello que rompe dicha aceptacién en la interaccion humana y, por iiltimo, d)
ctientan con una perspectiva de un narrador.

La narracién o historia de experiencias, continia el autor, consiste en la
descripcion 'y organizacion de estas iltimas, con el fin de comprender y uiilizar la
experiencia de modo fécil y rdpido. Asf, la historia consistird en "la descripcién de un
mundo posible” y su fin "lograr la comprension de la descripcion respecto al patron
cultural”,
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Por otro lado, como seiiala Velasco (53), una narracion sencilla de la persona en
recuperacién tiene mayor aceptacion que la de quien la ha relatado muchas veces, de
forma desestructurada. Es altamente probable que las historias de recuperacion que
ofrecen sugerencias prdcticas para acceder a ésta, tengan mejor aceptacion que los largos
relatos de borracheras.

Ademds, seiala Bruner, durante la realizacién de las narraciones de los
y las iones del mundo supuestamente real, ocurre al mismo tiempo,
una serie de imi lesenla ¢ i

de los narradores y los escuchas.

Después de la narracion, los miembros AA intervienen con comentarios y
testimonios personales, ast como en discusiones de las historias escuchadas, con el fin de
ificado. A do, bién se hace enla
identificacion de los miembros con la hisioria del orador: "eso también me sucedié a mi..."

9)-

analizarlas, entenderlas y darles un

10 fy
)

Bruner considera que este método de negociar y renegociar los significados
mediante la interpretacion narrativa es uno de los logros mds sobresalientes del desarrollo
humano.

En este sentido, continiia el autor, la narracion permite lograr una identidad
personal y el concepto de uno mismo mediante el uso de la configuracion narrativa y, asi,

"se da unidad a la exi. i liéndola como la expresién de una historia singular
que se desplicga y desarrolla”.

idaed

Lo que ituye unu « cultural - en este caso AA-, no es sélo el
compartir creencias acerca de cdmo son las personas del grupo, o el manejo de cierta
filosofia puesto que para lograr la comprension, por parte del miembro, de una cultura
como AA, T d
procedimientos interpretativos que nos permitan juzgar las diversas construcciones de la
realidad que se pr en dicha sociedad. Uno de estos es la experiencia de tocar fondo
narrada por st mismos.

el ple i de Bruner es indisp ble la existencia de
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Meétodo

El presente trabajo se inscribe dentro de un proyecto internacional, colaborativo
con seis paises mas, que prewende analizar un recurso de tr i del alcoholi.

Se trata de un proyecto de investigucion de tipo observacional y descriptivo

mediante la recopilacion de informacion ¢ itativa y lirativa en base a entrevistas y
St ios aplicados a individuos y grupos de individuos seleccionados a partir del

marco organizacional de Alcohdlicos Anénimos en México.
Seleccion de muestra;

De acuerdo con la estructura organizacional que tiene AA en nuestro pafs, el
territorio nacional se divide en 6 zonas o regiones, cada una con un ntimero variable de
dreas, integradas, a su vez, por distritos que incluyen un mimero variable de grupos. Esto
es similar en las dos estructuras paralelas de los grupos tradicionales, o de "hora y
media”, conocidas como la "Central Mexicana” y la "Seccion México”; la primera tiene
una Oficina de Scrvicios Generales, y es la iinica organizacion de AA en México,
reconocida por la Oficina Mundial de AA en Nueva York, ademds de ser la tnica
autorizada para editar Ia literatura oficial de AA.

La Seccion México surgié como un movimiento de disidencia en 1985, y ha estado
estructurando su organizacion de manera similar, y editando su propia literatura. No hay
ninguna diferencia entre los grupos de una y otra organizacion respecto a la prdctica del
programa de recuperacion,

La zona Centro-oriente del pals abarca 9 dreas que incluyen el D.F., y el norte del
Estado de México. Se incluyeron lus 6 dreas de esta zona que comprenden al D.F. y zona
conurbada. La seleccion de los grupos para el presente estudio se hizo en los Comités de
Area, los cuales se integran por representantes de los distritos; se tomé aproximadumente
un 10% de todos los grupos registrados en los directorios de cada distrito. En los grupos
seleccionados se incluyeron a 7 que se de inaron "institucionales” que funci en
cdrceles o centros hospitalarios.

3 7

Dado que la particip al io era voll ia la informacion de cada grupo
se obtuvo en un promedio de 3.5 visitas (41,44).

De lo amerior se tienen 167 grupos entrevistados, 204 reuniones y una muestra de
647 miembros.

28



Iustrumento:

En el estudio se tomaron tres niveles o unidades de andlisis: los grupos, las juntas o
reuniones y los miembros (41).

Para lo cual se disefiaron tres c i ios estructurados para cada unidad de
andlisis:

Cuestionario de Grupos.

El cuestionario aplicado en los grupos estd comp por 55 preg , entre los
aspectos mds importantes que explora el cuestionario estdn: la forma en cémo estd
conformada la agrupacién, el nidmero de b iempo de
formacién, forma de registro, membresia, lugar en donde se llevan a cabo sus reuniones,
tipo de reuniones, el trabajo de los servidores, criterios de seleccion de los servidores.

os que la

{

Cuestionario de Juntas o Reuniones:

Este cuestionario estd conformado por 34 preguntas las cuales entre los aspectos
mds relevantes indagan el mimero de reuniones semanales que realiza el grupo, sus temas,

1, 1

del coordi 5 Asp rituales de las juntas, duracion.

Cuestionario de miembros:

El cuestionario contiene 61 preguntas las cuales explora aspectos
sociodemogrdficos; historia de consumo: edad de inicio, patrén de consumo, tipo de
bebidas, problemas asociados a la ingesta; alternativas de tratamiento utilizados; contacto
y afiliacion con la agrupacién y prictica del programa: apadrinami asi; ia a
reuniones, lectura e interpretacion de la literatura, entre otros aspectos (44). (Anexo 1)

Estos instr son de plicacion, extensos y con cierto grado de
complejidud para individuos con baja escolaridad, por lo cual, en algunos casos, y a
peticion de los miembros los investigadores les auxiliaron en la tarea de contestarlo,

Procedimiento:

Durante la aplicacién de los i ios a la organizacion de AA, se presentaron
1
on el

que difi lio en un primer momento con el acceso a la

5! 'F

misma organizacion. Otra dificultad se present con los representantes de los grupos y con

7
contr
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los mismos miembros para obtener su participacion, esto debido al anonimato que
mantienen, el cual consideraban que iba ser quebrantado,

En lo que respecta a la recoleccion de los cuestionarios se presentd otro problema,
ya que muchos cuestionarios no fueron devueltos.

Para la aplicacion de los tres tipos de cuestionarios, el Centro de Informacion en
Alcohol, adscrito al Instituto Mexicano de Psiquiatria se puso en contacto con la Oficina
de Servicios Generales, la cual es la organizacion de AA en México; ddndoles a conocer
los objetivos de la investigacion en AA. Otras de las oficinas que se contactaron fue la
Oficina Intergrupal del D.F., es decir ¢l Comité de Area, a este comité se le entregaron los
cuestionarios de grupo, los cuales fueron entregados a los grupos que ellos seleccionaron,
y a su vez a los servidores para que fueran lenados por estos. Los cuestionarios
¢ los fueron devuel, a la Oficina Intergrupal los cuales eran recogidos por el
personal de el Centro de Informacion en Alcohol,

Puara la aplicacion de los cuesti ios de miembros, los aplicadores del Centro de
Informacion en Alcohol entregaron los cuestionarios a los integrantes de los grupos

previamente seleccionados por la Oficina Intergrupal

Para la aplicacién del cuestionario de grupos la seleccion se realizé a partir de los
comités de drea: esto implica una limitacion ya que existe un mimero desconocido de
grupos que se conocen como "cerrados” que no participan en la estructura organizacional

de AA y que estdn integrados, por lo general, por miembros de nivel altoo
por individuos que se agrupan por otros intereses en comiin (por ejem. profesionales,

intelectuales).

Esta aplicacidn se lNevé a cabo de manera conjunia por varios "servidores” del
mismo: por ejemplo el secretario, tesorero, el encargado de la literatura o el
representante de servicios generales.

El ionario de reuni fue aplicado a los servidores de lus juntas que se
llevaron a cabo durante la aplicacion del ionario de miembros. El ¢ ionario fue
aplicado a las jumtas regulares y reuniones no regulares. Las primeras son las que el
grupo programa habitualmente para cada semana: juntas de tema libre, de estudio de los
"Doce Pasos” o las "Doce Tradiciones”, algin tema de la literatura, Las segundas son
aquellas en que por ejemplo, se invita a algiin orador de otro grupo a hablar sobre algin
tema de interés para el grupo.

En los mismos grupos donde se realizaron las dos encuestas anteriores, se
seleccionaron por lo menos a cinco miembros por grupo que tuvieran un minimo de tres
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meses de asistir a AA, para la aplicacion del cuestionario de miembros. Se traté de tener
una representacion proporcional de hombres y mujeres de diversas edades.

Para la aplicacién de los tres tipos de cuestionarios se proporciond informacion del
estudio y objetivos de éste a representantes, servidores y miembros de AA.

Los dores pr 1 en la aplicacion de los instr

acudieron a los grupos seleccionados, donde entregaron los instrumentos
correspondientes y se proporcions informacion sobre la forma de llenado. La cual se
realizé en forma individual, excepto en algunos casos de individuos con baja escolaridad o
analfabetas a los que los mismos aplicadores auxiliaron en la forma de lenar el

cuestionario, asf como a la comprensién del mismo.
Al término de la entrega de los cuestionarios se acordd recogerlos en un plazo
5 P

determinado por el grupo, si los instr no 1p se daba otro plazo y
posteriormente se pasaba a recabarlos.

A

El presente trabajo enfatiza su andlisis en el cuestionario de mi os ¥y
particularmente en las preguntas nimero 20 y 20a, cuestionamientos dirigidos a indagar

acerca de la experiencia de tocar fondo:

20) "Tuva Ud. la experiencia de "tocar fondo' antes de llegar a
AA.

20a) Si la respuesta es 'si' podrfa describir qué tipo de
experiencia(s) fue(ron).”

Resultados

Como se menciond, la muestra total es de 647 miembros, de los cuales el 89.8%
(581) son hombres y el 10.2% son mujeres. El 66.2% de los hombres tiene una edad entre
31y 50 aiios y con un porcentaje ligeramente mayor las mujeres (64.2). El 71.0% de los
hombres tiene una pareja, en contraste con las mujeres que el 58.7% no la tienen. Su nivel
de escolaridad es de primaria tanto para los hombres como para las mujeres 44.1% y
46.9% respectivamente (ver cuadro 1),

De los 647 alcohdlicos emtrevistados sélo el 83.4% (540) reporté haber tenido
experiencia de tocar fondo. De estos 540 el 90.1% (487) describieron su experiencia.

De esta manera con las resg de 487 sujetos para nuestros andlisis.
Las caracteristicas de estos miembros es muy similar al total de la  muestra (647
miembros) (ver cuadro 1).

31



Las diversas respuestas de los sujetos fueron extraldas de los cuestionarios y se
compilaron en una lista, posteriormente se solicité la ayuda de psicélogos y psiquiatras
para que las resy fueran agrupadas por sus semejanzas. De esta manera, las
respuestas fueron integradas en 6 categorfus (anexo 2):

Problemas de salud: en esta categoria se agruparon las experiencias relacionadas
con trastornos orgdnico,

Problemas psicoldgicos: en ésta se agruparon las experiencias relacionadas con la
autoestima, problemas sexuales, sintomas de depresion, dos par ide dos de
ansiedad y problemas de concentracion.

Problemas econdmico-laborales: fueron agrupadas experiencias que versan sobre
e .
ym

problemas en el trabajo, el imy ec ico en la fi
serios.

hi,

Problemas familiares: en ésta se incluyen experiencias relacionadas con el
deterioro en la familia, el impacto en los hijos y ruptura familiar.

Problemas socio-legales: en estd se agruparon experiencias de conducta antisocial,

psi ial y probl

7 i

legales.

Finalmente, experiencias que por su tipo no pudieron ser clasificadas en ninguna de
las categorias anteriores, como por ejemplo abuso y dependencia, uso de drogas, recaldas
y recorrer cantings, entre otras. Estdn incluidas en la categorfa de problemas de
alcoholismo.

Debido a la gran diversidad y idad de resp de los miembros también se
pidié a psicélogos y psiquiatras que evaluaran la severidad de la experiencia, asigndndole
1 a las experiencias con mayor severidad; 2 a las de severidad media y 3, a las de menor
severidad,

En el andlisis del presente, se incluyd sélo una respuesta de los miembros para cada
tipo de categorfa, es decir, si un sujeto contestaba dos o mds experiencias en una o mds
categortas, s6lo se considerd para el andlisis una de las respuestas dadas y ésta fue
siempre la de mayor severidad.

Andlisis:
Para el andlisis de resultados se eligié el andlisis de correspondencias, porque éste

es un método multivariado que nos permite el estudio global de lus relaciones entre
variables de tipo cualitativo y cuantitativo.
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Asimismo nos permite buscar, las semejanzas y diferencias visualizando los datos,

sin perder la informacion y eliminando las redund

Este método multivariado permite el tr i icoyel 2j I
de los datos presentados en una matriz. Los datos son sometidos a una serie compleja de
transfor, dticas con la ja de que a lo largo del proceso la informacion
inicial se conserva. El andlisis logra represemtaciones grdficas bidi les, asf como
la obtencion de factores que en conjunto logra dar una explicacidn al fi en i
(17,55).

La pr ion de resultados en forma de diagramas, podria evocar la cldsica

nube de correlacién. Los factores tienen una correlacion nula y, por lo tanto, es imitil
buscar su correlacion. Aqul los ejes son puramente abstractos y la significacion que se les
acuerda es un acto de interpretacion, no de lectura. En este sentido cada punto
representado en estd nube va a tener un peso y su contribucién podria ser mayor sobre
alguna de las dos dimensiones que explican la mayor parte de los datos involucrados en el
estudio,

En nuestro caso, las dos dimensiones o ejes explican el 66.8% de los datos,
distribuido de la sigui forma: la I es lu linea horizomtal o ¢je 1 (X) que
explica el 47.2% de los datos y, la dimension 2 la vertical o ¢je 2 (Y), que explica el 19.6%.

1) (5

Como se mencioné anteriormente, cada punto va a tener una mayor incidencia

Iguna de las
tiene con los demds puntos. La asociacion va a ser determinada por el peso que tiene un
Ig de las dos di { y no por la cercanta de un punto sobre otro. Es
decir, aunque un punto X sc encuentre a una distancia corta de nuestro punto principal,
puede que éste no contribuya lo suficiente al eje en donde se explica este tltimo, por lo que

el punto X serd interpretado a partir del otro eje.

.

sobre

y por esto es interpretado junto con la asociacidn que

punto sobre

Como se dijo, el andlisis se centra en las experiencias de tocar fondo reportadas
por los alcohdlicos, en este andlisis se incluyen variables demogrdficas como sexo, edad
actual, escolaridad y estado civil (anexo 3).

Otras variables que también se incluyen son las que estdn relacionadas con su
historia de consumo: edad de inicio, edad el que sintié el alcohol como un problema y su
edad de ingreso a AA, ast como el tiempo que ha sido miembro de AA (mismo anexa).

En la grdfica 1 se mucstra la dispersion de los puntos que corresponden a las
variables demogrdficas, de consumo y de las experiencias reportadas por los miembros,

que el andlisis de corr 1

envia.
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Con diferentes signos, en la grdfica 2 se seitala la dispersion de los puntos que se
asocian a los hombres (e) y las variables que se- asocian a las mujeres ®), ast como los

puntos que se asociaron a ambos sexos (#). Al igual que lus variables y experiencias que
1

debido a su buja contribucion no son exy los por las dos dimensiones (@). Finalmente,
también se incluyen los valores que se asociaron a jovenes menores de 20 ailos y a

personus adultas con mds de 51 aios.

Para una mayor claridad de los resultados, en la grdfica 3 se presentan las
variables asociadas a los hombres. En la grdfica 4 para las mujeres y en la grdfica 5 las
variables que se asociaron a jévenes menores de 20 aiios y a adultos mayores de 51 aiios,
asi como la dispersion de lus variables que tuvieron una baja contribucion a los ejes. En el
anexo 4 se especifican los nombres de las variables de la grifica 5.

Para facilitar lu interpretacion de los resultados, consideramos conveniente
realizarla a partir de la variable sexo. Esto nos permitid contrastar las experiencias y
variables que se asocian a los hombres y las mujeres.

De esta manera, (grificas 3 y 4) se tiene que la mayoria de los hombres tiene una
edad de 31 a 40 aiios, en contraste con las mujeres que tienen una edad de 41 aiios o mds.
En cuanto a su estado civil, los hombres tienen una pareja, con las mujeres no sucede ast.
El nivel escolar, tanto para los hombres como para las mujeres es de nivel secundaria.

En lo que respecta a la edad de inicio en el consumo, los hombres lo iniciaron antes
de los 20 aiios, a diferencia de las mujeres que lo iniciaron entre los 21 y 30 aiios y al
poco tiempo de haberse iniciado lo percibieron como un problema (21 - 30 arios).

Los hombres en cambio, notaron que su consumo era un problema cuando tenian
una edad entre 31-40 aitos.

Tanto para los hombres como para las mujeres a la edad en que percibieron su
como un probly con su ingreso a AA, Es decir, para los hombres a
la edad entre 31-40 aiios y las mujeres a la edad entre 21-30 aiios.

, coincidi

El tiempo de permanencia en AA es diferente para los hombres y las mujeres, ya
que los hombres tienen una antigiiedad de 3 aiios, en cambio las mujeres es de 5 aiios.

Para una mayor organizacién de los resultados sobre las experiencias de tocar
fondo, estas se discutirdn a partir de las seis categorlas propuestas (ver resultados).

En la primera categoria que incluye los problemas de salud se encuentra que el
valor asociado a los hombres estd el delirium y para las mujeres los malestares fisicos.
Los valores asociados para ambos sexos estd la pérdida de conocimiento y nocion de
tiempo, alucinaciones auditivas y visuales.
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En lo que respecta a los problemas de tipo psicoldgi bién hay que
son comunes a los hombres y a las mujeres como depresion y deseos de no vivir. Sin
embargo también hay sintomas que sélo se asociaron a los hombres como celos, intento de
suicidio y paranoia. Para las mujeres perder la

- . P 5
1 eh uno ), es y

sentimientos de culpa.

Las variables asociadas a los hombres en la categorfa de problemas
econdmicollegales son la falta, pérdida y problemas en el trabajo, mds no ast para las
mujeres, ya que el valor de mayor peso es la falta de dinero.

Para los problemas familiares tanto para los hombres como para las mujeres estdn
iliar y malas r es familiares, ast como el retiro de
apoyo de familigres. La experiencia de mayor relevancia para los hombres, en estd
categorfa, esta la agresion hacia esposa e hijos y para las mujeres tener problemas con los
hijos.

1,

el fracaso marital, el deterioro fi

En cuanto a los problemas socioflegales ¢l valor asociado para ambos sexos es la
detencidn policiaca. Los valores asociados a los hombres estdn los problemas con amigos

y vecinos, pleitos, rifias y ide illsticos. Para las mujeres la falta de
responsabilidad y prostitucicn.

En la goria de probl de alcoholi. para los hombres se encuentra la
dependencia y el incr del en coniraste con las mujeres que se encuentra

la incapacidad de controlar el consumo y la ingesta de drogas.
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1,

El desarrollo del presente trabajo estuvo guiado bdsi por dos ing
La primera de ellas se refiere a la posibilidad de ar ife i del
alcoholismo en las descripciones que hacen los alcohdlicos anénimos de su experiencia de
tocar fondo.

En relacién con ésta podemos seiialar que, si bien debido a las situaciones
particulures de este estudio, los resultudos no podrian ser de ningiin modo, conclusivos
respecto a las caracteristicas de personalidad de los miembros AA. Sin embargo, sf nos
permiten seiialar algunos aspectos que, en nuestra opinion, convendria discutir. Un primer
aspecto es contrastar las manifestaciones del alcoholismo en individuos que asisten a
tr i con profesionistas o instituci pecializadas con las reportadas por los
miembros de AA.

Sin dejar de considerar las diferencias en el nivel de andlisis en los trabajos con

in ionalizados y los que en este (rabajo se reportan, es oportuno
reconocer que quizd sea motivo de discusidn la validez de una comparacion a partir de la

manera en que nosotros obtuvimos e interpr los datos. Es necesario al mismo
tiempo, dejar de lado la discusion sobre lu representatividad en ambos casos; no obstante
ello, no lo consideramos razén suficiente para no permitirnos hacer comparaciones.

£ leohdl 1

Asl, encontramos if iones a todo ico, i por ¢l
DSMIIL-R (1) como sintomas de la intoxicacion y la abstinencia alcohélicas: depresion,
deterioro de las relaciones sociales y familiares, actividades laborales afectadas, pérdida

del imi disminucién de la ion, probl ionales, alucinaciones e
incluso delirium, son asimismo, reportadas por los miembros de AA.

En cuanto a la depresion y la ansiedad Velasco (52) idera que el de
Icohol no las disminuye, empero, si acentia otros problemas psicolégicos como la
culpabilidad y la pérdida de la ima. También pr en los miembros de AA.

En este sentido, nuestros datos corroboran los hallazgos de McLatchie y Lamp (28)
quienes seilalan que los alcohdlicos miembros de AA reportan mds problemas con la
bebida y las consecuencias de éstos son mds serias. Los sintomas con mayor frecuencia,
agregan los autores son: a) sintomas de depresion, b) presencia de depresion como un
precipitante al consumo y c) depresion y tristeza como resultado del ¢ También se
reporta la pr ia de ion y ansiedad. En contraste, estos dltimos elementos aparecen
poco entre aquellos alcohdlicos que no utilizan esta opeion de tratamiento.

Por otra parte Bean-Bauog (citado por Nace 31) luye que el alcoholi; es un
trauma capaz de imp lidad. Muchos de los elementos clasificados por
nosotros dentro de lus categorias de problemas psicoldgicos y de salud, tales como,

en la per
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pérdida del control de « lag les, daiio en la salud, problemas de
ividad, inti de grandiosidad, baja
son iguall reportados

autoestima y de integracion personal,

tolerancia a la frustracion, pasividad y afectos inapropiad

por Bean-Bauog como prescutes entre los alcohdlicos.

if i como problemas de atencidn, culpa, agresion, impulsividad,

ds y probl de ima encontradas entre los miembros de AA,

estdn pr en los alcohdlicos a qui se les han aplicado pruebas de personalidad.

Es el caso del trabajo de D
de Knorring, y cols. (25) con la aplicacion de la prueba Karolinka of Pesonality.

P

y cols. (11) qui aplicaron el cuestionario SAS y el

Esto es, podrfamos aventurarnos a plantear una hipdtesis explicativa respecto al
doble papel de estas manifestaciones como causas ylo efecto de la situacién que el sujeto
alcoholico ha estado, estd y, quizd, estard viviendo. Y, en este os de
AA, como alcohdlicos, presentan los mismos stutomas.

ido, los b

Un aspecto muy socorrido en la literatura es el estudio de las diferencias en las
holicos entre hombres y mujeres. Las diferencias encontradas a
partir del género, entre los miembros de AA en el presente, son muy similares a las

manife { de los ale

reportadas en otros trabajos. Asl, con respecto a su familia, las mujeres alcohdlicas la
pierden en un tiempo menor y con mucha mayor frecuencia que los hombres. Al respecto
Madden (27), seiiala que las mujeres bebedores excesivas tienen mayor posibilidad de
beber solas: de desarrollar la dependencia al alcohol como consecuencia de un evento
psicolégico traumdtico; de destruir su matrimonio debido al consumo y de mostrar mds
sintomas depresivos que los hombres.

Los miembros de AA no son de otra forma la excepcidn. En el aspecto familiar
también los hombres como las mujeres presentan deterioro de las relaciones familiares,

2

asf como, fracaso marital. No iderantos c i resaltar que para

1 A, leatnli

ambos sexos, la depresion y la soledad son pr el es,
como dice AA, ingobernable.

De lo expuesto anteriormente pod :luir que las ife i reportadas
en los trabajos con los alcohdlicos que asisten a 1 i con profesionistas o a
instituct e incluso de aquellos a los cuales se les aplicaron pruebas psicologicas para

determinar sus rasgos de personalidad, son semejantes a las manifestaciones entre los
alcohdlicos que asisten a AA, reportadas en las descripciones de su experiencia de tocar
fondo.

- De esta manera, sin olvidar las limitantes del trabajo, pod fmi; Jui)
que las descripciones de lu experiencia de tocar fondo de los miembros de AA  son
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manifestaciones tanto del alcoholi como de alg / tos de per lidad del
individuo.

En el caplwlo 3 abordamos la discusion sobre la fuctibilidad de explicar la nocidn
de tocar fondo como una construccion social. Aqui iinicamente mencionaremos algunos de
los aspectos que nos parecen mds relevantes.

7

Naturalmente, de la manera en que es lo, pueden ser c
puntos. Quizd los autores y las explicaciones referidas no sean del todo, lus mds
adecuadas, sin embargo, st son ilustrativas del proceso tal como lo concebimos. Por otro
lado, no es la intencion de este trabajo dadas sus caracteristicas, abordar de manera
exhaustiva las explicaciones en torno a dicho fendmeno.

1,

varios

ido, nosotros i “reconstruir” ese proceso de construccion, u

En ese
partir de el tos exclusi tedricos y unos cuantos datos acerca del
funcionamiento de los grupos de AA. Estos ultimos obtenidos durante la investigacién, mds
por casualidad que por ser un objetivo explicito del trabajo. Esto es, nosotros no contamos
con la informacion empirvica suficiente para poder describir con certeza la construccion de
la expericucia de tocar fondo entre los miembros de AA. Asi, hemos de conformarnos con
un intento de discusion tedrica que ilustra la posible forma en que este proceso se da.

Finalmente, podemos parecer poco modestos, al concluir que efectivamente, la
experiencia de tocar fondo puede ser explicada y descrita como una construccién social.

Sin embargo, como en el caso de las manife f del alcoholi: -discutido arriba-
i

d las conclusiones propias del presente trabajo. De esta forma

queremos manifestar que no es pretension mia asumir que nuestros resultados y

estos son

discusiones como, conclusivos y, por lo tanto, represemtativos y en ese semtido
generalizables.

Por lo anterior creemos oportuno seialar algunas de las limitantes observadas

P 1

ya, en cay

durante la realizacién del presente estudio. Algunos de ellos
precedentes. Al hablar de ello emerge de inmediato la pregunta acerca de la confiabilidad
de las respues btenidas. Consideramos 3 fi posibles de inacién: a) el

f

cuestionario, b) la aplicacion y c) la calificacion de las respuestas.

Al mencionar el cuestionario hacemos referencia al hecho de haber tomado
nuestros datos para el andlisis de las ife ? del alcoholismo 1ini de una
respuesta. Si bien, el cuestionamiento es muy claro, no existe en el instrumento manera
alguna de corroborar las respuestas.

Lo anterior se encuentra en estrecha relacion con el procedimiento de aplicacidon -

r de los i ios (ver procedimi ). Nuestra participacion en la eleccion de

Y
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los sujetos participantes fue casi nula. Ast, es indudable que qui : on al menos
en la mayorfa de las veces, fueron miembros llamémosles "selectos” del grupo, Por otro
lado, no fueron raras las ocasiones, que el c jonario fue lo de manera

colectiva. Esto, sin lugar a dudas, modifici en algiin grado las respuestas de los sujetos.

Por iltimo, debemos senalar la dificultad, en mucho mds de un caso, para entender
la descripcion de su experiencia de tocar fondo, no solo por cuestiones de reduccion, sino
por los problemas caligrdficos de los miembros de AA. En el mismo scntido, algunos
sujetos eran muy claros al seitalar su experiencia usando términos como "me sentia
deprimido”, "tuve alucinaciones”, "padect delirios”, "golpcaba a mi mujer e hijos”. Sin
embargo, otros tantos no eran tan precisos, "problemas en todos lados", "tomaba por todo
y por nada®, "no sabla que hacer”. Esta fue la razén por la que nos auxiliamos con
puqumum psicologos 'y médicos. No obstante, aunque creemos haber reducido su
no pod dejar de considerarla fuente de "contaminacion”.

ifl

A pesar de las limi arriba seialadas, este trabajo representa wuno de los
primeros intentos por abordar el estudio de un campo hasta hace poco tiempo,
completamente vedado para cualquicr investigador interesado. Es entonces, oportuno
recanocer, como se dijo antes, que lejos de dar respuesta definitiva a los 2
cuestionamientos  del trubajo, emerge una seric de inferrogantes acerca del
funcionamiento de una de las opciones de tratamiento del alcoholismo con mayor éxito en
los iiltimos aiios.

£

Asl, no desaprovechamos la oporwumnidad para enfatizar la ne

)

{ de realizar

estudios con mayor profundidad, que se dirijan a desvelar los elementos relevantes en la
prog de tr i de AA. Por lo que, serfa imeresante el abordaje de esta
problemdtica desde una perspectiva etnogrdfica. Con ello, como seiiala Geertz (14)
tendriamos la oportunidad de descubrir los significados que se forman acerca de la
filosafta de los grupos de AA, tales como: espiritualidad, Poder Superior, los tres pilares
de la asociacién Recuperacion, Unidad y Servicio. Del mismo modo, estudios de tipo
etmogrdfico nos dartan informacion para vislumbrar el funcionamiento de los grupos ylas

interacciones entre los miembros: hombre tjeres, padrino-nuevo miembro, asignacié
de funciones entre otras.
Finalmente, podriamos darnos la luz sobre la adquisicion de esa icacion que

como seialan Edwards y Mercer (12), se establece entre los miembros de un grupo
alrededor de una problemdtica comiin. Nos permitiria, también el andlisis y la discusién
de las narraciones no tini como cuestion de lenguaje, sino como un conjunto de

experiencias no lingifisticas compartidas, con sup , percepciones y compr
Jactibles dnicamente en marcos sociales reales en donde los participantes comparten

39



comprensiones. Esto nos llevarfa a conocer las propiedades particulares del habla, o
como seitala Urmston (s0) la ‘jerga’ entre los miembros de AA, que la hace diferente del
habla en otros contextos.

1, Poaed 1 reted

dios ¢s Jz

Evidentemente, la realizacién de este tipo de
pues requiere de condiciones que dificilmente serdn del todo permitidas a los
investigadores por los grupos y miembros de AA. Pero, pensamos, valdria la pena
intemtarlo,

Resta solamente remarcar algo ya mencionado antes en relacion al aiin incipiente
pero cada vez mayor niimero de estudios sobre AA. Esto denota una comprension y respeto
reciproco entre investigadores y asociacién, que permitird, quizds en breve tiempo,
« real, el funci i de esta opcion de tratamiento y a la vez, extenderlo a
todas las usociaciones de autoayuda, como jugadores compulsivos y neurdticos anénimos,

entre otros.
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ANEXO I

INSTITUTO MEXICAND DE PSIGUIATRIA

ANTIIUG CAMING A AQCHM.C0 T MEXCD 2P OF TEL G55 10 1 CABLE INME X6

Prohibida su utilizacién y reproduccién sin autorizacién

CUESTIONARIQ DE MIEMBROS

b. que t por lo menos 3 meses

Para ser do por mi
en A.A.

5i Ud. no desea completar el cuestionario, por favor coloque
una "X" aqui . Y regréselo sin responder.

51 Ud. ya ha llenado el cuestionario en otra reunién, por
favor coloque una "X" aqui Y regréselo sin responder.

Las preguntas, deberan responderse circulando el ntmero que
corresponda a la respuesta gue Ud. quiera dar o colocando una "x"
en el espacio apropiado.

1.~ ¢En qué afio nacié ud.?
19

2.- ¢Cudl es su sexo?
1 hombre
2 mujer

3.- ¢En total, cuéntos afios asisti6 o estudio usted en la
escuela?
4 aflos o menos
5 a 7 afios
8 a 10 aflos
11 afos
afios
13 afos
14 afos
15 afios
16 afios o mas.

VRNV R WLNM
»
»n

¢A qué tipo de negocios o rama de actividades se
dedica?

¢Cudl es el nombre de su trabajo?

4.~ ¢De dénde es usted originario?

¢Usted vive con?: (marque todas la opciones que
procedan)

solo

con su esposo(a)

con un compaifierc(a)

con sus hijos

con sus padres

otros familiares

con otras personas no familiares

o~
—



5.=- 2Cuil es su estado civil?

6a.~

6b.~-

7.-

casado

soltero

vive con alguien
nunca se casé
separado o divorciado
viudo

otro

NomswnH

2Qué edad tenia Ud. cuando empezd a beber?
mmm———ewe- afios

iQué tan seguido bebia usted cualquier tipo de bebida
alcohdlica en los 12 meses anteriores a su ingreso mas re-
ciente a A.A.? (Por favor circule el nGmero de la respuesta
que mejor describa su situacién)

1 todos los dias

casi todos los dias

3 6 4 veces a la semana

2 6 3 veces al mes

1 6 2 veces al mes

alrededor de una vez al mes

6 a 11 veces al afio

1 a 5 veces al afio

No durante los 12 meses anteriores a su ingreso.

VOO AWN

¢En general cuintos tragos o botellas tomaba usted por
ocasién? (Por favor escriba el nlimero de tragos o botellas)

tragos (namero) nimero de botellas
Especifique el tipo de bebida
y tamafio de la botella

Nota: Un trago es igual:

una cerveza

a Sml
a una cuba o beblda fuerée£42 ml)
16 cubas = 1 botella de 3/4 de ron o brany

8.- Durante los 12 meses antes de su fltimo ingreso a A.A., qué

tan a menudc tomaba 12 6 mads tragos de cualquier bebida, es
decir cualquier combinacién de cerveza, vino de mesa,
licor? (por favor circule el nGmero de la respuesta que
mejor describa su situacién)

todos los dias

casi todos los dias

3 6 4 veces a la semana

2 a 3 veces al mes

1 a 2 veces al mes

alrededor de una vez al mes

6 a 11 veces al afio

1 a 5 veces al afio

ninguna durante los Gltimos 12 meses
nunca

VBN LN
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e85 1 al
12 ervesas medianas
Vagos de vino
a
partes de una botella de 3/4 de destilados
n, tequila, brandy, etc)

9.~ Durante los 12 meses antes de su ingreso mas reciente a A.A.

iqué

tan a menudo tomé 24 & més tragos por ocasién de

cualquier bebida, es decir cualquier combinacidén de cer-

veza,
respu

VoL PR

-
[=]

vino de mesa, 1licor, etc.? (por favor circule  1la
esta que mejor describa su situacién)

todos los dias

casi todos los dias

3 6 4 veces a la semana

2 6 3 veces al mes

1 & 2 veces al mes
alrededor de una vez al mes
6 a 1i veces al afio

1 a 5 veces al afio

nunca durante los Gltimos 12 meses antes de ingresar
a A.A.

nunca

NoTary

2% cragos-es 1qual’
24 cervezas medianas
uamas
24 vasos de vino .
a una botella y media de 3/4 de destilado
(ron, tequila,” brandy, etc

10a.- (Alguna vez consumié algo que no fueran bebidas alcohé-

licas
1
2

? (por ejemplo, alcohol de 96", lociones, etc)
no, nunca
81, una o dos veces.

3 sf, varias veces.
10b.- ¢Alguna vez bebid hasta emborracharse por mis de un dia
seguido?
1 no (pase a la pregunta 10e)
2 si
¢De cuintos dfas fue la ccasién en que duro ma&s tiempo
borracho?

10c.- ¢Cudndo le empezd a suceder esto (permanecer borracho por

mis d
1
2
3

10d.- ¢Qué
1

~SNambdwNn

e un dia)?:
menos de un afio después de haber empezado a beber
entre uno y dos afios después de haber empezado a beber
tres o mias aflos después de haber empezado a beber

tan frecuente se emborrachaba mds de un dia seguido?
todos los fines de semana

dos ¢ tres veces al mes

una vez al mes

una vez cada dos a tres meses

una vez cada tres a seis meses

dos veces al afo

una vez al afio



10e.~ gAlguna vez usé las siguientes drogas bajo prescripcién
nédica?

si no
a. estimulantes, como Tedicinas
para no dormir o quitar el
apetito (Esbelcaps, Dietest
Lonamin, Redotex, etc) 1 2
opiacéos o analgesicos como
edicina para dolores mu
ntensos o jarabes eara a Eos
como, codeina/coderit, Eucaliptine,
Brontonyl, Dimetane-ex, etc 1 2
sedantes o tranquilizantes, como
medicamentos para calmar los
nervios (Activan, Va1¥m, Belserene) 1 2
d. otras, favor de especifilcar

v

0

11.- ¢Alguna vez usp Ud. alguna de las siguientes drogas sin
ﬁie;%r pc¥6n médica? 9 & el

si no
a. estimulantes como pastillas para
no dormir o quitar el apetijto
{Esbelcaps, dietest, Lonamin 1 2
b. cocaina 1 2
c. mariguana o hashis 1 2

hi
d. herolna, morfina, opio o jarabes para
?Coder t

Eucaliptine, Brontonyl, Dimétane) 1 2
egresores, como sedantes o
lizantes para los nervios

{Valium, Activan, etc
£. inhalantes (thiner, ¢
g. otros, favor de espec

[
¥y

)
?gfggg, aguarras)

1la.- Si us6 drogas sin prescripcién médica ¢cada cudndo las

utilizé? (marque todas las opciones que procedan)
263 1 vez Una vez Una vez Menos
veces a la cada al mes de una
por semana 263 al mes
semana semanas
a. estimulantes como
past as para
no dormjir o guitar
el apetito
igsbelcaps dietest,
namin, etc 1 2 3 4 5
b. cocaina 1 2 3 4 5
c. mariguana o hashis 1 2 3 4 5
d. heroina, morfina,
oplo o jarabes para
la tos Con_codeina
éCoderit Eucaliptine,
rontonyi, Dimetane) 1 2 3 4 s
e. otros déepresores,
como sedant
tranquilizantes para
os nervios (Valium,
Activan, etc 2 3 4 5
£. inhalantes (thiner, 3 s 5

cementof aguarra
a

ras) 1
otros, vor de especificar

@




12.- :cuindo fue la vez mas, reciente que Ud. experiento los
guientes problemas fisicos relacionados con el consumo de

al ohol?
Nunca Hace mis de En los
12 meses altimos
12 meses
A. No poder ir al trabajo
o hacer si t bajo 1 2 3

alud
gausado por la bebida 1 2 3

1 2 3
D. haber oido voces 1 2 3
E. haber visto cosas 1 2 3
13.- ¢Cuidndo fue la vez mis reciente que tuvd los siguientes
problemas?
Nunca Hace més de En los
12 meses altimos
12 meses

A. intentar suicidarse 1 2 3
B. sentirse profundamen-

te axerq a. 1 2 3
C. sentirse extx{emada-

mente deprim 1 2 3
D. perder un t:rabaio. 1 2 3
E. ser arrestado por la

policia a causa de

una borrachera. 1 2 3
F. tener pele. 1 2 3
G. gerios problemas

financieros. 1 2 k]
H. Se disal‘{ié su

matrimon 1 2 3
X. no cener un lugar

gara I 1 2 3
J. get‘. nido por manejar N 2 3
K. ia carce or

delitos cometi p

cuando bel 1 2 3

14a.- ¢Qué esdad tenia cuando sintié que el alcohol era un
problema para usted?
En que afio
afios fue esto: 19

14b.~ ¢C6mo fue que sintidé o se percato que el alcohol era un
problema para Ud.? (marca todas las opciones que procedan)

pérdida del conocimiento

lagunas mentales

crudas fisicas y morales

llamadas de atencién de otras personas

problemas de salud

cambios de conducta en sus relaciones interpersonales
gastar demasiado cuando bebfia

otro, favcor de especificar

o~ o o
ot At S o




15

a,
b.
c.

Ldidpee

.= ¢Cudndo fue la vez mas reciente que asistié a algunos de los

siguientes lugares por su problema con la bebida?

Nunca Hace mis de En los
12 meses Gltimos
12 meses
a un médico genera 1 2 3
a un ho ig general. 1 2 3
a un ps quiatra, &-
loqg consejero matr§
™ n al, grupal o fam 1 2 3
a un hos
psiquiatgico. 2 3

un centro de
desintoxicacié 1 2 3
a otros lugares donde

dan tratamiento al
hol

e Alanon
édul os_hijo

e Alcoholxcos.
tomar antabuge
con un sacerdote

Alateen,

e
(U]
www

otros, favor de

especificar:

16.~ ¢Alguna vez traté Ud. seriamente de dejar‘de beber antes de

comenzar

a asistir a las reuniones de A.A.?

1 no, nunca.
2 8%, una o dos veces.
3 si, varias veces.

(si contesté que NO, pasar a la pregunta 18)

17a.~ ¢(De que nmanera traté de dejar de beber antes de entrar a
A.A.? (marque todas las opciones gue procedan)

17pb.~

por
por
por
por
por

—~—— o~
et ot o ot

su propia voluntad

estar "jurado"

advertencia de un médico u otro prcfesionista
presién o sugerencia de un familiar o amigo cercano
presidén en el trabajo

otro, favor de especificar

antes de

NOU B UNE

iCudl fue el periodo mayor de tiempo en que Ud. no bebis

comenzar a asistir a A.A.?

menos de 1 mes
a 2 meses

a 6 meses

a 11 meses
a 2 afios

a 4 afios
afios o més

W W



18.- ¢Cudndo sintié que asistir a A.A. podria ser para Ud.?
{marque todas las que se apliquen)

(

)

19.- ¢(Alguna
podrian ser para Ud?.

PR i

e " St e et o i St e

después de leer acerca de A.A. en alguna
publicacién de A.A.

después de oir o ver mensajes de A.A en la radio,
T.V. o cine

durante un tratamiento en una institucién.
después de leer el Libro Grande.

después de leer otra literatura de A.A.

después de hablar con una perscna de A.A.

después de hablar con una persona no A.A.

Otra, favor de especificar:

de las siguientes personas, le sugirié que A.A.

ud. mismo.

un miembro de A.A.

un amigo cercano

su conyuge.

otros miembro de su familia.
un consejero profesional

un sacerdote

alguien en el trabajo.

en la policia / o un juzgado.
un médico.

una oficina de asistencia
otras, favor de especificar.

20.~ 2Tuvé U4,

la experiencia de "tocar fondo" antes de llegar a

A.A?
1 no.
2 si.
Si la respuesta es "si{", podria describir que tipo de

experiencia(s) fue(ron)

21.- ;Cuéndo asistié Ud. por primera vez a una reunién de A.A.?

19

22a.— ¢Co6mo fue que llegd usted a su primera reunién de A.A.7?

——

s

fue mi idea

presionado por mi esposa(o)

como parte de un programa de tratamiento
institucional

por sugerencia de un miembro de A.A.

a través de un juzgado.

a través de un amigo.

ningfin otro lugar a donde ir: como Gltimo recurso
otras, favor de especificar:




22b.- Desde que estd en A.A. ¢ha asistido con regularidad a las
juntas?) por ejemplo una o dos veces por semana}

( ) slempre

( ) casi siempre

{( ) por temporadas
{( ) casi nunca

23a.- Si asisti6é alguna vez con regularidad (cuindo lo empezb a
hacer?
19

23b.~- ¢Asiste actualmente con regularidad a las juntas de A.A.?

1 no
2 si Aproximadamente cudntas veces al mes

24,.~ :CHmo fue que empezd a asistir regularmente a las reuniones
de A.A. (marque todas las opclones que procedan)

) fue mi idea

presionado por mi esposa(o)
como parte de un programa de tratamiento
institucional

por sugerencia de un miembro de A.A.

a través de un juzgado.

a través de un amigo.

ningin otro lugar a donde ir: como Gltimo recurso
otras, favor de especificar:

o~ o~~~

25a.- ¢Cuidndo se considero Ud. por primera vez que pertenecia a
A,

19
( ) no considero que pertenezco a A.A.
25b.- (Ha tenido recaidas desde que entrd a A.A.?

1 no
2 si Indigque cuantas

25¢.- ¢Ud. logro mantenerse sobrio?

desde que entrd a A.A. por primera vez
después de entrar a A.A. mis de una vez
después de estar tres meses en A.A.

después de estar entre 3 a 6 meses en A.A.
después de estar mis de 6 meses en A.A.
logre dejar de beber antes de entrar en A.A.
adn no obtengo mi sobriedad

SNOU S LN

26.- Después de su ingreso a A.A. ;cuéntos tiempo paso hasta que
mantuvo su sobriedad durante por lo menos un afio?

1 menos de un afio.

2 1 a2 afos.

3 3 a 4 afos.

4 5 afos o més.

5 habia dejado de beber antes de entrar a A.A.

6 aGn no mantengo la sobriedad por lo menos un afio



27.~ ¢Alguna vez dejd de asistir a las reuniones A.A.?
1 no

2 si
(si su respuesta es NO, pase a la pregunta 31)

28.- (Por qué dejb6 de asistir a las reuniones? (marque todas
las opciones que procedan)

empece a beber de nuevo.

me cambié lejos de mi Grupo.

no obtuve toda la ayuda que necesitaba.

no me llevaba con la gente.

me enfermé.

no se adaptaba a mi.

tenia problemas familiares.

otras personas me presionaban para no asistir.
otra razén

o~ o
"t i e

29.~ ¢Durante cuinto tiempo dejé Ud. de asistir a A.A.? (en la
ocasién méds reciente que lo hizé)

una semana O menos.
de 2 semanas a un mes.
de 1 a 5 meses.

de 6 a 11 meses.

de 1 a 2 afios.

2 afios o mas.

AU d WM

30.~ ¢Cuadndo regresé Ud. a A.A.?
19

31.- ¢(Cudndo tomdé Ud., su Gltimo trago de alcohol?

Mes afio

32.- ¢A cudntos grupos va Ud. regularmente? (mensualmente o quin-
cenalmente, por ejemplo)

grupos (como miembro de A.A.)
grupos {(como servidor de A.A.)

33.- ¢ A cudles grupos ha ido Ud. en las dltimas 4 semanas?

Nombre del Grupo Nfimero de Reuniones

34.- ¢Hay un grupo en particular con el cual esti Ud. estrecha-
mente relacionado actualmente y al cual considera como "su
grupo"?

1 no.
2 si.

35.- 51 la respuesta es "si", ¢(Cudl es ese grupo?




36.~- Si la respuesta es "si", :por qué Ud. seleccioné ese

grupe en particular?

37.- Si la respuesta es "si", :;qué significa ser miembro de ese

1.
m.

grupo?

T €

QQF tan reciente se involucré Ud. en las siguientes ac-
V.

dades de A.A
En las En los Hace mds
Qltimas tltimos de_un
4 semanas 12 meses afio nunca

intervenir u opinar

en las junta 1 2 3 4
contar su historia en

una reunién ' 1 2 3 4
pasar su_experiencia

a un recien llegado 1 2 3 4
actuar fomo padrino

e un m embro nuevo

de 1 2 3 4
actuar como secretario
de un grupo d 1 2 3 4
actuar como tesorero

de un grupo de 1 2 3 4
actuar  como ccfrdinador

en alguna reun . 1 2 3 4
trabajar en el teléfono
de emérgencia d 1 2 3 4
dar servicio de café o

limp. a 1 2 3 4
ser el contacto de un

rupo de A.A. 1 2 3 4
por ejem. Stai enlistado

en un"direct

ser_el delegado
cualguier confetencla .
de A.A. 1 2 3 4
llevar a un miembro

nuevo de A.A. 1 2 3 4

otras, favor de especi-

39.~ ¢Alguna vez ha ido a hablar a cualquier lugar fuera de la
organizacién acerca de A.A. (marque las ociones que

40

procedan)
( ) no
( ) si,
( ) si,
( ) si,
( ) si,
( ) si,
otro

en
en
en
en
en

tro, favor de especificar

una escuela

una institucién de tratamiento
una prisién

un grupo de profesionistas

un lugar de trabajo

.~ ¢Alguna vez ha tenido Ud. un padrino?

1 no
2 si



41.- iTiéne ahora un padrino o padrinos en A.A.?

1 no
2 si
(si contesto que NO a las preguntas 40 y 41, pase a la 43)

42.- :Qué tan frecuente acostubra Ud. hablar con su padrino de

a.
b.
C.
d.
e,
£.
g.
h.

los siquientes temas?
A menudo Algunas Nunca

veces.
asuntos personales. 1 2 3
problemas de recuperacién. 1 2 3
problemas maritales. 1 2 3
asuntos practicos. 1 2 3
asuntos financieros. 1 2 3
asuntos espirituales. 1 2 3
asuntos de sociabilidad. 1 2 3

otros, favor Qe especificar.

43.- Ademds de familiares, ¢(cuéntos amigos cercanos tiene con los

44

que puede hablar acerca de cosas que son importantes para
uUd.? (por favor escriba abajo el numerc de amigos).

amigos cercanos.

- Culntos de estos amlgos hizo Ud. desde que llegé a A.A.?

amigos cercanos.

45.- ¢CuAntos de estos amigos son alcohdlicos recuperados?

amigos recuperados

46.- 2Ud. todavia ve a amigos que no se han recuperado y que

ud. tenia antes de ir a A.A.?

1 ninguno de ellos.

2 dificilmente a alguno
3 algunos de ellos

4 la mayoria de ellos

47 .- ¢Algfin miembro de A.A. le ha ayudado a resolver alguno de

encontrar un trabajo.
encontrar un lugar donde vivir.
problemas financieros.
problemas familiares.
problemas espirituales.
problemas personales.

en alguna otra forma, favor de especificar:

los siguientes problemas?

No, si, si, pero
nunca durante anterior-
Gltimo afic mente

PRRPSR
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48.- De lo siguiente, ¢qué encuentra Ud. importante para mantener
su sobriedad? (marque todas las opciones que procedan)

asistir a reuniones de A.A.

relacionarse con otros miembros de A.A.

trabajar en privado (leyendo, estudiando, meditando)
compartir mis problemas con otros.

que el grupo de A.A. mantenga una estrecha vigilancia
sobre mi.

el contacto con mi padrino.

el contacto con mi esposa(o)

trabajar el programa o los pasos.

haciendo trabajo de servicio en A.A.

[N

—

49.- ¢Qué tan seguido, en el afio pasado, ley6é usted?

No 51, una Si, mas
a

o dos
veces menudo
a. el Libro Grande. 1 2 3
b. otros panfletos o literatura 1 2 3
aprobada de A.A.
c. el Grapevine o el boletin local
equivalente. 1 2 3
d. plenitud 1. 2 3
e. publicaciones acerca de A.A.
(no aprobadas por la conferencia) 1 2 3
f. publicaciones acerca de las adiccicnes
Yy su recuperacién en general. 1 2 3

50.- :Cudl es su experiencia del programa espiritual de A.A.?
(marque tcdas las opciones que procedan)

} lo ignoro completanente.

) no capto mucho scbre esto.

} ha hecho que revise mi pensamiento acerca de Dios.

} ha confirmado mi creencia en un poder superior
a mi mismo.

} ha sido un despertar espiritual para mi,

} he descubierto la religién a consecuencia de A.A.

) es demasiado religioso para mi.

) otras, describalas por favor:

e o~

51.- ¢Cudl es su interpretacién del concepto "un poder superior a
nosotros mismos", como estd mencionado en los 12 Pasos?
( ) no significa nada para mi en lo personal.

} se refiere a las fuerzas internas de uno.

) se refiere a alghn poder distinto a mi.

) se refiere al Dios cristiano.

) se refiere a Dios, pero no al Dios cristiano.

) se refiere al orden césmico.

) se refiere al equilibrio de la naturaleza.

) se refiere a la fraternidad o al poder del grupo.

) otras, favor de describir:

o s o o o




A En la lista de abajo hay algunas afirmaciones que la gente
puede hacer para describir su espiritualidad. Basandose en su
propia espiritualidad, por favor indique si esta Ud. de acuerdc o
en desacuerdo con cada frase.

Muy de De No estoy En Muy en
acuerdo acuerdo seguro desa~ desa-
cuerdo cuerdo
La espiritualidad es:

a. como me comporto

hacia otras personas 1 2 3 4 5
b. la espiritualidad es
algo dentro de mi 1 2 3 4 5

c. es la conciencia de

algo que nos une a

nosotros 1 2 3 4 . 5
d. es saber gque hay un

poder superior a mi

Yy a otros humanos 1 2 3 4 S
e. es un medio de apoyo

invisible, es creer

en cosas que no se ven,

fe 1 2 3 4 5
f. es la fraternidad de
A.A. 1 2 3 4 5

g. otras afirmaciones,
favor de especificar

B. En la lista de abajc hay un nGmero de afirmaciones acerca de
similitudes y diferencias entre espiritualidad y religién. Por
favor indique si esta Ud. de acuerdo o en desacuerdo en la misma
forma que respondié en la parte

Muy de De No estoy En Muy en
acuerdo acuerdo seguro desa desa-
cuerdo cuerdo

a. religién y espiritua-~

lidad no estan aso-

ciados en absoluto. 1 2 3 4 5
b. la gente utiliza la

religién para llegar

a su espiritualidad. 1 2 3 4 5
c. la religién estd for-

mada por nermas y reglas. 1 2 3 4 5
d. la espiritualidad se basa

en nuestra propia

experiencia. 1 2 3 4 5
e. la religién es la practi

ca organizada de la es-

piritualidad. 1 2 3 4 s
f. la religién no permite
un desarrollo personal. 1 2 3 4 5

otras, favor de especificar:

@




La siguiente lista describe actividades que la gente puede adop-~
tar para expresar sus aspectos espirituales.

b.

c.
a.

e.
£.

g.
h.

Muy impor- Algo im- No muy Nunca
tante portante impor- 1lo he
tante hecho

practicar yoga, meditar,

o dedicar tiempo para la 1 2 3 4
autorreflexién.

rezar o pedir para que me

guie un poder superior. 1 2 3 4
asistir a una iglesia. 1 2 3 4
tratar de ser responsable o

consciente de lo que hago. 1 2 3 4
tenerle respeto a la gente y

esforzarme por tratarlos bien 1 2 3 4
servir, ayudar a los recien

llegados y a otros. 1 2 3 4
ir a reuniones. 1 2 3 4

otras actividades, favor de

especificar

52- ;Cudl de las siguientes afirmaciones expresa mis lo que Ud.
cree acerca de Dios? (marque todas las opciones que
procedan)

e~ e ememen

)

e e

yo sé qgue Dios existe realmente y no tengo dudas
acerca de esto.

mientras yo tenga dudas, siento que creo en Dios.
algunas veces yo creo en Dios, pero otras veces no.
yo no creo en un Dios como persona, pero si creoc en
un poder superior de alguna clase.

yo no sé& si hay un Dios y no creo que haya alguna
forma de encontrarlo.

yo no creo en Dios.

ninguno de los enunciados de arriba representa lo
que yo crec. Lo que yo creo acerca de Dios es
{favor de especificar)

53.- ¢Cudl es su afiliacién religiosa, si tiene Ud. alguna?

1

[LIWREN]

protestante (especifique por favor cual)

catélico.

judio.

otra, favor de especificar:
ninguna.

54.- ¢Qué tan sequido asiste Ud. a servicios religiosos?

NN

todas las semanas ¢ casi cada semana
alrededor de 2 o 3 veces al mes
alrededor de una vez al mes

4 a 10 veces al mes

alrededor de una o dos veces al aflo.
menos de una vez al afio.

nunca.



58.-

1

2

3

&

5

&

7

10

n

\H

56.- ¢Qué tanta ayuda encuentra Ud. en

a.
b.

c.
d.
f.

g.
H.

pasos? Ud. esta
afio no conteste la parc

No

my

iQué tan flficil encuentra ud.

el progr:
A) prog

A Cuando llegué
por Rr mera
a A.A.

Bastante
diffeil

diffeil

Admitimos que estamos dominados por el
sleohol y que nuestras vidas han Llega
do & ser Ingobernables.
Llegamos al convencimiento de gue un
poder superior podria devolvernas el
sano Juicio.
Dec{dimos poner nuestra voluntad y
muestras vidas al cuidado de Dios,
como nosatros lo concebimas.
sin temor, hicimos un minuciosc in-
ventario morel de nosotros mismos.
Admitimos ante Dios, ante nosotros
mizsmos y snte otro ser humana ta
naturaleza exacta de nuestros
defectos.
Estuvimos enteramente dispuestos a
dejar que Dios nos liberase de todos
estos defectos de cardcter.
Humildemente {e imos que nos Libe-
rase de nuestros defectos.
Hiclmos una Lista de todas aquellss
personas a quienes hebismos ofendida
y estuvimos dispuestos a reparar el
que les causamos,
Repararos directamente a cusntos nos
fue posible, el dafa causado, excepto
cuardo el hacerto implicaba perjucio
para ellos o para otros,
Continuamos haciendo nuestro inventa-
rio personal ¥ cuando nos equivoca:
lo adaitfamos irmediatamente.
Suscamos, & través de la oraciény
1a itaci6n, mejorar nuestro con-
tacto conciente con Dios, camo nosotros
1o concebiimos, pidiéndate solamente
que nos dejase conocer su voluntad
para con nasatros.
Nublendo obtenido un despertar espi-
ritual como resultado de estos pasos,
tratamos de Llevar este mensaje a
otros alcohSlices y de practicar
estos principios en todos nuestros
ssuntos,

las reuniones de A.A.?

platicar antes de las reuniones.

escuchar las experiencias
en las juntas
compartir mis propias

de otros

experiencias en las juntas

grupo de discusién.

la oracién final

leer alguna literatura de
los momentos de silencio.

A.A.

otros, favor de especificar.

hacer cada uno de los 12

c
ama desde hace menos de un

B Actualmente

vez
Diffcit No. Bastante Diffeil
oy
dificit
3 1 2 3
3 1 2 3
3 ) 2 3
3 1 ? 3
3 1 2 3
3 1 2 3
3 1 H 3
3 1 2 3
3 ¥ 2 3
3 ) 2 3
3 1 2 3
3 1 H 3

los siguientes aspectos de

De mucha Poca Ninguna
ayuda ayuda ayuda
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3




57.- ¢Qué hace A.A. por Ud.? (Marque todas las opciones

procedan)

s s o o o o
e et o St o e S e e

aliviar mi sentimiento de desesperanza
explicar la naturaleza de mi problema
ayudar a identificarme con otros

darme nuevos amigos

presentarme en una red social

remediar mi soledad

me ayuda a estructurar y emplear mi tiempo
quitarme el estigma

darme un sentido de valor personal

hacerme sentir aceptado

restaurar mi sentido de la proporcién
darme un lugar al cual poder ir

otras, favor de especificar:

que

58.~ ¢Algunos de los siguientes factores han contribuido para su

recuperaci

6n? (aparte de su involucracién con A.A.)

si No
a. tratamiento médico 1 2
b. ayuda social 1 2
c. problemas con la ley 1 2
d. problemas econémicos 1 2
e. nueva pareja 1 2
f£f. nuevo trabajo 1 2
g. haber tenido un hijo 1 2
h. la muerte de un familiar 1 2
i. presién de su pareja para que dejara de beber 1 2
j. presién de su familia para gue dejara de beber 1 2
k. calificar para obtener licencia de manejo 1 2
1. presién social en su trabajo 1 2
m. disminucién de su tolerancia al alcohol 1 2
n. enfermedades 1 2
p. otras, favor de especificar:

59,- gCudnto tiempo cree Ud. que un A.A. debe haberse mantenido

sobric antes de poder:

a. hablar en una reunién abierta semanas/meses/afios
b. llegar a ser secretario de un grupo semanas/meses/afos
¢. ser elegido delegado regional/

inter-grupal. semanas/meses/afios
d. ser elegido delegado nacional semanas /meses/afios

ser elegido R.S.G.

¢Piensa Ud. qué un grupo de A.A. debe aceptar personas referidas
por una corte o juzgado?

1 si
2 no



60.- Abajo se enumeran varias clases de organizaciones y clubes
¢Podria por favor responder lo siguiente?

A. ¢(Pertenece Ud. a algunos de estos tipos de grupos
actualmente?

B. ¢Pertenecia Ud. a algunos de estos tipos de grupos en los
12 meses antes de llegar a A.A.?

A B
Pertenece Pertenecia
actualmente en los 12

meses antes
de estar en

A.A.
No -3 8 No si
a. grupos de deportes o de activi-
dades en espacios abiertos. 1 2 1 2
b. como clubes sociales. 1 2 1 2
c. como asoclaciones profesionales
o de negocios. 1 2 1 2
d. partido politico 1 2 1 2
@. como grupos de lectura, mGsica
o de hobbies. 1 2 1 2
f. como grupos religiosos o espi~
rituales. 1 2 1 2

61.- ¢Hay alguna cosa gue no se haya contemplado en el cues-
tionario y que Ud. quisiera afadir?




ANEXO 2

DR oxNAA W~

Problemas de Salud:

Malestares fisicos (2)
Hospitalizacion (1)

Temblores (2)

Lesidn hepdtica (1)

No dormir/no comer (2)

Tuzuicardiu (2)

Sudores frios o calientes (2)
Alucinaciones auditivas y visuales (1)
Delirium tremens (1)

Pérdida del conocimiento y nocion de tiempo (2)
Fugas geogrdficas (1)

Problemas psicoligicos

Perder la vergilenza (3)

Pérdida del instinto de conservacion (2)
Nerviosismo (2)

Cambio de personalidad (2)

Soledad (2,

Inutilidad (2)

Desilusién y deseos de no vivir (2)
Deseos de no sufrir (2)

Pérdida de valores y metas (2)
Paranoia (1)
Depresidn (2)
Sentimi de h

T -

Complejo de inferioridad (3)
Intento de suicl{lio (1)

Angustia (2)

Problemas emocionales (2)
Descuido mental (2)

Perder la dignidad (2)
Impotencia sexual (2)

Perder la confianza en uno mismo (3)
Sentimientos de culpa (2)

Celos (2)

Compasidn por sf mismo (2)
Temor a perder la razén (1}
Temor a todo y a nada (2)
Sensacion de brazos dormidos (2)
Tendencias homosexuales (2)
Zoofilia (2)




Probl ¢ $micollaborale

Pérdida de trabajo (1)

Falta de dinero (2)

Vender lus pertenencias (2)
Mendigar en la calle (1
Traumas econdmicos (2)
Pérdida de cosas materiales (3)
Faltar al trabajo (2,

Problemas en el trabajo (2)
Fracasos profesionales (2)

Problemas familiares

Fracaso marital (1)

Abandono de la novia (2)

Pésimas relaciones familiares (2)
Problemas con los hijos (2)

Hijos alcohdlicos ( Ij

Retiro de apoyo de familiares (2)
Desinlggmcidu y separacidn del hogar (1)
Agresion hacia esposa ¢ hijos (2)

Faltar al respeto a padres e Iijos (3)
Miedo al rechazo familiar (2)

Problemas sociollegales

Vagancia (2)

Agresividad, pleitos y rifias (2)

Detencion policiaca™ (2)

Robos (1)

Ser parte del "Escua_tll_ré.u de la muerte” (1)

Problemas con amigos y vecinos (2)
Resentimientos con la gente (2)
Prostitucion (1 )

Beber en la calle (2)

Ridiculos en reuniones (2)

Miedo al rechazo social (2)

Intento de violar (1)

Intento de homicidio (1)
Aislamiento social (2)

Falta de responsabilidad (1)




Problemas de alcoholismo

Incremento en el consumo (2)
Dependencia e incapacidad de controlar el
consumo (1)

Tomar alcohol de 96° (1)

Tomar mejorales con tequila (2)

Recaldus estando en AA (2)

Consumo de drogas (1)

Recorrer cantinas (3)

Beber solo (2)

Tomar lo que sea (2)




ANEXO 3

Variables demogrificas

Sexo
Hombres
Mujeres

Edad actual
Hasta 20 aiios
21a30
31a40
41a 50
51 6 mds arios

Escolaridad
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Profesional

Estado civil
Con pareja
Sin pareja

Edad de inicio en el consumo
Hasta 20 arios
2la30
31 6 mds aiios

Edad en la que sintié que
el alcohol era un problema
Hasta 20 arios

21 a 30
31a40
416 mds

Edad de ingreso a AA
Hasta 20 aitos
2la30
31a40
41a 50
51 6 mds aitos

Tiempo en AA
Menos de 1 aiio
1 a 3 artos
4a6
7al0
Mds de 10 aiios




ANEXO 4

AL,

ife { iadas a jovenes

menores de 20 afios

Edad de ingreso a AA: antes de los 20 aiios

Robos

Tomar lo que sea
Aislamiento social
Tendencias homosexuales
Faltar al respeto a padres
Vender pertenencias
Abandono de la novia
Ridiculos en reuniones
Intento de violar

Miedo al rechazo familiar
Complejo de inferioridad
Sensacidn de brazos dormidos
Temor a todo y a nada

Beber en la calle

r : e, Ault

mayores de 51 afios

Edad de ingreso: 51 é mds aiios
Deseos de na sufrir

Miedo al rechazo social
Pérdida de cosas materiales
Recaldas estando en AA

Hijos alcohdlicos

Inutilidad




Manife i con baja contrib
los ejes

Menos de 1 aiio en AA

Edad actual: 21 a 30 aitos

Escolaridad: bachillerato, secundaria

Edad de inicio en el consumo: 31 6 mds afios

Edad en la que sintio el consumo como un problema:
antes de 20 afios y 41 6 mds afios

Edad de ingreso a AA: 41-50 aiios

Tiempo en AA: 7 a 10 aiios y mds de 10 aiios

Hospitalizacion

Intento de homicidio

Mendigar

Sentimientos de humillacién

Tomar alcohol de 969

Resentimiento con la gente

Compasion por st mismo

Fugas geogrdficas

Angustia

Temor a perder la razén

Faltar al trabajo

Ser parte del "escuadrén de la muerte”

No dormir/no comer

Temblores

Vagancia

Lesion hepdtica

Desintegracion y separacién del hogar

Perder la dignidad




CUADRO 1

Sexo
Hombres
Mujeres

Total

Edad

Hasta 20 adios
21al0
Jad0

41a 50

516 mds

Estado civil
Con pareja
Sin pareja

Escolaridad

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Profesional

Muestra Sujetos que tuvieron
total experiencia
%o i Yo
581 89.8 436 89.5
66 102 S 105
647 1000 487 100
Hombres Mujeres Hombres Muyjeres
S % f % s % S %
4 07 1 1.5 4 09 1 20
106 183 10 15.1 81 186 157
205 352 2 e 152 349 14 274
180 310 22 33 132 Joz 18 353
& 148 12 182 67 154 10 196
J9o4 710 26 413 293 709 22 449
161 290 37 58.7 120 291 27 5.1
252 444 30 459 184 431 25 500
126 221 12 188 97 227 11 220
68 119 6 9.4 53 124 2 4.0
125 219 16 25.0 93 218 12 240




o s
Grifical

Distritucitn de 1as varishles damgrificas, variables de conswo y de las experiencias
repoctadas,

19.6%
[
. []
-
- []
[]
Q
- 'y
.
472%
Seso @ Escolaridsd O Estadocivl - Edad deingrese A
y: hombres ¢ primaria al: con parcia o: hasia 20 ajos
z: Mujercs £: secundaria bl: sin parcja p2lalo
g bachillerato q:31ad0
h: profesional r4las0
s 5lomés
Eddactual [ Edxd deinicioenclconumo (O Edaden ba quesintié el consumo Tiempocn AA 4
a: 21 a30afos i hasta 20 afos como un problema t mcrios de | afo
b:3tado j:2ta30afos 1: hasta 20 afes wlal
c:4la50 k: 31 omis m:21a30 viaé
d: Stomis n:31a40 w:7al0
Experiencias 1 fi: 41 omis x: mis de 10 afios




P——
Grifica2

Distrilucidn de las experiencias asociadas a hombres, mujeres, a ambos
sexos, a menores de 20 afios y a mayores de 51 afios y de baja contribucién.

19.6%
a
N a
a
A @
a ] A
.
A‘%’up . I
¢ a8ln a
P SY. aa
aa 734 g’ — A 4
e‘q“‘:’ £ 72%
B [tex o
g o
e D
PO a
.
*
*

Orxe0

Experiencias asociadas alos bombres (grifica3)

Experiencias asocizdas a las mujeres (grifica 4)

Ezxperiencias asociadas 2 ambos scxos

Expericacias asociadas a jévenes o a alcohlicos mayores de 51 aifos (grifica 5)

Experiencias con baja contribucién a los ejes




Distribucién de las variables demogréficas, de consumo y experiencias

asociadas a los hombres.

t
a ® L yaBat
. [ 0 [ 1]
al at
» cel
By
am

[

a. Hombres o. Desitusién y deseos de no vivir

b. Edad actual: 3140 afios p- Pérdida de trabajo

<: Edad de inicio: hasta 20 afios q. Fala de dinero

d. Estado civil: con parcja

¢. Edad cn Ja que sintid que ¢l alcohol
era un problema: 3140 afios.

f. Edad dc ingreso: 31-30 asos

g Ticmpo en AA: 1-3 afis

h. Pérdida dcl conocimicnto y nocidn de tiempe

i. Delirium tremens

- Alucinaciones auditivas y visuales

k. Depresién

1. Paranoia

m. Intento de suicidio

n Celos

7. Problemas en el trabajo

s. Agresion hacia esposa ¢ hijos

L Pésimas relaciones familiares

u. Fracaso marital

v. Retiro de apoyo de familiares

w. Detencidn policiaca

. Problemas con amigos y vecinos
y. Agresividad/pleitos y rifias

2. Accidentes automovilisticos

al. incremento en ¢l consumo
bl. Dependencia ¢ i idad d lar el consumo




T
Grificad

Distribucién de las variables demograficas, de consumo y experiencias

asociadas a las mujeres. .
cje 2
at [
!
ur [ 1]
[ 13 - ap .
[ 1] Ly et
e - un = am
[ ]
[ T3
=
[ 13
[ [
[
a Mujeres . Desilusién y descos de no vivie

b. Edad actual: $1-50 afies

c. Edad d¢ inicio: 21-30 afios

4. Estado civil: sin parcja

e Edad en que sintib que ¢l alcohol era un problema: 21-30 afios
{. Edad de ingreso: 21-30 afios

g Tiempo en AA: 4-6 aftos

h. Malestares fisicos

i. Alucinaciones auditivas y visuales

J- Pérdida de! conocimiemto y nocidn de tiempo
k. Perder la vergicnza

L Soledad

. Perder fa confianza en uno mismo
©. Sentimientos de culpa

p. Falta de dincro

q. Fracaso marital

1. Pésimas relaciones familiares

s. Problemas con los hijos

. Falta de responsabilidad

u. Detencion policiaca

v. Prostitucién

w. Dependencia e incapacidad de controlar ¢l consumo
x. Consumo de drogas




Grifica s

Distribucién de las experiencias de tocar fondo con baja contribucién

a los ejes para menores de 20 afios y mayores de 51 afios.

19.6%
a
a a a
A
a b
s & 0
a Boh
a 698 g,
A _omaldn A
5]
s} ot & 412%
8 o
.-
a
a a
A Sujetos menores de 20 aios *
A Sujetos mayores de 51 afios *
TJ Experiencias con baja alosejes®

* Las variables asocisdas a cada grupo 3¢ enlistan en ¢l anexo 3
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