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RESUMEN 

El objetivo del presente trabajo, fue evaluar parte de un paquete de educación para la 
5alud. dirigido a padn.~s de adolcsccntt:s. Se impartió un curso con el lin de mejorar 
el ambiente familiar para que. a su vc1. los padres de familia enseñen a sus hijos los 
conocimientos y habilidades necesarias que los llc\·cn a tomar decisiones 
respon~blcs y usi éstos estén en po~ibilidad de evitar el abwm del consumo de 
bebidas alcohólicas. La muestra quedó integrada por padres de familia L1UC tuvieran 
un hijo que asistiera a una de las cinco secundarias seleccionadas al azar en la 
Dclcgac1ón Coyoacán. Se utili1.ó un diseño cuas1-cxpcrimcntal de grupo control no 
equivalente, el cual cmnprcndt: un grupo control ln=l6) y un cxpcnmcntal (noc:16). 
en donde ambos grupos se c\'aluaron en un prctcst y postcst. Para realizar Ja 
evaluación se utilizó la Escala de Ambiente Familiar fonna R (Moss, 1974): un 
cuestionario sobre conocimiento y actitudes hacia el consumo de bebidas 
alcohólicas, dos euL."Stionarios que evaluaron el curso, uno sobre su calidad y otro su 
utilidad. Paro anali~,r los resultados ohtcnidos, ínter e intra grupo de la Escala de 
Ambicntl! Familiar (FES), se aplicó una prueba t para mucslras relacionadas e 
independientes~ asimismo. se comparnron los resultados de este instrumento en 
ambos grupos con la mmna mexicana utilizando Ja prueba F de un sólo grupo. Se 
compararon los datos del cuestionario de actitudes pre y pos en mnhos grupos. Y 
finalmente se reporta.o los <latos obtenidos de los cuestionarios sobre calidad y 
utilidad del curso. De los resultados obtenidos en la Escala de Ambiente Familiar, se 
encuentra que el grupo experimental obtuvo un incremento estadísticamente 
significativo en la escala de cohesión y un aumento cualitativo en todas las 
subcscalas, excepto en conflicto. Mientr.is que el grupo control no presentó cambios 
si&'llificativos. Al realizar el análisis del cuestionario de actitudes, se reporta que la 
actitud negativa hacia el consumo de alcohol es apoyada por la mayoria de los 
entrevistados, aumentando el nUmcro de personas con Csta actitud en la fosc de 
po!>e1raluai.:iún Jcl grupo t:xpcrimcntal. J<.c~JX."CtO a la evaluación sobre calidad del 
curso rt.'3liz.ad¡1 al grupo cxpcrimcnWI después de intervención, se reporta una 
calificación promedio de 4.6, de una escala 1 (pésimo) a 5 (excelente). Seis meses 
<.fospués se les aplicó un cuestionario suhre utilidad del curso: el 100 por ciento de 
los cntrevislados reportó de utilidad el curso, así como haber utifo·ado la 
i11formación proporcionada en este, con sus hijos. Se discuten los resultados y se 
sugieren modificaciones pertinente$ tanto al curso como al sistema de evaluación. 



INTRODUCCION 

La mayoría de las personas inici::i el consumo de bebidas alcohólicas durante la etapa de 

la adolescencia; t!n Méxic-0 la Encuesta Nacional de Adicciones (1988) reporta que el 28 por 

ciento de los jóvenes entre 12 y 17 años de edad consumen bebidas alcohólicas, y el uno por 

ciento Jas consume en forma excesiva. Aunque se han realizado diversos programas de tipo 

preventivo dirigidos a los jóvenes, muchos de ellos no han sido evaluados y otros han mostrado 

ser ineficaces y en algunos casos hasta contraproducentes, por fo que es necesario probar nuevas 

estrategias prcv~ntivas. 

Este Curso. dirigido a los padres de adolescentes, luvo como meta enseñar a los padres 

de familia. para que ellos, a su vez. enseñen a sus hijos las habilidades necesarias para emitir 

conductas responsables, no sólo en relación al alcohol, sino también anlc la vida. Los temas 

desarrollados daban lugar a que los padres tuvieran una mayor comprensión y comunicación con 

el adolescente, aspectos que inciden dircclamcnle con un ambiente familiar mas favorable para 

prevenir algún tipo de adicción y/o delincuencia. 

Cabe señalar que el pro¡,'l<lma que se presenta, forma parte de un paquete integral de 

F..ducación para la Salud, el cual tambiCn 5C dirigió a maestros, y alumnos de sccundlri~ el 

contenido de cada uno de ellos, va de acuerdo al grupo que va dirigido. 

El trabajo que aqui se prcscn~ describe la.<t caractcrü:ticas del ~quctc de prew:nciOn 

dirigido a los padres de adofcsccnres. 

En el capitulo l. se n:\'isa Ja problemática del abuso de alcohol en México, basándose t!n 

.los rc~ultados de la Encuesta Nacional de Adicciones. 1988 y cn 1a F.ncucsra Nacional de Salud, 

1986-~7. 



En el capitulo 11. se hncc un análisis del desarrollo de la adolcscen_cia, ya que es 

COrLliiiderada como una etapa de riesgo para iniciar una adicción. 

El capitulo 111. está enfocado a reportar las estrategias de prevención para evitar el uso de 

drogas y abuso de alcohol. 

En el capitulo IV, se presentan brevemente los modelos que se han desarrollado para 

explicar el alcoholismo y consumo excesivo de bebidas alcohólicas. Se hace hincapié en la 

Teoría del Aprendi7.aje Social. ciue es la aproximación teórica que sustenta este trabajo. la cual 

explica la adicción como una conducta aprendida. 

En el capítulo V. se 'describe el procedimiento metodológico cmph:ado en la 

investigación. 

Los principales halln7.gos del programa se presentan en el capitulo VI~ las implicaciones 

de estos resultados y los problemas encontrados, se discuten en el capítulo final. 

Para concluir hemos de señalar que este paquete intenta dar una respuesta a la 

preocupación de nuestra sociedad relacionada con el inicio en el consumo de bebidas 

alcohólicas en población cada vez más joven, por lo que se i;onsic.Jcra necesario aplicar 

mL'Callismos que vayan mas allá de Jos esfuerzos tradicionales en prevención que se han venido 

realizando en MC:xico. Este tmbaJo está abicno a la critica construcliva que permita mejorar el 

paquete, con el lin de que sea aplicado en lugares en donde cumpla su meta. 



CAPITULO! 

PAOBLEMATICA DEL ABUSO DE ALCOHOL EN MEXICO. 

Consideramos imponnntc iniciar este trabajo con hase l!n los rcsultndos epidemiológicos 

sobre el consumo di; dlcohol en Méxiw. Estos datos [Xlncn de relieve que si biCn en cslc pafs, el 

índice de alcoholismo no es tan elevado en comparación a otras naciones, p.iradojicamcntc las 

consecuencias ncgauvas por su consumo, son mayores que en paises con lasas de consumo 

pcrcllpita más altas. Esto ."C debe il que d <.'onsumo di! hchidas alcoholícas no se distribuye de 

manera homogénea cnlrc nm:stra población, ya tJUt." en gr.in parte de las ocasiones en que se 

ingiere. (aunque no sc<i frccucnlc) se bebe en grandC's cantidades, sin poner limite al consumo 

(i\Ieúma-Aforu; ,-.,'t:púfrnla; Uasnín; l.11=ano; Müriñri; Tap1a; O/ero; ,\'o/uc:lu·: Vil/atoro y hipe:, 

N.l'l). 

Pero los datos que considi.:ramos de mayor interés de los cuales parte este tmbaju, son los 

referentes a los infonncs (Mt•dinu~,\1om, 19."iH) sol;in.: el consumo dc bebidas alcohólicus, entre 

los jó\lcllc~. Dt! acuerdo a estos autores se ha encontrado que en este tipo de pohlac1ón el uso de 

bebidas alcohólicas se inicia a edades cada Vt'I. m:is tempranas. Esto se comprueba al comparar 

resultados de estos invcstigadon:s con encuestas r~I izada.<> anos anteriores. 

Por ntra parte. b Encuesta Nacional de Salud rcaJi41i.Ja dumntc 198h y 1987, presenta 

información sobrl~ el hábilu de bcbcrc11 una pohlaciOn estudiada a partir de los 12 a.i~ de edad 

y la preocupación que esto causa a sus familiares f si les inquieta la manera dt: bchcr de algün 

1nicmbro de la familia). 
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En dicha encuesta se obtuvo el pcrlil csl~distico de la población mayor c.k 12 aiius de 

cdnd (55.7 millones de personas}, de los cunlcs el 70 por dento pertenece ·al grupo de no 

bcbl.!dorcs, el 20.5 al de consumidores que lo hacl~n en furma no preocupante: y el 7.3 por ciento, 

al sector de Ja población que consume alcohol en forma prcocupautc. De un 2.2 por ciento del 

total de la población cncuc!>tada se ignora su situación en relación con el consumo de bebidas 

alcohólicas. 

Una vez dividida la infomrnción por sexo, se encontró qu~ el 40 por ciento dc los 

hombres consume alcohol, de tos c.:uaks el 26 por ciento lo hace en forma no preocupante y el 

14 por ciento, de mancm si preocupante. En cuanto al grupo de edad del sexo masculino, el uno 

por ciento de Jos jóvenes de 12 a 17 años consume alcohol en fonna preocupante; el gmpo de 18 

a 29 años lo hace el 14 por ciento y en los grupos de 30 a 39 años y de 40 a 49, causa 

preocupación el 23 y 24 por ciento rcspcclivamcntc. 

Entre los hombres de 50 a 59 años de edad. la prnporción de bebedores que consume en 

forma preocupante es de 20 por ciento; entre Jos de 60 a 69 .años de cdnd lo hace un 14 por 

ciento: y los hombres mayores de 70 anos el 10 por ciento causa preocupación (ver gráfica 1 ). 

<iRAHC'A I 

PRE\IU.EHCtA DEL COH8UWO DE ALCOHOL 
EN EL 8E>CO MASCUllNO 
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Un dalo que es importante considerar según lo reportado por esta encuesta. es que la 

prevalencia del con!'iumo de akohol (preocupante u no) en Jos jóvenes de 12 a 17 años de edad. 

alcanz;1 el 12 por cicnlo. 

Por lo que se refiere a la pohlaciUn ícmcnina en el país. cerca de 4.S millones de mujeres 

consumen bebidas alc.ohólicas, es decir, el 16 ~1r ciento del total de las mujeres mayores de 12 

año~ de cúad. De la cifra mencionada el 15 por ciento hchcn .sin generar preocupación y uno por 

ciento de man..:m prcocupanlc. El porcentaje de mujeres no bebedoras c:s de 84 por ciento. En 

!!sic grupo la prevalencia de consumo preocupante <iumcnta con la edad, observándose la cifra 

más alm cnlrc los 60 y 69 mlos de edad (ver gr.ifica 2). 

- --==-i PREw..LENC'lA DEL CONSUMO DE ALCOHOL 
EN EL eexa FEMEMNO 

~¡:-iif¡¡J 
t2-f7 ..u ao-aa 4°'"49 ~ _,..... ~ 

"""" 

De los rcsull<idns hasta aqui mencionados dl.-stacan dos ht.-chos importantes: que el 

consumo entre jó\cncs 1ncnorc.<> de 18 arios e..,. allo y ademas ya presentan consumo pcc;:ocupanle 

de bchi<las alcohólicas Oc la misma manera, es un dato rclcvan1c que Ja cuarta parte de la 

población masculina de JO a 49 años bebe en forma preocupante! (Solat..:ht: y ( 'o/,\~ 1990). 



En tanto la Encuesta Nacional de Adicciones, realizada en 19881 rcpona que el 51 por 

ciento del total de la población entre 18 y 65 años consume bebidas alcohólic~. con marcadas 

diferencias por sexo. Asi encontramos que en la población masculina el indice de consumo es de 

82 por ciento, mientras que en In población femenina se reduce al "14 por ciento. 

Si se considcm el grupo de población de J 2 a 17 años de edad, la proporción de 

hcbedorcs desciende a 36 por cienlo en los hombres y el 22 por ciento en las mujeres ( Medma· 

Mora y ( 'olr, /9H9). 

También consideramos iin1xutante rcponar lo!I resultados de la Encuesta Nacional de 

Adicciones realizada en 1988 sobre patrones de consumo y dcpcm.Jcncia de alcohol para la 

región centro del pals, que indican que un 15-5 por cienlo de la población masculina y un 0.5 por 

ciento de la población fcmeniOa a partir de los 18 años de edad, alcanz<l el criterio de 

dependencia: 

De igual forma. los resultados de éste estudio indican que la proporción de bebedores que 

utilizan altas cantidades de alcohol por ocasión de con5Uml) es mis elevada que fa proporción d,.; 

bt!bcdorcs que le pone limite a Ja cantidad que consume, confirmando el JYdtrón de commmo 

típico de México. que se ha denominado episódico.o también llamado explosivo, en donde el 

consumo diario de alcohol no es una pr.ictica común: sin embargo, cuando se hcbc Sl' huce sin 

limites h11Sll1 alC8J17.ar la cmbri::igucz (Mcdina·A.foru y Sepzífreda. /l}H9). 

Este tipo de consumo. ocasiona elevados indices de problemas de salud relacionados con 

l!I abuso de bebidas nlcoholicas. Las consecuencias de salud y sociales que ocasiona el consumo 

excesivo de alcohol. son reportadas JXlr De la Fuente ( 1989), sitmdo la población masculina de 

15 a 44 años de edad la más afectada. 



Estos rcsultmlos cpidcmiólogicos en cuanto al inicio temprano del consumo de alcohol 

entre los jóvenes. coinddcn con llls datos reportados en otros paises. Esto es que la mayoría de 

la población joven se iniciu en el consumo de bebidas alcohúlicas anu .. -s del tercer año de 

cducaciün si:cundaria. o sea alri:dcdor de los 13 años de edad (l'rl!wnlion ami Tn•alml!nt of 

Alcolui/ J'rohlems, 19R9). 

En México la Encuesta Nacional de Adicciones ( 1988) reporta que el 28 por ciento 

(trecientos cincuenta mil de una población de ocho millones) de los jóvenes de 12 a 17 ai\os 

consume alcohol (ver gráfica J}. 

URBANA DE 12 A 17 AA08 DE EDAD 
CONSUMO DE ALCDH~ ~ CA .;;,......,~ 1 

Una encuesta reciente sobre el consumo de 115icotrópicos ~n la población cstudi.mtil de la 

Repl1hllca Mexicana, indica que la mitad de la muestra había con.o;umido bebidas alcohólicas en 

alguna ocasión; una tercera parte lo había hecho en los ultimos 12 meses y el 15 por ciento en el 



último mes: 20 t.."Sludiantcs de cada mil hablan bebido en 20 ocasiones o más en el último año. 

La prevalencia de consumo de bebidas alcohólicas es al~ sobre todo si Se. considera que 

más del 95 por ciento de los estudiantes de la muestra eran menores de 18 años de edad 

(Medi1U1-1Woru; Cialvún; /lojus,· .fruíre=: Vil/uJoro: /,,ipc=: flcr1m=tfr1; 0/metlu,· Carrdío; Orti= , 

1993). 

MiHer (1976), explica que tanto los efectos glatiiicantes que ocasiona el consumo de 

alcohol, como otros detcnninantes próximos l.'Omo son: presión de los amigos. prop1cJa<lc~ 

relajantes del alcohol, ausencia o baja incidencia de respuestas de afrontamiento y minimi1.ación 

de las consecuencias negativas, hacen que se incida en la ingcsta de alcohol sobre todo entre 

adolescentes. 

Estos da.tos dan pie a la pregunta acerca del papel que juega el alcohol en la sociedad El 

uso temprano de alcohol aunque no es un factor determinante puede preceder a problemas 

conductu.alcs relacionados con las bebidas alcohólicas y el w;o di.! drogas (Pr1•1..'c111ion wul 

1h·atmenl uf,4/cohul /'rob/cm.-; /9b'9). 

Por lo que consideramo" ncccsalio probar programas preventivos dirigidos a 

adol~<>eentcs. partiendo de la idea. e.Je que un programa prcvc.:ntivo <lcl consumo de alcohol y/o 

fannacodcpcudcncia debe incluir un examen del proceso de desarrollo de la adolescencia 

{Consejo Nacional Contra las Adicciones, IQ89). 



CAPITULO U 

ADOLESCENCIA 

Aunque el experimentar nuevas conductas, entre c11as el consumo de bebidas 

alcohólicac;, es parte integral del desarrollo del joven, también es cierto que el abuso de bebidas 

alcohólicas puede afectar dicho desarrollo. Es por ello que se considera importante realizar 

acciones preventivas dirigidas a la población joven. contra conductas adictivas partiendo de una 

comprensión del proceso de desarrollo del adolescente. 

En el presente capítulo, se reportan algunas invcstibracioncs que identifican los cambios 

que presenta el adolescente, resaltando la importancia que tienen los agentes socializantcs como 

la familia y los compafil!ros, en la adquisición y mantenimiento de conductas adictivas. 

Diversos autores han considerado (L'Je.Climenl,1990,· We111'1'Jein y Rosen. 1991: 

.\Chl'chlerman y J/Uldun.wm, 199/; Darmody,/99/), al periodo de adolescencia ~riodo que 

abarca edades de 12 a 18 años-, como una fase de transición. con alteraciones biológicas, 

emocmnales, acadCmicas, suciah.:s c inldeclualcs. Debido a que estos cambios o:.e preo:.entan 

abruptamente, los jóvcn~s tienen dificultades de adaptación 

Es durante esta etapa que los jóvenes experimentan un amplio rango de conductas y 

patrones de estilos de vida como parte de un proceso de scparac.:ión de sus padres, dt.~ollando 

un sentido de autonomia e independencia, lo que permite establc..-ccr una identidad y adquinr las 

habilidades necesarias para el cornportamierito adulto. Sin embargo, cs1os cambios a su vez, 

incrcmcnlan el riesgo de consumir algUn tipo de droga (R111vm, /JrLw:nhury 1989) 



Kandel y Faust (1975), rcponan el desarrollo secuencial del uso de drogas entre los 

adolescentes. y seHalan que tienden a usar progresivamente drogas en el sig~icntc orden: 1) 

cerveza o vino, 2) licor fuerte o tabaco; 3) mariguana~ 4) otras drogas ilfcitas. Por su parte 

Nelson (1978), define el uso de drogas más sintomáticarnentc en 4 niveles: 1} uso por 

experimentación; 2) uso más regular; 3) preocupación diaria; y 4) dependencia (Coomhs, ll/f. & 

Coombs, Ir., /988). 

Para entender el inicio en el consumo de sustancias adictivas, se deben considerar dos 

aspectos; primero, durante la adolescencia comienza el experimentar con esas sustancia.s; 

segundo, este inicio es frccucntCmente social, en pocas ocasiones el joven consume drogas sólo, 

generalmente lo hace con su grupo de amigos top. cit.). 

la socialización del adoicsccntc toma especial importancia ya que, en la búsqueda de su 

autonomía, se comienza a separar de la familia, dejándose iníluir ya no solamente por estos. sino 

también por agentes sociali?.antes no familiares, como son amigos, maestros y televisión, 

principalmente. 

Al respecto, Abrarns y Niaura ( 1987) reportan que los agentes sociahzantes como los 

compañeros y la familia, juegan un papel imponante en la iniciación y mantenimiento del 

consumo de alcohol. 

En Jo que se refiere a la influencia de los compañeros como parte del proceso de 

sociali7.ación del adolcsccntc, losJÜvcncs son presionados a seguir las conductas de su grupo de 

amigos. lo que incluye la incitación al consumo de drogas. 

Grant y Waahlbcrg (1985), reportan que los jóvenes que se dejan influenciar en esta 

fonna, son personas que presentan baja auto-estima, falta de control, inadecuadas habilidades 



sociales. sumisión al grupo, impulsividad. depresión. fracaso en lograr sus metas. asi como baja 

autosatisfacción, rcbcldJa, alta ansiedad y falla de ascrtividad (Or/undi, J.ir.herman y Schinlce, 

1989). Sin embargo, la evidencia que apoya algunas de estas conductas como predictivas del uso 

de sustancias, es dificil de interpretar y a veces conflictiva. 

Por otro lado y como parte del mismo proceso de sociali1.ación. se ha encontrado que en 

la etapa de 111 adolescencia se presentan conflictos entre padres e hijos, y un mal manejo de estos 

puede llevar aJ adoh.-scentc a tomar decisiones drásticas, como serían el dejar la cscueJa.. 

abandonar su hogar o bien adquirir algún tipo de adicción. Steinbcrg ( 1988), reporta que Ja 

autonomía en los adolescentes está relacionada con un aumento en el conflicto entre los jóvenes 

y sus madres, así como un incremento en Ta distancia emocional entre los adolescentes y sus 

padres (Pupini, Datan, MacClu.rhy-Fawce//, /98H). 

En tanlo, Skinner {1980) señala que en sistemas familiares en donde hay t.lificullad para 

manejar los cambios, espccialmcnlc 1os relacionados con la adolescencia. aumentan el riesgo de 

que los jóvenes usen drogas. Ackcm1an ( 1980). también sugiere que en estos sistemas familiares 

disfuncionales, el adolescente prolonga su dependencia a la familia (Cit. en Pardee/e, 1991). 

Los adolescentes si: hacen pacticulanncntc ·~1Jl11crahfcs a las interacciones famili~ 

negativas y c11andc cr.i.:;tc uu wnflrcto "grande" entre p.1drcs e hijos, se han relacionado estas 

situaciones con el uso de drogas por parte de los adolescentes. También se ha encontrado que los 

adolescentes cuyos padres abusan del alcohol, están mas predispuestos a un con.o;;umo excesivo 

de alcohol; en tanto, para el consumo de tabaco y drogas ilícitas como 1a mariguana, la principal 

influencia social predictiva es la de los amigm; (Or/an1h, l.ir:hcrman y Schmke l9H9). 

Las percepciones que licnen los adolesccnles en cun.nlo a las actiludcs de los padres y del 

grupo de amigos hacia el uso de alcohol y drogas. son tomadas por él con una especial 
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consideración. La percepción de aprobación o desaprobación en su uso, tiene ~n efecto en la 

adquisición de la conducta de consumo del adolcscenlc (up.dt.). 

Es dentro del proceso de sociali1.ación, en donde se establecen cicrtac; conductas, entre 

las cuales se encuentra el patrón de ingestión de bebidas alcohólicas. Este patrón de consumo, 

cambia dentro de las diferentes etapas de la vida, por lo que las creencias rt:spcclo al alcohol y 

su consumo, cambian conjuntamente con las fucr..-.as sociali7..antcs (/Jemc.f, 1979; cit. en Ahrams, 

Ni aura, J 987). 

Hay que señalar que el uso frccucnlc y casual de consumo de bebidas alcohólicas, es una 

norma que se presenta en los adolescentes y no es claro que el consumo frecuente entre los 

jóvenes pueda predecir el dc~ollo posterior de alcoholismo. En este sentido, Jessor ( 1975) 

sugiere el hecho de que Ja experimentación con tabaco, alcohol y otms drogas, también forma 

parte del proceso de identidad pcBOnaJ (Orlandi, LichermunySchinkc, /!)89). 

Sin embargo, el abuso de alcohol (o drogas) durante Ja adolCS<Cneia, puede daiiar Ja 

fonnación de identidad y generar conductas irrcspon.c.ablcs. Grant y Waahlbcrg { 1985) señalan 

que son cuatro las áreas particulannentc influenciadas por el abuso de alcohol, estas son: 

1. Independencia: La dependencia emocional y fisica que presentan los niños hacia los 

padres, comienza a disminuir en la adolescencia temprana. Es cuando Jos adolescentes 

asumen más, o se les demanda más rcsponsubilidad para sus elecciones y actividades 

Concurrenlemenlc, se requiere menor dominio por parte de los padres. Los problcmac; 

relacionados con el alcohol, ocurren cuando es usado inapropiadamcnlc para ocultar Jos 

conflictos entre padres e hijos. 
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2. Profesión: El manejo seguro de las habilidades y una actitud positiva hacia el trabajo y 

estudio. es básico para un buen desarrollo profesional . 

J. Interacción social: Durante la adolescencia, las relaciones interpersonales adquieren 

mayor importancia. como parte del proceso de independencia de los padres. Los jóvenes 

aprenden cuál conducta es aceptable y cuál es rechazada. 

4 .. Sexualidad: Establecer relaciones con el sexo opuesto es una de las nuevas y principales 

tareas del adolescente. Los estándares sociales, expectativas y los rolt:S definidos por padres 

y amigos, son aprendidos como individuales. Lo~ jóvenes tienen que adoptar su propia 

identidad ante un medio ambiente confuso. 

Durante la adolescencia. el consumo de alcohol y drogas se relaciona con el 

conocimiento, creencias, valores, nctitudcs e intenciones previas que son formuladas como parte 

del proceso de adaptación. por la familia y compañeros (Orlanclr, l.ieberman ySchinlcc, 1989). 

Tomando en cuenta este proceso de adaptación del joven. se considera pertinente 

prevenir el abuso de alcohol y/o uso de sustancias. Partiendo de la propuesta de que una de las 

formas de prevenir el uso de droga.e; es incrementar la proporción de relaciones positivas entre 

padres e hijos y disminuir las negativas (('oamh ... , Santanu, Faw:y, 198./). 

Parece ser que la tarea consiste en hacer del hogar un lugar motivantc donde la 

comunicación entre padres e hijos sea abierta y la autoestima del joven sea fortalecida . Por lo 

que es necesario realizar acciones prcvt:nliviis a nivel primario hacia el consumo excesivo de 

bebida.o; alcohólicas. pero sobre todo, h.:u:ia conductas responsables. 



CAPITULOJll 

PREVENCION 

Este capitulo está enfocado a reportar las estrategias para la prevención primaria del 

consumo excesivo de aJcohol. Este tipo de prevención se puede definir como cualquier esfu~rzo, 

plan o cstrntegfa que sirva para disminuir la necesidad de utilii.ar bebidas con contenido 

alcohólico y reducir así la prevalencia de problemas relacionados con esta adicción. En otras 

palabras, In prevención a nivel primario pretende evitar que el abuso de alcohol se presente 

(Campillo, Diazyllumero, 1987). 

Prevención se puede igualar al c;imbio de actitudes de nuestra sociedad. siempre y 

cuando este camhio que debe llevar n una reducción voluntaria en la incidencia del abuso 

(Chafetz, 1972). En este sentido, se propone un modelo teórico para prevenir el consumo 

excesivo de alcohol entre los adolescentes. 

En congruencia con este objetivo, se exploran los foctorc:s que influyen en el consumo 

excesivo de bebidas alcohólicas. Estos factores incluyen medidas que tiendan a modificar el 

ambiente (v.g. establecimiento de una edad minima para la compra e.le bebidas alcohólicas, 

prohibición de no conducir en estado de ebriedad), así como medidas diseñadas para un cambio 

individual de conducta (v.g. programas educacionales). 

Idealmente los resultados que proporciona la investigación en la prevención primaria 

contribuyen a desarrollar y aplicar estrategias de prevención adecuadas (,\'ecr<!tary nf !lt.·c1/th and 

Human Serwces, /')90) 

Lo anterior ha dado lugar a desarrollar y probar una varir:dad de estrategias preventivas 

dirigidas hacia los adolescentes. Sin embargo el desarrollo de estrategias cfi.-ctivas de prevención 
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ha probado ser mas dificil de lo que inicialmente se imaginaba A continuación descñbircmos 

alhrunas de estas estrategias que incluyen: control en cuanto a la disponibilidad de bebidas 

alcohólicas; control de los medios publicitarios, así como programas informativos. 

La disponibilidad de bebidas alcohólicas, aunque es controlado por restricciones estatales 

y federales respecto a su distribución y producción, muchos de estos )imites no son del todo 

acatados. Por otra parte se han encontrado efectos contradictorios en cuanto a este tipo de 

limites, por ejemplo. Rusa Gliksman y Brook (1986), encontraron una asociación positiva entre 

la disponibilidad de bebidas alcohólicas y el consumo, morbilidad y mortalidad relacionados con 

el alcohol. Estos investigadores concluyeron que una política que restrinja la disposición de 

bebidas alcohólicas reducirá el consumo per cápita e, indirectamente, se podrán disminuir los 

daños relacionados con su consumo. No obstante, otra serie de estudios (Popham, Schmidl y 

Del.in!, 1976; /Jcluca, 1981), concluyeron que Ja disponibilidad del alcohol tiene poco o ningún 

efecto en Ja reducción del consumo pcr cápita y los problemas relacionados con su consumo 

(l'revenJion anti Trealmenl o/ Alcolwl Prohlem.f, 1989). 

Por otra parte, los medios publicitarios, especialmente la televisión, juegan un papel cada 

vez más importante en cuanto a transmitir información a toda clase Je público y c..~ una parte 

significativa en la formación de público receptivo. En los años 70's, se hizo Cnfasis en transmitir 

infonnación al público en general acerca de la importancia del consumo modt....-ado de alcohol. 

Una revisión de 15 campañas de los medios de comunicación conducido por l lcwin y Blane 

( 1984 ), reveló que algunas campañas fueron clCctivas en el cambio de actitudes o conductas. 

Posteriormente Wallack ( 1985, 1987). propuso que los medios de comunicación pueden ser 

usados como un agente de cambio intencional que incremente el conocimiento, y la discusión 

pública. Es posible que los cambios significativos en actitudes, conductas o ambas no ocurran 

precisamente a través de las campañas de publicidad (Farquhar, Afacohy y Wood, 1985); más 

bien los programas de prevención deben involucrar varios agentes de cambio. en adición a los 
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medios de comunicación {Preveniiun atul Trcotment of Alcohol Prohlcm~.1989). 

En lo referente a los programas de infonnación pública, estos han buscado detener el uso 

y consumo de sustancias nocivas para la salud, mediante el incremento de infonnación en los 

adolescentes en cuanto a las consecuencias del consumo de esas sustancias. Aunque esta clase de 

estrategias han proliíerado por más de dos décadas, los resultados han indicado que estas 

aproximaciones no son efectivas, ya que la infonnación, como medio preventivo, puede ser arma 

de dos filos, debido a que el individuo es puramente receptivo y qui1.á no asimile la información, 

no la comprenda o ésta despierte interés en probar algún tipo de droga (Consejo Nacional Contm 

Las Adiccioncs,1989). 

Así nos damos cuenta que son muchas las medidas que pueden ser tomadas para 

prevenir el abuso de alcohol (romo restringir la venta y publicidad de bebidas alcohólicas, o 

incrementar la edad mfnima para comprar alcohol). Sin embargo, una mejor opción se encuentra 

en el SISTEMA EDUCATIVO, mediante programas que resalten el e-0nsumo responsable de 

alcohol. Entendiendo por educación a un proceso continuo. por medio del cua1 se estimula e 

incrementa el conocimiento sobre los daños que causa el abuso de bebidas alcohóHcas. al mismo 

tiempo que los va1ort..-s son definidos y clarificados aspectos que ayudan a tener una actitud 

responsable (llagnal/, /987). 

Pero hay que aclarar que la prevención no sólo es tarea de la escuela. MJis bien debe de 

hacerse en equipo tanto con los padres y con otros miembros de la comunidad (Echeverri~ 

1991). 

La investigación muestra que la prevención es un camino prometedor para lograr 

rcsponsabilid3d en el consumo entre jóvenes (Hugnall, /9<JO). 
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En México, la Sccrclarfa de Salud y el Instituto Mexicano del Seguro Social promueven 

la prevención desde un enfoque médico. Un folleto de la Secretaria de Salud indica que "la 

infonnación al público no debe ser indiscriminada ni hacerse a la población en gene~ pues está 

demostrado que a los jóvenes les despiena mayor curiosidad usar aquéllo sobre lo que están 

infonnando" y añade que "con los jóvenes se deben desarrollar actividades educativas, 

deportivas y de orientación". La labor educativa debe de ser dirigida a los padres maestros y 

adullos que se relacionan con adolescentes. (Consejo Nacional Contra Las Adiccioncs,1989). 

En algunas evaluaciones de programas de educación sobre drogas, efectuadas en Estados 

Unidos, se concluye que un programa de un día no es suficiente para cambiar actitudes y 

conductao;;. Se ha probado que una conferencia de cincuenta minutos no deja huella nueve días 

después (Consejo Nacional Contra Las Adicciones, 1989). 

Por ello, en la presente investigación se trabajó con los padres de familia de los 

adolescentes, en un curso tcórico-pnictico. de cinco sesiones ( 18 horas). teniendo como modelo 

la Teoría del Aprendiz.aje Social. 

Y aunque si bien existen diversos modelos teóricos sobre el consumo excesivo de alcohol 

(como se vcni en el sibruiente capítulo). nos apoyamos en la Teoría de: Aprendi111je Social, la 

cual explica que las conductas son aprendidas por medio de modelos o patrones. Aquí los padres 

de familia juegan un papel muy importante. Asimismo, éste modelo teórico, puede ser una buena 

estrategia preventiva. 



CAPITULO IV 

MODELOS PSICOLOGICOS QUE EXPLICAN 

EL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL 

Son diversos los modelos teóricos que se han desarrollado para explicar y prevenir el 

consumo excesivo de alcohol. En este capitulo se hace una breve descripción de algunos de estos 

modelosl enfocándonos principalmente a la descripción de la Teoría del Aprendirnje Social, 

modelo que sustenta este trabajq. 

MODEW MORAL. 

El modelo moral ha sido el más utilizado por las diferentes sociedades como un intento 

de prevenir los problemas gencmdos por el alcoholismo. Antes del desarrollo del método 

científico, los conceptos religiosos y los ideales filosóficos scrvian como modelos para dirigir lo 

que la sociedad consideraba conducta "normal" y "anormal". 

El individuo que consumía cantidades exageradas de alcohol, era visto como inmoral y 

debla de sufrir d pr:sodt: Ja ley. Dentro de este modelo existen dos conientes: una que acepta el 

consumo de alcohol siempre y cuando no sea excesivo, y otra postura mil.s radical que condena el 

consumo de alcohol por muy moderado que éste sea. Ambas tendencias aftnnan que la Unica 

manera de no caer en el alcoholismo es mediante la fuerza de voluntad. En resumen se puede 

decir que este m~elo no ha aportado nada valio~o a Ja comprensión científica de la etiología y 

el desanollo del alcoholismo. 

1 Desaipción del modelo moral, médico, sociocultural y epidemiológico, esta basada en la revisón de: 
Elizondo {1988); Tarter y Schneider {1976); Rosovsky {1982); Campillo, Diaz y Romero {1987); Wierik 
(1988); De la Fuente y Rosovsky (1989); y Secrelary of Heallh and Human Services (1990). 
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MODELO MEDICO. 

Este modelo se basa en el principio de que el abusar de las bebidas alcohólicas es 

sólo el sintoma de algún transtomo del organismo que puede ser de origen genético, 

endocrinológico. cerebral o bioqulmieo. De acuerdo con éste modelo, el abuso de alcohol dá 

lugar a un conjunto de sfntomas clfnicos, clasificablcs e identificables, que pcnniten predecir la 

conducta del alcohólico y que tiene. al igual que cualquier otm cnfenncdad. una etiología., 

historia natural. cuadro clínico, diagnóstico, pronóstico y tratamiento, por lo que se pueden 

desarrollar estrategias para prevenirlo. 

A continuación se describen los factores que según el modelo, médico dan origen al 

alcoholismo: 

1) Factores Genéticos: Se han realizado diversos estudios centrados en los factores 

genéticos como causa del alcoholismo, Wierik (1988). señala que el alcoholismo parece ocurrir 

con mayor frecuencia entre familiares cercanos de alcohólicos y reporta que algunos estudios 

han estimado que el 40 por ciento de alcohólicos tienen un pariente alcohólico. 

Aunque se han rcaliz.ado diversos esludios sobre el origc;u genético del abuso del alcohol, 

aún no se puede establecer que sea este factor el dctenninantc o el que explique el alcoholismo. 

2) Factores Endocrinológicos: El modelo médico explica que el abuso de alcohol puede 

deberse a un desorden glandular que se causa pOr la ingestión dt:: alcohol, ya que ésta ingestión 

provoca un shock en el sistema endocrino. La continua ingcsta lleva a una insuficiencia en la 

corteza adrenal. Este proceso se inicia con Ja intoxicación alcohólica, que en un principio lleva a 

un aumento de hormonas adrenoconicalcs para dcspuCs descender abrúptamcnte. 



Esta condición lleva a continuar bebiendo. 

3) Factores Cerebrales: El fenómeno de pérdida de control, consecuente a una ingestn 

excesiva de alcohol, ha sido inlcrpreta.do como un daño cerebral en los centros que controlan el 

juicio y voluntad. 

4) Factores Bioquímicos: La adicción se provoca por los elementos contenidos en el 

alcohol, que al ser ingeridos par un individuo con predisposición,. se incorporan rápidamente al 

organismo. 

En resumen. el modelo medico dá demasiada imponancia a la etiología biológica. bajo 

esta concepción. Ja cronicidad es Ja caracterfstica esencial que distingue aJ alcoholismo 

(Aya/a, 1992), no dejando !usar a Ja prevención ni rehabilitación de dicha conducta. 

MODELO SOCIOCULTURAL 

Este modelo hace hincapié en que el alcoholismo es sólo una consecuencia del medio 

ambiente en que se mueve el individuo. independicnrementc de sus problemas psicológicos o su 

predisposición biológica hacia Ja bebida. Kesscl y Waltcn ( 1975) afinnan que en las culturas en 

las que se alienta a la ingestión de alcohol, prolifera el alcoholismo. 

Cuatro son los criterios de causalidad social del alcoholismo: la familia, la organización 

social, Ja disponibilidad de bebidas alcohólicas y otros aspectos socioculturales. 

La familia es considerada como el elemento más importante en la génesis y desarrollo del 

alcoholismo. La actitud y la conducta de los pad~s, rcspc.."Cto a la bebida y las experiencias 
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negativa'\ (como el di\lorcio, la pobre7.a., la desintegración familiar, el hacinamiento, entre otras) 

contribuyen a crear insatisfacción y dc~orientación que llevan al individuo a buscar satisfacción 

en el alcohol y otros fánnacos. 

Tanto una familia abstemia., en la que hay fanatismo contra el consumo de alcohol, 

como una familia en la que no se tienen restricciones hacia las bebidas alcohólicas, provocan 

con mayor facilidad que se •abuse de bebidas alcohólicas. En cambio aquellas familias que 

beben con moderación, los hijos raramente presentarán alcoholismo, aspecto que es apoyado por 

las investigaciones reportadas por Abrahams y Niaura ( 1987). 

En lo que se refiere a los aspectos relacionados con la organi7.ación social, se sugiere que 

el alcoholismo puede considerarse como un comportamiento opcional que responde a la 

continua frustración que genera la dcsorgani71lCión social. Los rápidos cambios sociales y 

económicos, la creciente industrialización, los controles sociales, la competencia cte., 

constituyen factores que producen tensión o estrcS en el individuo, mismos que tienden a reducir 

mediante la ingestión de alcohol. 

En cuanto a la disponibilidad de bebidas alcohólicas , se ha reportado que la publicidad, 

su. mayor disponibilidad, el debilitamiemo de las restricciones para consumirlo. y la 

incorporación al mercado nacional de nuevas marcas comerciales, son elementos que guardan 

relación con la incidencia del alcoholismo. 

Entre otros aspectos socioculturales que tambiCn intervienen en el desarrollo del 

alcoholismo, destncan el sexo, la edad. ~I estado civil, la raza, la religión, el nivel 

sociocconómico y educativo. 
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En suma éste modelo sustenta que es el ambiente sociocultural lo que genera el consumo 

excesivo de alcohol. no tomando en cuenta la conducta de una persona. ni la interacción que 

mantiene con su medio ambiente. 

MODEW EPJDEMIOLOGICO. 

En éste modelo se establece que el alcoholismo es el resultado de una interacción 

compleja entre el agente (etanol), el huésped (bebedor) y el ambiente (fisico, mental y social), 

(Secrclary of Hca/lh and Human Serviccs, 1990; Eliwndo/988; Campillo, 1897). 

Existen tres objetivos· gcncralt..-s del método· epidemiológico: El primero es la 

identificación de aquellos grupos de personas que padecen o no la "enfcnncdad" (alcoholismo). 

El sc¡,11mdo objetivo es la idcntific.ación de causas o factores relacionados con la "cnfcnncdad" a 

través de su l1istoria natural con elementos del medio ambiente. El tercer objetivo es definir la 

magnilud y naturaleza del problema y determinar sus tendencias. 

Para evaluar el curso de una "enfermedad" en la población se utilizan dos conceptos 

fundamentales: la incidencia, que se refiere a Ja ocurrencia de nuevos casos de Ja enfermedad en 

una unidad de tiempo determinada. por ejemplo seis meses o un año: mediante esta evaluación 

se puede obtener el dato sobre qué tan nípidamente se incrementa la "enfermedad". 

El otro concepto básico es la prevalencia. que es el número de casos activos o existentes 

de la "cnfcnncda<l" en el momento de la observación. Cuando la incidencia crece rápidamente 

durante un cono periodo de tiempo, se habla de "incidencia epidémica", lo cual quiere decir que 

nuevos casos aparecieron en forma excesiva en comparación con los existentes. Se considera 
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"periodo endémico", cuando existe un gran número de individuos alcohólicos dada una 

prevalencia alta. La tasa de incidencia puede disminuir y, sin embargo, la prevalencia puede 

mantenerse estable. 

El modelo epidemiológico ha sido U.ti! para conocer la magnitud del problema y 

posteriormente, poder desarrollar estrategias preventivas. 

MODEWS PSICOLOGICOS 

Estos modelos subrayan la importancia del individuo (a diferencia del médico que 

enfoca factores biológicos, o el social que sólo d:í importmcia al me.dio ambiente). Dentro de 

estos modelos hay diversas explicaciones (teorías) sobre la conducta del consumo excesivo de 

bebidas alcohólicas. A continuación se describirán brevemente las teorías que mayor influencia 

han tenido en el campo de adicciones, desarrollando m:is ampliamente la Tcoria del Aprendizaje 

Social. 

1) TEORlA PSICOANALITCA: La Icaria psicoanalltica dá una explicación del porqué las 

personas abusan del alcohol. Estos estudios están basados en la teoría frcudiana y ncofrcudiana, 

que de acuerdo a Frcud (citado en Wwnk. /9HH), los primeros cinco años de vida del mño son 

los más críticos en la formación de la estructura de la personalidad. esto es, antes de llegar a la 

etapa genital. 

En estas tcorias, los alcohólicos no han pasado la clapa oral dcl desarrollo, en la cual la 

boca mantiene el contacto con el mundo. Este carác1cr oral, se refiere a la predih..-cción por 

fumar, comer y beber. La dependencia del adicto es consecuencia de una falla en el desarrollo. 
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El a1cohol es considerado un sustituto para la adaptación emociona) ndufta. La condu~ra de 

beber se relaciona con los conflictos sin resolver, asociados con Ja relación de los padres durante 
In niñez y adolescencia. 

Se ha postulado dentro de csJas teorías, que las frustraciones orales originadas en la 

infancia. llevan a una fijación produciendo un tipo especial de personalidad oml y dependiente, 

por lo que el alcohólico busca satisfacer sus necesidades de seguridad y autoestima a través de 

un impulso oral insatisfecho. 

Uno de los problemas inherentes a csla aproximación, es que los síndromes de 

personalidad simllarl!s ("fijación oral"). pueden predisponer hacia muchos otros tipos de 

conducta "desviada" coma por ejemplo. clcplomania, uso de drogas, y no solo ala abuso del 

alcohol (Wicrík,1988). 

2) RllSGOS DE PERSON/\LID/\D: Las teorías de Ja personalidad conciben al alcoholismo 

como una consecuencia de un desorden de personalidad. Los akohólicos son vistos como 

poseedores de un tipo cspt..-cifico de personalidad que abarcaría elementos taJcs como gran 

labilidad emocional, inmadurez en las relaciones intcrpcrsonale!>_ pobre tokraocia de Ja 

frustracíün, íncapac1dad de expresar adecuadamente la hostilidad, baja aul0t.-stima. 

compulsividad, sentimientos de aislamíento y confusión del rol sexual. Estas c.aractcristica.s son 

muy similares a la descripción psicon:nalitica de la dependencia (Elizondo, 1988: Penrlman 

1988). 

Se ha intcnt.'.ldo identificar un tipo de pcrsonahdad que tenga prcdisposiciün al 

alcoholismo. Una gran gama de investigaciones se han centrado en el cstudío de los rasgos 
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psicológicos de Jos alcohólicos, L-Studiando la r.:.lación entre c1 consumo de alcohol y la 

personalidad. Wicrík { 1988) reporta los rasgos especificas de personalidad que se han 

encontrado: 

~ Impulsividad 

~Tendencia a enojarse con facilidad 

~ Baja autoestima 

~Baja tolerancia a la frustración. 

~Sentimientos de ansiedad y dcpn.--sión 

~ Dificultad en rclacionc..o; interpersonales 

~Neurosis 

Sin embargo, aün no se ha encontrado un tipo de personalidad camcteristico de los 

alcohólíoos. 

3) TEORIA DE LA CONDUCTA DESVIADA. En csla tcoria se combinan elementos de tipo 

psicológico y social para explicar el akoholismo. Aquí el alcoholismo es vislo como algo más 

que la dependencia fisica o una fuga psicológica F.~ el rc:;ultaJo de una larga serie de 

dcsv1acíoncs establecidas en las relaciones de un individuo con otras personas, su familia y la 

socic1.fad. Eslas rdacioncs se supone son gencrndoras de la conducta desviada.,, por su cualidad de 

intcrdcpcndccia. Los motivos y beneficios de las personas que abusan d~ las bebidas 

alcohólicas, deben tomarse en cuenta para la evaluación del desarrollo del rol alcohólico (rlotvin 

y Duscnbury.1989) 

En el desarrollo del alcohohsmo Cst.a teoría adjudica a las relaciones sociales !a función 

de contribuir a la desviación inicial. Asi, al clasificar a una persona como alcohólica y, por lo 

rantc> desviada de Ja normatlvidad, depende la su status social, edad, ubicación y oportunidades 

socialcs.(Jt.wsor, 1968 cit. en Bmvm, Du.renbury, 1989). 
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4) CONDICIONAMIENTO CLAS!CO Y OPERANTE: Estos dos modelos conduc!ualcs 

explican el consumo de bebidas alcohólicas mediante la interacción del organismo con su medio 

ambiente. Explican que el abuso de alcohol se manticnl! por señales antecedentes 

(condicionamiento clásico) y reforzadores consecuentes (condicionamiento operante). 

El condicionamiento clásico sefiala que existen estímulos (visuales, olfativos o auditivos) 

asociados al consumo de alcohol. sefta.lcs que por aparcamientos repetidos se convierten en 

estímulos condicionados e inCrcmcntan la motivación para consumir bebidas con contenido 

alcohólico (Wikcr, citado en Pomcrleau, Ferting, Baker /Y Cooney, 1983). 

En tanto, el condicionainiento operante explica el alcoholismo como resultado de una 

historia de aprendizaje, en la que el consumo de alcohol se ha incrementado en frecuencia., 

duración e intensidad por Jos beneficios que proporciona. Una determinada tensión produce en 

el individuo un estado de impulso que tiende a reducirse si en ese momento et individuo tiene 

disponible la ingesta de alcohol, ésta reduce la tensión y por lo tanto se convierte en rcforz.antc. 

El refuerzo vuelve a fortalecer la respuesta de beber cada vez que la tensión aparezca. con lo 

cual su probabilidad de ocurrencia aumentará llevando al sujeto a la bebida habitual. La pauta de 

beber se fortak.'Cc caJ¿s vc.t: más y sc lmnsficrc a otros estados de tensión clicitandosc en 

numerosas situaciones mediante un proceso de gcncralii.ación ( ,<.,'/cinncr, 1974; Mayor y 

J,ahradar, 19114). 

S) TEOR!A DEL APRENDIZAJE SOCIAL: Esta leona ha tenido importantes avances 

sobre las fonnulacioncs iniciales del condicionamiento clásico y operante. 

l..a Teoría del Aprendi1.ajc Social inicialmente fue desarrollada por Bandura y Wal!crS 
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(1963), Ja cual toma en cuenta los principios y procedimientos del condicionamiento clásico y 

condicionamiento operante, procedimientos que para los años sesenta Eyscnck ( 1964) y Ullmann 

& Krasncr (1965) ya habían demostrado su efectividad en la conceptuali2'11.Ción de diver.;os 

desórdenes clinicos. Ilandura (1969), para dar una explicación sobre cómo se adquiere y 

modifica la conducta huinana, introduce nuevos principios derivados de la psicologla 

cognoscitiva, enfatizando la importancia de los procesos de simbolización, aprendizaje vicario y 

autorcgulación (Wilson, 1988). 

La teoría del aprendizaje social establece que los factores personales, ambientales y la 

conducta están entrelazados y su causalidad es multidircccional. 

Este modelo de función n •. -ciproca causal es llamado Dctcnninismo Reciproco, que se da 

entre tres sistemas reguladores de la conducta: 1) control de estímulos externos, que se produce 

principalmente de acuerdo a los principios del condicionamiento clásico¡ 2) el control a través 

de los refuerzos externos, que se ajusta de acuerdo a los procesos del condicionamiento operante 

y 3) control de procesos cognoscitivos de naturaleza mcdiacional (Abrahams y Niaura.1987). 

Se asume que el aprendii.ajc ocurre al experimentar los efectos de la conducta o el 

repetido apareamiento del estimulo y la respuesta. Un individuo es tanto un agente como un 

receptor de los patrones de conducra, que interactúa en el ambiente con un nUmL.TO de 

capacidades básicas cognoscitivas individuales. 

Dichas capacidades son: capacidad de simbolización, capacidad anticipatoria, capacidad 

vicaria y capacidad aulorcflcxiva. La capacidad de simbolización se refiere a la capacidad de los 

individuos pmu desarrollar modelos cognoscÚivos de experiencia, que sir.·cn como guías pa..rn 

tomar decisiones, pcrmilc proycclar el curso de la acción y generar evaluaciones aftcma1ivas. La 

capacidad de anticipación se refiere a la capacidad pam anticipar consecuencias de la acción y 

fijarse metas. La habilidad vicaria asume que el aprendizaje ocurre por la observación de la 
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conducta de otras personas y las consecuencias de estas. La capacidad autorcgulatoria se refiere 

a la capacidad de regular la conducta a través de patrones internos y reacciones autocvaluativas. 

Si hay una discrepancia eritrc los patrones internos y las conductas, el individuo estará motivado 

para cambiar sus patrones conductualcs. Finalmente la capacidad autoreílexiva se refiere a la 

capacidad humana para rcílejar su pensamiento y monitorcar sus ideas. Todos estos factores 

cognoscitivos ayudan a explicar cómo los individuos son agentes activos de su conducta y 

ejercen autocontrol sobre sus conductas en un contexto situacional (Ahraham" y Niuura, 1987). 

El detenninismo reciproco y la tesis de que los individuos son agentes activ~s en la 

detenninación de su conduc~ es parte central de la Teoría del Aprendizaje Social en el modelo 

de abuso de alcohol (op.cit). 

Collins y Marlatt ( 1981 ), señalan que la Tcoria del Aprcndi7aje Social difiere de las 

teorías tradicionales de adicción que se enfocan en un modelo médico de enfermedad que 

enfatizan las propiedades farmacológicas del alcohol y sus efectos, es decir, el n~odclo médico 

considera al individuo como un ser "pasivo" .. 

El modelo de aprendizaje social reconoce también los factores biológicos como 

condiciones predisponentes que modulan la conducta y el aprcndi1.aje •. Pero también, los 

principios de este modelo asumen una orientación adaptativa, anticipación, expectación • 

memoria en cuanto a la historia de uso y modelamicnto, que juegan un importante papel como 

determinantes de la conducta (Ahrums y N1Uuru, /987). 
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Como rus u Ita do de una sran cantidad de investigaciones sohre uso y abuso dcJ alcohol y 

con bases cmplricas, se han elaborado los siguientes principios que combinan tanto la Icaria 

como la investigación (op.ciL a.1987): 

1 ): Aprender a beber alcohol es una parte inlegral del desarrollo psicosocial y de 

socialización en una cultura. La juventud tiene conductas para beber alcohol que han sido 

formadas por influencias sociales, familiares y grupak-s. Gran parte de) aprendizaje tiene IÚgar 

en la niñez y en la adolescencia anh..-s de que consuman alcohol. Esle aprendizaje está dado 

indirectamcnlc por actitudes experiencias y creencias y directamente por el modclamiento del 

consumo de alcohol y rcforzamfonto del beber. La inílucncin de Jos agentes socializantcs puede 

ser necesaria pero no sufí ciente para explicar el desarrollo del abuso y dependencia del alcohol. 

2) Reconocimiento de diferencias individuales tanto de factores genéticos, como 

psicosocialcs. Estos úllimos incluyen diferencia en las habilidades sociales o dificultad en el 

manejo de emociones ncgalivas., ausencia de modelos moderados de consumo o Ja prl!SCncia de 

modelos de abuso pueden también resultar de alto ric.."Sgo para abusr de1 consumo del alcohol. 

3): Experiencias dircclas con el alcohol pueden dctenninar importantes incrementos en el 

desarrollo y experimentación con el alcohol. E1 consumo continuo del alcohol de da. a travCs del 

rcfori..amienlo negativo (v.g. reducción de la tensión) y por c1 reforzamiento po~ilivo (v.g 

propic:dades eufüricas y oomportamicntos de interacción). Ambos tipos de rcfor7.3Illincto son 

producto Je las expectativas sociales aprendidas. 

4): La principal aproximación determinante de beber es caracterizada por un aJto grado 

de rcforzamienlo porque (a) los estresorcs ambientak-s se extienden en la capacidad para imitar 

(b)prt!Senlando baja autocficacia como alternativa de limilar conductas, (e) y grandes 

expectativas en el ronsumo de alcohol, proporcionando resultados deseados mientras (d) se da 
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una maximii.ación a largo plazo de las consecuencias negativas. Dependiendo de la generalidad 

de las demandas ambientales, la disponibilidad del alcohol y el repertorio de habilidades 

alternativas para limitar episodios de abuso de alcohol. 

S):Si el consumo de alcohol es persistente se obtiene tolerancia directa. reformndo sus 

propiedades y necesitando ingerir cada vez mayor cantidad para lograr los mismos erectos que 

fueron obtenidos previamente con cantidades más pequefias. 

6):Si el nivel de consumo de alcohol .se incrementa, el consumo es mantenido por más 

tiempo y el riesgo de desarrollar dependencia flsica o psicológica aumenta. La dependencia 

psicológica puede también mot~var abuso de alcohol> las señales ambientales como signos y 

olores de alcohol, pueden por si solos producir demanda de bebidas alcohólicas. 

7): Un episodio de consumo de alcohol tiene consecuencias individuales y sociales que 

pueden exacerbar el acto de ~her y producir un placentero incremento en las interacciones 

subsecuentes de la persona. Por un lado. el individuo aumenta su dependencia al alcohol y 

anhela Jos resultados positivos a corto plazo; por otro lado la conducta del individuo tiene un 

incremento devastador en cuanto a las const..-cucncias p:rsonalcs a largo plazo. El bebedor 

excesivo o alcohólico interactúa con modelos muy pobres y con muy limitadas e inflexibles 

fonnas alternativas de imitar, ya que las reacciones en el ambiente son evitar al alcohólico, lo 

cual provoca más estrés y pérdida del apoyo social y decrementa la autocficacia y la capacidad 

de imitar. 

8):La influencia de esta divcrsidud social situacional y de faclorcs inl.Iaindividualc:> :;obre 

el consumo de alcohol, varia intra e inter individualmente en el tiempo. 

9):La reducción en el consumo de alcohol dependerá de las habilidades individuales para 

elegir o explorar algunas alternativas y cspccllicamentc del control para manejar la necesidad de 

beber. 



Por medio de la práctica directa, la persuasión verbal, el modelamiento y las 

características fisiológicas, el individuo podrá adquirir alternativas prácticas y eficaces, asf 

como dcstrcz.as intra e inter personales para desarrollar mejores y mayores niveles de auto 

eficacia. El individuo podrá ser más autorcflexivo hasta poder identificar los riesgos potenciales 

del medio ambiente (v.g .. r. tiestas o reuniones sociales) y personales (v.g.r. gestos negativos) 

antecedentes del bebe. 

La tesis ccnlral de Ja Teoria del Aprendizaje Social sobre el uso del alcohol, es la 

autorrcgulación cognoscitiva. 

En resumen. se han realiL'.ldo diversas investigaciones basadas en el marco teórico de la 

Teoría del Aprendizaje Social, en cuanto al desarrollo, mantenimiento y modificación del abuso 

de bebidas alcohólicas 

Estas investigaciones han encontrado que el consumo de alcohol está altamente 

influenciado por diferentes variables psicosocialcs que incluyen anh .. -ccdentcs ambientales, por 

medio del condicionamiento clásico se puede propiciar la ncccsic!.'.:d "urgente" Je beber~ 

consecuencias conducluales de consumo que se pueden activar como reforz.adores positivos o 

negativos~ aprcndiujc vicario, en donde se toman modelos a seguir en cuanto al consumo de 

bebidas alcohólicas; y variables interpersonales como compclencia, procesos de autorcgulación, 

factores cognoscitivos, historia de aprcndii.aje, así como carencias y expectativas aprendidas 

(Wilson, 1988). 

Parn los teóricos del aprcndi.t.ajc apn·ndcr a beber alcohol c..-s parte integral del desarrollo 

psicosocinl y de socialización dentro de una cultura. La conducta, el consumo de bebidas 
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alcohólicas en Jos jóvenes, sus creencias. actitudes y expectativas relacionadas con el alcohol. 

estlm fonnadas por influencias sociales de Ja cullura, la familia y sus compañeros. Estas 

influencias se dan indirectamente por las actitudes y expectativas de la familia y amigos y, en 

forma directa JX>f medio de modelos de consumo de alcohol de estos (Handura 198.f, Miller 

1976, Mur/u// y Gordun 1985, Ahrums y Niuuru J9li7,·Natlum y Niauru /9H7, en /'revention ami 

JreatmcnJ of alcohol prohlem.v) 

Existe evidencia respecto a la importancia de Jos modelos en cuanto al consumo de 

bebidas alcohólicas. Caudilli y Marlatt (1975), publicaron el primer estudio experimental sobre 

los efectos de modclamicnto en la conduela del consumo de alcohol. Ellos compararon los 

efectos de un modelo de consumo excesivo, otro que lo hacia de manera moderada e incluyeron 

In no presencia de modelo en cuanto al consumo de alcohol. Los resultados demuestran que los 

sujetos que fueron expuestos a un modelo de consumo excesivo 

onsumfan considerablemente más que los sujetos que fueron expuestos a un modelo de consumo 

moderado o los que no tuvieron modelo. Reíd ( 1978), mostró que los efectos del modelrunicnto 

ocurren no sólo en ambientes artificiales de laboratorio, sino la.mbién en ambientes naturales 

(Wilson, 1988) 

La influencia del medio familiar ha sido invesligada en ténninos de los factores que 

pueden contribuir a posteriores problemas relacionados con el alcohol. La investigación 

relacionada con las variables familiares que influyen en el inicio del con~umo de alcohol en los 

jóvenes, ha cnconlrndo que, los adolescentes son inducidos a tomar alcohol en su casa en 

presencia de su padres (Davies y Staccy 1972); la abstinencia y Ja forma de lomar de los padres 

son frecucntemenle paralelos a la abstinencia y a la formo. de lomar de los adolc..~cnles 

(S~:retary o/ Healt und Services /990). 
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Bcddlie y Cols.(1980) estudiaron los efectos de cuatro detenninantes sociales (modelos 

parentales, modelos de compañeros, nonnas parentales y nonnas sociales) en adolescentes. 

encontraron que generalmente la fonna de beber de los padres se presentó t!n el fondo de las 

nonnas. Esta relación se modifica con la edad; los jóvenes adolescentes respondieron a las 

nonnas parentales. mientras que los jóvenes mayores de 18 aiíos estuvieron mas influenciados 

por sus compañeros, confinnando lo dicho por l larford ( 1982) (Me Dem:cnlt 19/U). 

La adquisición, mantenimiento y extinción de la conducta es explicada tanto por los 

estímulos que la mantienen como por los procesos cognoscitivos del sujeto. La fónnula que 

propone Wilson y O'Le:uy (1980), C~f{P,E), en la qoe la conducta (C) es función (f) de las 

características personales (P) y ambiente externo (E) (Mayor y/.abrudor. /9H4) 

Las técnicas utilizadas para modificar el amhiente son probablemente las más cficases 

para modificar la conducta, Desde este punto de vista, muchas instiluciones (familias, hospitales. 

prisiones, organiwcioncs y escuelas). evalúan las condiciones que se esperan ma.ximisl!r!n 

ciertos tiJX>s de conducta, orientando cierto crecimiento personal (Moos, 1976 ). 

Henry Mrray fue uno de los primeros psicólogos en concebir sistemáticamente las 

fuerzas medioambientales que pueden afectar la conducta individual. incluyendo el ambiente 

familiar, necesidades individuales (necedad para el logro, afiliación, autonomía, orden y presión 

ambiental) y prcsion socia/ (Afrm,\', /9R2) 

Con este fin. se han desarrollado escalas para !!valuar el clima social en ambientes 

diversos y comparar y contrarestar esos ambientes. Esto ha permitido probar teorías sobre los 



efectos ambientales, asl como para construir modelos para conccptualizar resultados de 

tratamiento, ya sean psiquiátricos o psicológicos (Moo.v y Fuhr, 1982). 

Moos ( 1984) principalemte eri ~us estudios sobre ambiente famlliar, incluye e\ ambiene 

en el que se desanoUa t:l alcoholismo. Mas que estudiar a la familia como un sistema autónomo, 

incluye el estudio de las características de funcionamiento familiar, y con este objetivo 

desarrolló el Cuestionario "Escala del Ambiente Familiar" (FES). 

En relación al consumo de alcohol, Moos y sus colaboradores han enfocado su atención 

en diferentes determinantes situacionales, la variabilidad de beber, asi como en los eventos 

estresantes, (como trabajo, presiones familiares, el papel que juega el ambiente y apoyo S-OCial). 

Estos factores biopsicosocialcs ,varían en tiempo y de un individuo a otro, a lo largo de "un 

continuo", iniciando la expcrimt:ntación en el consumo de bebidas alcohó\icas durante la 

adolescencia (Ahrams y Niaura, 1987). 

Desde esta linea de investigación en relación a el adolescente y la familia., se ha 

encontrado que familias cohesivas y expresivas presentan pocos problemas conductua1cs. La 

relativa ausencia de cohesión y apoyo entre los miembros de la familia., restringe el desarrollo 

individual y puede crear ansiedad; en lns familias orientadas al logro e independencia., los 

jóvenes son más asertivos y autosuficientes (Moo.v, 1984). 

Otra investigación que util1:1.ó la Egcala de Ambiente Familiar. es la realizada por Justice 

y Calvert ( 1990). en la que se encontró que los padres que tiem::n una carga de estrés. son padres 

que regularmente abusan de sus hijos, presentando poca cohesión familiar, y disminuye la 

independencia~ estos factores llevan al joven a usar drogas y/o a la delincuencia. 
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fin t 976, Scoresby y Christensen. utili""'1 el FES para evaluar a familias entrenadas en 

una formación conductista. este estudio mostro un incremento en la subescala de cohesión y 

disminución en la de subcscala de conflicto, mientras que tas familias del grupo control (no 

entrenadas). no mostraron cambio alguno en su entorno social. 

Por los hallazgos encontrados en cuanto a la Escala de Ambiente familiar. resulta titil 

para In medición de la percepción del ambiente familiar y nsl pcxfor dar solución a algunos 

problemas que se presentan en la vida· cotidiana, siendo los padres de frunilia los más indicados 

para el proceso de cambio en el ambiente familiar, se hace necesario revisar la fonna en que 

ellos están percibiendo el ambiente, para saber qué es lo que estln proporcionando a sus hijos. 

Se espera que al recibir información desde diferentes perspectivas. se den cuenta de la 

necesidad del cambio. 

El cambio familiar es con frecuencia sencillo y efectivo para tratar diferentes conducra.s y 

Bctitudcs (GorOOn. 1988). con sólo tener conocimiento y control de los esdmulos en 

detenninados ambientes (Bijou y Ribcs, 1972). 

Considerando lo que la literatura reporta respecto al inicio en el consumo de atrohol a 

edades cada vez más tempranas que se presenta durante la etapa de la adolescencia. se hace 

necesario realizar medida.~ preventivas a nivel primario. dirigidas a esa poh1ación. 

En este contexto las conductas adictivas son conceptualizadas como socialmente 

nprcndidas y determinadas por una acción reciproca de una variedad de factores externos e 

interpersonales. Es por ello que en la presente· investigación se desarrolló y evaluó un curso 

dirigido a padres de familia~ con el lin tk: proporcionar información para mejorar c1 ambiente 

familiar y de esta manera prevenir conductas adictivas. 
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CAPITULO V 

METODO 

SUJETOS 

La mueslra para efect= el presente estudio, quedó integrada por 32 padres de familia. 

Dieciséis formaron el Grupo Control y dieciséis el Grupo Experimental, cuyos hijos asisUan a 

una de las cinco secundarias técni~ seleccionadas al awr de la Delegación Coyoacán. en las 

cuales se llevó cabo un Programa de Prevención de Consumo Excesivo de Alcohol. 

Las características sociodemográficas promedio de ambos grupos, se muestran en el 

siguiente cuadro, Se observa una edad promedio de 38 años. tanto del grupo Experimental 

como del Grupo Control. El 
0

Grupo Experimental presentó una escolaridad promedio de 

secundaria· y un nivel socioeconómico medio bajo. mientras que la escolaridad promedio del 

Grupo Control fue de primaria y un nivel socioeconómico bajo: El 38 por ciento de Jos sujetos 

en ambos grupos, fue del sexo femenino .. 

PROMEDIO O.EXPERIMENTAL O.CONTROL 

EDAD J8AÑOS 38 ANOS 

liSCOLARJDAD SECUNDARIA PRIMARIA 

N.SOCIOECONOMICO MEDIOBNO BAJO 
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TIPO DE MUESTRA 

La muestra fue de tipo casual. constituida sólo con aquellos padres de familia que 

decidieron acudir voluntariamente al tratamiento (curso). 

ESCENARIO 

· El escen·ario especifico en donde se llevó a cabo el curso fue la sala de juntas de la escuela 

secundaria "Ramón López Velarde", sala cuyas dimensiones aproximadas eran de 3 por 6 

metros. que contaba cori un ventanal y cortinas. 

El mobiliario incluia tres estantes, una mesa rcctan!,11!lar a cuyo alrededor se 

dispusieron varias sillas, asl como una mesa más pequeña con servicio de café. 

MATERIALES 

Los instrumentos que se utiliz:iron :i lo !:irgo de l:i investigación fueron el Cuc:;tion:irio 

Escala de Ambiente Familiar (FES) fonna R, desarrollado por Moos (1974); un Cuestionario 

sobre Conocimiento y Actitudes Respecto al Alcohol; un cuestionario sobre utilidad del curso: 

un triplico que contiene una invitación y un pequeño cuestionario (Anexo /); un curso de 

prcvcnció.1 dirigido a padres de familia, denominado "Como hablar con su hijo".Cabc mencionar 

que dicho curso se diseñó tomando en cuenta las sugerencias de la población (Anc..ro 2). 

Como material auxiliar se usaron un rotafolio, hoja..<; de papel, plumones de diferentes 

colores, diapositivas, un proyector, una vidcograhadora, un monitor a color, una película, 

gafetes, y lápices. 
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INSTRUMENTOS 

Se emplearon tres tipos de instrumentos: 

A). El Cuestionario Escala de Ambiente Social Familiar (FES) forma R, original de 

Moas (1974). traducida y adaptada por Ayala. Aduna, Echeverria. Mata (1990), {Anao 3). 

Este instrumento mide la calidad y disponibilidad de los sistemas de apoyo familiar; 

concretamente se centra en la medición y descripción de las relaciones interpersonales 

percibidas entre los miembros de la familia (Quiroga. Echeverria. Mata. Ayala. 1990). Dicha 

escala consta de 90 reactivos tipo falso-verdadero, que consiste de JO subcscalas, laS cuaJcs 

evalúan: 

1) Cohesión.: El grado dC confianz.a relacionado con la ayuda y apoyo que los miembros 

de la familia dan uno a otro. 

2)Expresividad. En qué medida cada miembro de la familia es estimulado para actuar 

abiertamente y expresar sus sentimientos en la misma forma 

3) Conflicto: La cantidad de angustia,, agresión y conflicto que expresan los miembros de 

la familia. 

4) Independencia: La medida en que cada miembro de la familia es asertivo y 

autosuficicntc para tomar sus propias decisiones. 

S) Orientación a Metas: Qué tanto, cada actividad (escolar o laboral). es orientada hacia 

una meta o trabajo competitivo. 

6) Orientación Cultural·lntelcctual: El grado de interés en actividades políticas, sociales, 

intelectuales y culturales. 

7) Orientación de Acción Reacción: La participación en actividades sociales. recreativas 

y deportivas. 



8) Enfasis Moral~Rcligioso: El grado de énfasis en valores éticos y religiosos. 

9) Organización: El grado de importancia de una organización y estructura clara en la 

plancación de actividades familiares y toma de responsabilidades. 

IO) Control: Qué tanto se usan las reglas y procedimientos en la vida familiar. 

37 

Esta escala contempla múltiples posibilidades de empico. de tal forma que le confieren 

una amplia gama de aplicaciones. Por ejemplo, permite comparar "climas sociales" de diferentes 

familias entre padres e hijos: el tipo de ambiente familiar que se desea o espera. lo cual permite 

identificar las áreas en las que se tendrá qui;: trabajar cuando se lleve a cabo un tratamiento 

familiar. En este sentido, la literatura reporta que la validez de la Escala de Ambiente Familiar 

ha sido establecida a travCs de 500 estudios internacionales, demostrando en todos ellos, las 

posibilidades de discriminar las áreas problemáticas de las familias. 

Algunas investigaciones que han utilizado la escala son: como instrumento predictivo 

(Ford. Baschford y Dewitt. 1979); evaluación sobre cambios que siguen a una terapia familiar 

(Fuht, Moss y Dishotsl")', 1981)~ las evaluaciones del ambiente familiar en pacientes en 

tratamiento (Moss y Moss,1984)~ como instrumento de diagnóstico y de auxilio para la 

fonnación de estrategias de intervención (Moss y Furh, 1982); evaluación familiar percibido por 

adolescentes farmncmfepcndicntes en zon:is m:irginadas (Quiro!;a. Echcvcrria. Mata. Ayala. 

1990): evaluación de la percepción familiar en sujetos fannacodcpcndientcs {Vega Gonzálc-z., 

1991). 

8). Una serie de prc&'lJnt.as sohrc conocimicnlo y actitudes rcspcx:lo al alcohol. Dicho 

cuestionario fue elaborado basándonos en el j,aquete educativo de la Dra. Bagnall ( 1990) y en 

la Encuesta Nacional de Adicciones (Anexo./). 



C), Cuestionario de utilidad del curso. F.stc cuestionario se aplicó al grupo experimental 

y se divide en dos partes: evaluación realir.ada inmediatamente después de finalizado el 

tratamiento sobre calidad del curso, {Ane:co 5)~ y evaluación realiz.ada a los seis meses 

posteriores al tratamiento sobre utilidad del curso (Anexo 6). 

DEFINICION DE VARIABLES 

La variable independiente fue el curso "Cómo hablar con su hijo", 

La variable dependiente fueron los cambios observados en los padres de familia entre 

pre y posevaluación de los insúumcntos de Escala de Ambiente f'amiliar y Cuestionario de 

Conocimiento y Actitudes respecto al alcohol. 

DISEÑO DE INVESTIGACION 

Se llevó a cabo un diseño de investigación cuasiexperimcntal de grupo Control no 

equivalente, que comprende un grupo control y un grupo experimenta); ambos grupos fueron 

evaluados en la fase <le pre y pos evaluación. En este tipo de diseño, los grupos son formados 

conforme a 1a disponibilidad que se tenga a ellos y la asignación puede ser controlada por el 

investigador (Campbell y Stanley. 1982), que foe el caso de la presente investigación. 

X O 

o o 
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PROCEDIMIENTO: 

Se seleccionaron al azar cinco secundarias ubicadas en la Delegación Coyoacán; de las 

cuales una fue elegida nuevamente al azar, se utilizó para formar el Grupo Control y en las otras 

cual ro para fonnar el Grupo Experimental. 

En la escuela selecciona.da para fonnar el grupo control, se convocó (por mtxfio <le 

citatorios) a los padres cuyos hijos estuvieran en el primer o segundo grado de educación 

sccundarial. con el fin de rcali7.ar la fase de prcevaluación. para lo cual se aplicaron dos 

instrumentos: 1) La Escala de Ambiente Familiar fonna R (FES) y 2) El Cuestionario de 

actitudes y conocimiento respecto al alcohol. Seis meses despuCs se realizó la poscvaluación. 

Esta secundaria no recibió ningún tipo de tratamicnlo. 

En tan lo, en las cuatro secundarias que se designaron para fonnar el Grupo Experimental, 

acudimos a impartir la "Conferencia de Prevención de Alcoholismo" dirigida a padres cuyos 

hijos se encontraban en primero o segundo grado de educación secundaria; la duración de dicha 

conferencia fue 60 minutos aproximadamente. Al finalizar csla, se entregó un trip:icn que 

contenía infonnación general sobre la conforenci~ lo mismo que un peqeño cuestionario de 

cuatro preg~ntas y la solicitud de cienos datos para ser llenados por las personas que tuvieran 

interés en t(Jmar el curso "Cómo hablar con su hijo". 

1 A los alumnos de tercer grado. recibieron información por parte del Centro de Integración 
Juvenil. 
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Posterionncnte, concluido el periodo de conferencias en cuda una de las cUatro 

secundarias, se procedió a recolectar Jos datos de los interesados en tomar el curso antes 

mencionado. Se seleccionó la escuela "Ramón Lópcz Vclardc" como punto de reunión. ya que 

fue Ja escuela en donde hubo un número mayor de solicitudes. Se convocó por medio de 

citatorios a los padres de familia de las cuatro secundarias para que acudieran a la st..-cundaria 

"Ramón Lópcz Vclarde", para acordar algunos aspectos rcspeclo al curso que se impartirla 

Acudieron J 7 personas a la cita. de las cales 15 1cnian algún hijo en la escuela de encuentro y las 

dos personas restantes en otra de las secundarias de la zona. 

En este primer cncucnlro se llegó a los siguientes acuerdos: el sitio en donde se 

impartiría el curso seria la misma escuela de reunión "Ramón Lópcz Vclardc"~ se tendría una 

reunión por semana a efectuarse el dia sábado a las 8:30 de la mañana y como fecha de inicio se 

decidió el JO de Mayo de 1992. · 

Se revisó el temario del curso y simultáneamente se anunció que se aceptaban 

sugerencias. También en c:sta reunión se realizó la fase precvaluación del Grupo Expcrimentul, 

que consistió en aplicar la Escala de Ambiente Familiar forma R (FES) y el Cuestionario d!! 

Acliludes y Conocimiento Respecto al Alcohol. Finalmente, a los padres de familia que no 

asislicron a la reunión y de los cuales se tcnian sus datos, se les hizo Ja invilación vía telefónica 

para que acudieran al curso la fecha acordada. 

El curso se inició el día y hora acordados .. 1\sisticron 22 padres de familia a la primera 

sesión, de los cuales cinco fueron ucompañados por su pareja, por lo que se carece de la 

evaluación de ellos. Con el fin úc romper la tensión inicial e integrar al grupo, se comenzó la 

sesión con la tCcnica "La tclararia", en donde Jos participantes se presentaban ante los dcrnás y 

Juego exponhm las ra7.oncs de su inlcrt.ls por el curso y lo que esperaban del mismo. 

Postcrionncntc se revisó el primer tema, "Adolescencia". y al final, como tarea se pidió que 
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identificaran una de las conductas de su hijo que quisieran modificar, para lo cual dcl>erfan 

contestar las siguientes preguntas: ¿Qué sucedió antt.'S de pn.-senlarse la conduela "indcsc.ada? y 

¿Qué sucedió después?, con el fin de anaJizar los factores anlecedcnles y consecuentes de la 

conducta 

A la segunda sesión acudieron 15 personas. Después de hacer el resumen de Ja sesión 

anterior y revisar Ja tarea correspondiente, se procedió a exponer d tema lI "Factores de riesgo" 

y se comenz.ó a revisar el tema de "Comunic:ación11
, en donde se expusieron los dos tipos de 

comunicación, tanto comunicación verbal como no verbal. Como último punto de está sesión, se 

explicó la siguiente tarea que tc'nian que realizar, para la cual se les entregó un registro semanal, 

en donde tenfan que anotar el tipo de comunicación que mantenían con su hijo (verbal o no 

verbal), a.si como el momento del dfa en que ésta ocurría (mañana. tarde, noche). 

A la tercera sesión asistieron 15 personas. Se continuó con el tema de Comunicación. Se 

empleó el método instruccional "Lfo Familiar". que resalta Ja importancia de trasmitir un 

mensaje claro. Para concluir con el tema, se reali7.aron ejercicios paro ilustrar los tipos de 

respuesta que terminan con la comunicación. empleando el método instruccional "Comunicación 

funcional y disfuncional". Enseguida se revisó el tema de valores. 

En la cuarta sesión a la que acudieron 12 padres de familia. se revisó el tema 

"Autoestima". Para ello se realizó un ejercicio que consistió en idcntific.ar cualidades y dcfCctos 

del hijo adolescente de cada participante. con el linde observar que es lo que identificaban más 

fatilmentc, lo cual se discutió. ya que se ohservo
4 

que la mayoría de lo~ participantes 

identificaron con mayor rapidez Jos dcfeclos que las cualidades. St: continuó con la revisión del 

tema y finalmente, como tarea, se les enlregó un registro en el que tenían que anolar. fas 

conductas que como padres realizan para aumentar la autoestima de su hijo. 
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A Ja quinta sesión asistieron nuevamente 12 padres de familia Se presentó la película 

"Tu hijo tú mismo", con el fin de ilustrar cómo los padres pueden contribuir en la modificación 

de la conducta de sus hijos. Dicha pelicula se relacionó con los temas hasta el momento 

rcviS<J.dos, lo que dio lugar a comentarios y discusión en el grupo. Posteriormente se explicó el 

significado de "Ascrtividad" y como tarea se les pidió que practicaran el ser asertivos durante la. 

semana y anotaran sus observaciones. Por último se recordó a los participamcs que la siguiente 

sesión seria la última., con este motivo se organiz.o un convivio, donde se resaltó Ja importancia 

de su presencia en t.."Sa ocasión. 

A la sexta sesión a<>istieron 19 padres. AJ revisar la ta~ se expusieron las dificultades 

de ser asertivo y se realizaron ensayos conductuales de ascrtividad ante situaciones familiares. 

· Postl!riormentc se pasó a revisar el último tema del curso. "Consumo responsable de alcohol", el 

cual se relacionó con los temas revisados. así mismo se realizó un resumen de todo lo expuesto 

durante el curso. 

Antes de dar por tenninado el curso, se pidiñ a lo~ particip->..ntcs cvalU.'.lr.l.'1 la calidad dd 

curso en general por medio de un cuestionario. Postcrionncnte, se felicitó y entregó un 

"diploma" a aquellas personas que fueron constanles a lo alargo del curso. 

Sobre las consideraciones generales del curso hay que señalar lo siguiente: 

Ln participación al inicio del curso fue generalmente instigad~ pues hubo necesidad de 

hacer preguntas directas a los asistentes. si"n embargo. la participación espontánea fue en 

aumento a lo largo del curso. 

Las reuniones se iniciaban con el resumen de lo expuesto Ja una sesión anterior, para lo 
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cua1 se pedía a los asistentes que comentaran lo que se había revisado y posterionnente alguna 

de las expositoras completaba el resumen; se continuaba con la revisión de la tarea 

Al final de cada sesión se les agradecida su asistencia y participación y se les reiteraba la 

invitación para que acudieran a la siguiente reunión. 

Por último, cabe señalar que a los padres de familia que no asistian a alguna de las 

reuniones, se les llamaba por teléfono para que no faltaran a la siguiente sesión. 

Seis meses después se estableció contacto con las personas que fonnaron el Grupo 

Control y el Experimental con el fin de rcalimr la fase de posevaluación con la aplicación de la 

"Escala de Ambiente Fnmi1iarn y el Cuestionario de Actitudes y Conocimiento; a dcmBs se 

añadió el cuestionario de utilidad del curso al Grupo Experimental. Hay que sena.lar que al 

realimr ésta evaluación, una persona del Grupo Experimental no fue Jocatii.ada.,. por lo que hubo 

muerte experimental de un sujeto, quedando una muestra de 16 padres de familia. 



CAPn'ULOVI 

RESULTAllOS 

Los rcsullados de esta investigación, se presentan comparando el grupo experimental 

que recibió el tratamiento'. (un curso dirigido a padres de familia) con el grupo control que no 

recibió dicho tratamiento. Ambos grupos fueron cv-.iluados en dos ocasiones, (en In 13sc de 

preevaluación y seis meses después (!0 la fase de poscvnluación). 

Un aspc.-cto que hay que considerar para la presentación e interprelación de los 

resultados, es el diseño utili.zado en esta investigación. que corresponde a un diseno 

cuasiexpcrimental de gTUJX> control no equivalente, el cual c.omprcnde un grupo experimental y 

un grupo control. Ambos grupos recibieron dos evaluaciones, prctcst y postest; sin cmb<ugo, no 

poseen equivalencia preexpcri~cntal de muestreo (Camphe//,1982; Cook y Camphell, 1979); es 

decir, los grupos no se formaron aleatoriamente. De hecho, como se señaló en el capítulo 

anterior, el grupo experimental fue superior en cuanlo a escolaridad y nivel socioeconómico, en 

comparación con el grupo control. 

Por otro lado, hay que señalar que debido a que el grupo control (n~20) fue más grande 

que el experimenlal (n-= 161 ). se eliminaron al ll7.3.f cuatro casos del b'TUJ>O control, con el fin de 

evitar sesgo en las varianzas Jcbido a la determinación de diferente núml!ro de sujetos por grupo, 

aspecto que hay que considerar sobre todo en muestras relativamente pequeñas, como es el caso 

de la presente investigación. 

linicialrnente 17 sujetos formaron el grupo experimental, sin 
embargo. hubo muerte e>:p&rimental de un sujeto. es decir. un 
sujeto no fue localizado en la fase de preevaluaclón. 
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Para analizar la efectividad del tratamiento St.' realizaron lrcs diferentes evaluaciones: 

J. - Por medio de la prueba t p.1ra muestras relacionadas e independientes, se cvalunron los 

cambios entre el grupo control y el experimental respct;Lo a la Escala de Ambiente Familiar 

de Moos fonna R tJ:i!S). Esta Escala cvalUa las relaciones interpersonales percibidas entre 

los miembros de la familia. 

lb •. - Por medio de Ja prueba F para un sólo trrupo, se reali7.ó la CC1mparación de Ja Escala 

de Ambiente Familiar forma R (FES). entre el grupo experimental y control con respecto a 

Ja norma mexicana. Los datos de dicha norma se obtuvieron con base en una 

muestra de 661 sujetos, quienes acudieron a solicitar atención al Centro de Servicios 

Psicológicos de Ja Facultad de Psicología. 

fl. - Comparación en el cuestionario de :ictitudcs rcs¡xxto al alcohol entre el grupo 

conlrol y cxpcrimcnlal. El cuestionario se formó utilizando preguntas de la Encuesta 

Nacional de Adicciones (sección de bebidas alcohólicas) y un cuestionario de actitudes 

respecto al consumo de bebidas alcohólicas, aplicado en el Reino Unido en un progrn.ma de 

prevención. Estas preguntas fueron diseñadas para medir actitudes positivas y 

negativas h11cia el consumo de ::ilcoho!. El cuestionario para t:Sl.a invcstigació~ quedó 

inteI,rrado por 12 preguntas de rcspuestn cerrada (si, no, no sC). 

111.- FmaJmcntc. se reportan los <latos obtenidos por el grupo experimental sohrc Ja calidad 

y utilidad del tratamiento. La evaluación sobre calidad, se realizó inmediatamente después 

de finalizado el tratamiento como prccvaluación, por medio de un cuestionario de 1 t 

preguntas, con d cual se caliílcó el curso en forma general en una eSQ!a de 1 a 5 puntos. 

La evaluación sobre utilidad, se realizó por medio de un cuestionario de 6 preguntas seis 

meses después como poscvaluación. 



A conlinuación se dt$Cribirán Jos datos obtenidos en cnda una de la.e; mediciones. 

la.- Ln &'l1ifica l muestro c1 punlajc promedio en cada una de las suhcscalas de Ja 

"F.sc-ala de Ambiente F'amíliar", entre el grupo control y el c:ii:pcrimcntal en la fose de 

preevaluación. 

ESCALAS DEL FES 
PRETEST.: AMBOS GRUPOS 

70 ~---------

80 

80 

40 

30 

20 ................................................................... . 

10 ....................................................... . 

o-+--~--~-~..--~--~--~· 
e ~ ce:,; iHD OM OCI RJl!!C REL ORO CTL 

·- ll!XPERIMENTAL -+-CONTROL j 

l

!GRAFIC4 l. Se muestra el punlajc promedio oblcnido en las 10 .subcscalas de la "Escntajc 

Ambicnlc Fami1iar" en el grupo conlrol y I,'Tupo experimental durante la fa."ie de 

prcevill,!!~-------
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Se observa que el grupo control presenta un mayor número de ~ubescalas con promedios 

más altos que los de1 b'TUpo ex~'fimental. Sin embargo, este incremento sólo es estadísticamente 

significativo en las subcscala do control (CTL. t-•-2.029, !h-0.052) y cohesión (C, t~2.549 r=-
0.020). 

Aunque 1as subcscalas d~ independencia (lND}. orientación cultural intelectual (OCI), y 

orientación ac.ción reacción (REC). se presentan ligeramente más elevadas en el grupo 

~xpcrimenta\. tal diferencia no es cstadistic.amcnte significativa. 

Los resultados de la fase de posevaluación en ta comparación intergrupo. se muestran en 

la ·nea 2: 

110 

150 ..... - ... - . . . . . . . . . . . . . . ._ ...... » •.. - . . . . . . . . . .~ ................ . 

:::::::::::::::'.·::·:·:·:-i<:::::::>·:~-:-:·~~~~:'.·:·::::::::::::::::::: 40 

30 

10 ············--········ ··········· ................................. . 

OC EX CON IND OM OCI Al!C Rl!L ORO CTL 

- l!XPl!RIMl!NTAL -+-CONTROL 

GRAFICA 2. Se muestran los puntaje!t promedio obtenidos de las 10 subcscnlas de In "E.o;cla 

Je Ambiente Familiar" del grupo control y grupo cxpcrimcnt3l durante la fase de 

scvaluación. 
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Por medio de la prueba t para muestras indcpcnientcs, se observa que el b'fUpo 

experimental obtuvo dos subcscalas significativamcnlc mayores que las 'del grupo comrol. Esta.!:i 

subescalas son independencia (IND, i-~2.03 ¡r0.52) y Orientación cultural intelectual (OC/. 

t=l.96 p-<O.OS). 

Las dos gráficas siguientes reportan los cambios entre las fases Je pre y poscva1uación 

intragrupo. aplicando ta prueba t pam muestra.:; relacionadas. 

En la gráfica 3, se muestran los puntajes del grupo control, de ambas fases de evaluación. 

Se observa que en general no se presenta.ron incn:rnentos significativos, manteniéndose un perfil 

re1ativnmente homogéneo entre la pre y pos evaluación. 

Sólo las escalas de expresividad (EX) y orienlación a metas (OM). presentaron un ligero 

incremenlo, que no fue estadfsticamcnte significativo. 

11 

110 

40 

30 

20 

10 

l!8CALA8 Dl!L Fl!8 
GRUPO CON1'1IOL 

··+.:·····~··············· .. ::t::························· ·· ... 

·::.:::::::··.: .. :·-.:::·:::·.:·~::::2:.·::.::::::::: 

OC EX CON IND OM OCI REC Rl!L ORG CTL 

- PRETl!8T + POSTl!ST 

GRAFICA 3. Se mues1ran los puntajcs promedio obtenidos en las l O subescalas del la 
"Escala de Ambiente Familiar" del !TU conlrol en ambas fases de cvaluació_n. __ _ 
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Las comparación entre prclest-postcsl del grupo cxperimcnlal. se muestran en la gráfica 

4. 

11 

110 

40 

30 

20 

l!SCAI AB Dl!L FES 
GRUPO EIPERlllENTAL 

.. , :·.: ... :::: :: : : : : : : : :: ~~ :~ :;~~::::::::::::: ::.:~ ~: ~ :·:: _~~:-:: ~ ~ 
... -r·· ."!- ••• ..¡.>. 

ºe EX CON IND OM OCI Rl!C Rl!L ORO CTL 

GRAFICA 4. Se muestran los puntajes promedio obtenidos en las 10 subcscalas de la "Escala 

Ambil.mtc de Ambiente familiar" del bJfUPC\ experimental en ambas foses (k evaluación. 

Se obtuvo un incremento esradislicamcntc significativo en la subcscnfa de cohesión (C. 

r=2.45, P"'0.02). También se observa. que en general se presentaron incrementos en todas las 

subcscalas, aunque L"Slos no fueron cstadisricamcnle significativos Solamcnrc la subcscala de 

conlliclo (CON) no prcscnló incrcmcnro alguno; la subcscala de c"prcsividad ( EXJ es la que 

muestra menos incrcmcnlo. 

Debido a que no lodos los sujetos que conformaron el grupo c.\pcmncntal se presentaron 

rcgulannenle al lrnlamicnlo, se decidió anali7.ar Jos perfiles de aquellos que asislicron más 

frecuentemente. 
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En fa gr.Uica 5, se presentan los perfiles de los sujetos que asistieron :il ml.!nos un 80% de 

las veces al tratamiento 

------·------------------
ESCAIAS DEL FES 
GRUPO EXPERJMl!HTAL 

70~----------------------~ 

: ·.-.. ,. :····:_::;;;;·:~:-:-<~<.:.:~;:::.:~:::.:.::~:-:::··:~::;::: 
40 .... ·············· ······························ 

30 .... ····· .. , ................................................... . 

20 ···································································· 

10 ························································ ........... . 

--'---'----'--~~--...L..---'----'-__J 
EX CON IND OM OCI Rl!C Rl!L ORO CTL 

- PRETEBT -+- P08TEBT 

GRAFICA J. Se muestran fo'i pontajes obtenidos en las 10 subtscalas dc la "Escala de 
Ambiente Familiar" de 6 s.!ili;tos del grupo cxpcrimcnlal durante ambas fases cfo evaluación. 

¡\f rcali;.r.ar el an:ilisis cstrtdislico dc los seis ~ujctos que asistieron m:b regularmente al 

trntlmicnto, !:C obti::nc un incrementó cstaJbtic~tnh:11h: :.ig11ifo..:alivo cu fas suhcsclus de cohesión 

(C. l·-2.44, p,,.o 05) e independencia {IND, 1--J.38, f>=·0.02). en la fase d~ poscvaluaciún. 

lb.- l'ara comparar il1!t rc!\t1l1ados de la E:-;cala de Ambiente J·am1linr de ¡.11nho!- t~rupos cnn la 

nom1:1 mcxic;rna, si! aplicó una prueba F para un solo grupo. 
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l .:1 gráfica 6 mucsfra las Jifl!rcncias 1:11 la condicion prctcsl del grupo control con la 

norma mexicana. 

IF-~-_:_: ___ -_-.~-~~~~L~-~ __ ,___-+ 

1 

40 

30 

20 ........................................................ . 

10 ·-··········································· ·············· 

EX CON IND OM OCI ReC Rl!L ORO CTL 

-CONTROL PREn!BT -+-NORMA 

GRAFICA tí. Se muestra la comparación de las JO subcscalas di! la "Escala de Ambienle 
Familiar" en el g111po control durante la fase ~~cvulu7.ción con la norma mexicana. 

Por mcd1n de !=1 prucha F. 1:on. .O.", :-e obtuvo que las !>Uhcsc.ilas de conflicto (('ON. 

r:~.23), rcligi1ln (REL. F' :?ti) y contml (CTI., F .007). no difieren !'>ignif1cath·amcn1c entre 

umhos gn1pos. 

l-.1 grupo control muestra 4 suhcscalas mas elevad~ signiliva1ivamcntc. C{m rc~rccto a la 

nomm mexicana. Fstas subcscalas son: Cohes1im (C. r-~42.~3) cxnrcsividad (EX. ¡:=183 28), 

orientación a metas (OM F-·13.<15), y orgi.lni'l.a1,•.1on (ORO F·· 12.6":1J. l'.n tanto, las !<lui'k!~alas de 

imkpcndcncia {IND, f·.-fflJ, orieniació11 l..Ullural ir.1dcc1ual (UCI, F 20) y (1rienlacuin <le acción 
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La comparación en la fase de posevaluación del grupo control. con la nonna poblacional 

mexicana, se presenta en Ja grilfica 7. 

=o ·········--··-························-····-·····-··············-··· 

'10 -----·····-····-·······-··············-············--··-·-·········· 

ºe .. CON IND OM C>CI n•c:: R•L ORQ CTL 

- OONft'T'lllOL tFQoW 1i&a1 -+- NCIPIMA 

GRAFICA 7. Se muestra la cqrnparación de las TO subcscalas de la "Escala de Ambiente 
familiar" del control enla fase de scvaluación con la norma mexicana 

Se observa que, en general. el perfil no cambió, con respecto a fa 

preevaluación,(C,F=37; EXP,F=J39; CON,F=.56; !ND,F=J 1.3; OM,F=f 8; OCl,F=J 1.5; 

REC,F:J2.2; REL,F=.008; ORG,F~J6.3; CTL,¡F=.007). 

En las dos gráficas siguicn1cs, se mucslra la comparación del grupo experimental con la 

norma mexicana. 

La gr:ifica 8, presenta las diferencias del grupo experimental en la condición prctcst, con 

respecto a la norma mexicana. 
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GRAFIC.A 8. Se mucslra la comparación de los puntajes promedio en las JO su~clas de la 
"Escala de Ambiente familiar" del grupo experimental en la fase de precvaluación con la 
norma mexicana 

Por medio de la prueba f, se obliene que las subescalas de cohesión (C, F~.78), 

connicto.<CON.F=.71), orientación :i mcbs (Or ... f, F-0.05). orientación de acción reacción (REC. 

F=4), orientación moral religiosa (REL, F~2.5), organiz.ación (ORG, F~ 14) y control, (CTL, 

f=-·J .4). no presentan diferencias significativas entre ambos grupos. 

Sólo la escala de expresividad (EX .• F~57.5). del grupo experimental. es superior 

significativamcnlc respecto a la norma~ las subcscalas de independencia (lND. F-""'5.9) y 

orientación cultural intclcc1ual (OCI, F=-4.5), son significativamente superiores en la norma. 



La gráfica 9, muestra los resultados al comparar al grupo. experimental en la fase de 

postcst con Ja nonna mexicana 
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GRAFICA 9. Se muestra la comparación de los puntajes de las 10 subesclas de la "Escala de 
Ambiente Familiar" del grupo experimental en la fase de posevaluación con de la nonna 
mexicana. 

Por medio de la prueba F, se obtiene que las subescalas de conflicto (CON, F~.71). 

independencia (IND, f~l.3). orientación cultural intelectual (OCI, F~.38). orientación de acción 

reacción (REC, F~.95). orientación moral religiosa (REL, F~.18) y control (CCT,F~J.4), no 

difieren significativamente en ambos grupos 

Las subcscala• de cohesión (C. F0 45.2). expresividad (EX. F~165). orientación a metas 

(OM. F=7.7) y organiz.ación (ORG. F=IO), del grupo experimental presentaron un incremento 

estadlsticamente significativo. 

11.- Los resultados del cuestionario sobre actitudes rcspc<:to a el consumo de bebidas 
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alcohólicas, se muestran en las gráficas siguicnlcs. 

Las gráficas 10 y 11 representan el porcentaje promedio en acritudes hacia el consumo de 

bebidas alcohólicas en el_ grupo control y experimental en ambas fases de evaluación. 

GRAFICA JO. Se muestra el pw1lajc promedio 
de Ja escala de actitudes en el grupo control. 

G'RA FICA / /. Se muestra el punlajc promedio de 
la escala de actitucs en el · cntal. 

Se observa que ambos grupos. en general no mucsunn actitudes positivas hacia el consumo de 

bebidas alcohólicas. Por el contrario, las actitudes negativas fueron apoyadas por la mayoría de 

los entrevistados. rn número se prcsonas con esta aclitud tiende a aumentar después del 

entrenamiento en el grupo experimental. 

Para identific.1r cambios en la escala de actitudL~. re decidió hacer un an.31isis reaclivo 

por reactivo. Se encontró que el mayor incremento de actrlud negativa, se relaciona con el 

consumo de bebidas alcohólicas en losjóvcnc::;;resultados que se muestran en la gráfica 12 y 13. 
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CJ'RAFICA 12 Se muestra el porcentaje de 1a 
acritud hacia el consumo de. bebidas 
alcohólica.'> en los jovenes, del grupo control. 

I
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·-· 
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GRAFICA IJ Se muestra c1 porcentaje de la 
actitud hacia el consumo de bebidas 
alcohólicas en los jovenes. del grupo 
ex "mental. 
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Catorce padres de familia del gnipo control, reportaron una actitud negativa hacia el 

consumo de bebidas alcohólicas en los jóvenes durante la fase de preevaluación, actitud misma 

que fu6 apoyada por 15 personas en poscvaluación. De modo similar, en el grupo cxpcrimcntnl 

aumentó el número de personas que reportan tener una actitud negativa (de 1 O padres de familia 

con está actitud durante la fase de prccvaluación a 15 en la fase de poscvaluación). 

Hay que indicar que también se aplicó un cuestionario para evaluar el conocimiento 

respecto los efectos del consumo de alcohol. en el cual no se presentó ningún cambio entre el 

prctest y postest en ninguno de los dos b'TUJ>OS. Aunque en el siguiente capitulo se presentan más 

ampliamente estos resultados. se señalan los dos posibles factores que se considera influyeron 

estos resultados: 

a) A que solamente se evaluó una sesión del curso, (la última.. en donde se dió la 

infonnación sobre los efectos del consumo del alcohol y el consumo responsable). 
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b) A que la poscvaluación se realizó seis meses dcspues. 

lll.· Por Ultimo se evaluó la calidad y utilidad del curso que recibió el grupo 

expcrimt:ntal. Por medio de esta evaluación se obtuvieron los siguientes resultados: 

1) Calificación en la escala del cuestionario calidad del curso: la escala va de 1 (pésimo) 

a 5 (excelente) puntos. Como se mucstni en la gráfica 14. se obtuvo una media de 4.6. 

GRUPO EXPERIMENTAL 
CALIDAD DEL CURSO: CALIFICACION EN 

UNA ESCA.LA DE 1 A 6 PTB. 

2 3 • 

CALIFICACION: MEDIA • 4.8 

1-CALIDAD 1 

(,'JlAFICA /.l. St: prescntru1 la.-. calificaciones de la calidad del curw. que 

rc'>Ortaron los adres de familia del ·ru ·mt.-ntal 

Esta primera evaluación se realizó inmediatamente despué:S de concluir el tratamiento. 
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2) Los datos que se obtuvieron al aplicar un cuestionario sobre la útilidad del curso. !'t!is 

meses después del ténnino del mismo, como posevaluación, fueron : el 100% de los sujetos a 

los que se les aplicó esta evaluación. reportaron que el curso fue útil, así como que han utili7.ado 

la infonnación proporcionada con sus hijos adolescentes. Hay que indicar. que no se aplicó esta 

última evaluación a dos sujetos .. que sólo acudieron a dos sesiones del tratamiento. 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES 

Los resultados de la presente investigación tienen implicaciones interesantes. 

Los resultados obtenidos al comparar el grupo control con el grupo cxP'!rimcntal en la 

"Escala de Ambiente Familiar" (FES) forma R, durante la fase de prccvaluación, indican que los 

padres de familia que confonnaron el grupo control, se pi.:rcibicron con un grado 

significativamente mayor de confianza y apoyo (subcscala de cohesión), así como con mayor uso 

de reglas familiares (subcscala de control), que los padres de familia del grupo cxpc:rimcntal. En 

tanto durante la fase de poscvaluación. el grupo experimental, se percibió significativamente 

m:is autosuficicntc (subcscala de independencia) y con mayor interés en actividades sociales y 

culturales (suhcscala de orientación cultural intelectual), en comparación con el t,'lllJXl control. 

Es decir. el grupo control durante la precvaluaciOn rcponó dos subcscalas mó.s elevadas que el 

!:,'TUpo cxpcrimt:nlal. aspcclo que se invirtió en la fase de posevaluación. 

Al realizar la comparación intra grupo en las fases de pre y pos evaluación, se encuentra 

que d grupo control, no rcponó cambios significativos en ninguna subcscala. Los resultados 

obtenidos por el grupo experimental duranlc la pre y pos cvalua.ciim. indican que cslos padres de 

familia se percibieron con un grado mayor (im:rcmentn cstadis1icamcn1c s1gnilicauvo en la 

suhcscala de cohesión) de contianz.a. a) uda y apo!·o. tamhiCn se puede d~t1r. que se prc~nla un 

ligero inc1cmcn10 (no signilicalivo) en la rx:rccpción dc los o;ujclos hacia la aulnsulicicncia. 

actividades orientadas a una meta y lrahaJo competitivo. a actividades sociales. cuhuralcs e 

intelectuales: así como a la organi.1..ación en cuanto a la plancación de actividades y toma de 

responsabilidades. 
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Al reali1.ar un anoilisis mds fino y evaluar los resultados obtenidos en la Escala <le 

Ambiente Familiar de seis padres de familia que asistieron por Jo menos a un 80 por ciento del 

curso se observó, que además de reportar un aumento estadísticamente significativo relacionado 

con la percepción de apoyo y ayuda. se percibieron como familias mas au1osuficientes 

(incremento estadísticamente significativo en Ja subcscala de independencia). 

El incremento significativo obtenido lanto en la subcscala de cohesión (que mide el 

grado de confianz.a y apoyo entre los miembros de la familia), como en la subcscala de 

independencia (que mide el grado de autosuficiencia entre los miembros de la fümilia), son 

incrementos importantes en relación al adolescente y su familia. ya que como la literatura 

reporta, son subcscalas útiles para prevenir el consumo excesivo de alcohol o el uso de drogas. 

Como se señaló anterioÍmente, se ha.encontrado que las familias cohesivas presentan 

pocos problemas conductuales y poca ansiedad. y por Jo tanto tienden a ayudar al desarrollo 

individual. En este tipo de familias con un elevado grado de independencia, se ha encontrado 

que Josjóvencs son más asertivos y autosuficientes (Moos 1984). 

Otros halla7.gos que resallan la importancia de modificar d ambiente familiar para 

prevenir el abuso de alcohol yfo drogas, utilizando la Escala a de Ambiente Familiar, son los 

oblenidos por Justice Y Calvcrt (1990). Dichos aulorcs encuentran que los padres que tienen 

carga de estrés, son padres que regularmcnle autoritarios con sus hijos, presentando poca 

cohesión familiar que, a su vc7.., disminuye la independencia, factores pueden llevar al joven a 

usar drogas y/o a la delincuencia. 

Para oblencr otro parámetro de comparaciún en la utilización de la Escala de Ambiente 



Familiar, se utilizó Ja norrna mexicana lde esta escala para compararla con el grupo control y 

experimental. 

Los resultados entre el grupo control y la norma en la fase de prccvaluación, reportan que 

el 1;,rrupo control se percibe con un mayor grado {estadisticamentc significativo) de confianza y 

apoyo entre los miembros de la familia. pueden hablar y expresar los sentimientos más 

libremente, orientan sus actividades hacia una mela. así como inayor organización y estructura 

clara en fa plancación de actividades familiares y toma de responsabilidades, que la norma 

mexicana. Al realizar Ja comparación de este grupo durante Ja fase de posevaluación con Ja 

norma, no se reportaron cambios significativos. Esto es, el grupo control durante la fase de 

precvaluación reportó cuatro subcscnlas más elevadas (incremento estadísticamente 

significativo), en comparación con la norma mexicana, resultados similares se obtienen en la 

fase Jc posevaluación. 

Al comparar al 1;,rrupo cxperimenlal con la norma mexicana, en la fase de prcevaluación, 

se obtiene que las personas que confonnaron la nonna se percibieron más (incremento 

estadísticamente significativo) autosuficicntes y con mayor intcrCs por actividades culturales e 

intelectuales; en tanto, el grupo experimental se percihió cnmo famili:is m:is {incrC'mento 

cstadisticamcntc significativo) expresivas, que pueden actuar máo; librcmcnle. Durante la fase de 

poscvuluación, el grupo cxpctimcntal presenta un incremento e~tadislicamentc significativo en 

cuanto a la percepción del grado de apoyo~ ayuda cnlre los miembros de la íamilia y se perciben 

como familias más expresivas. que orientan .sus actividades a una mela. asi como mas 

organizadas en cuanto a la plancación de aclividadcs, que las familia.-. Ji.: la norma mexicana. 

En pocas palabras, al inicio lus pun1ajcs de dos subcscalas son csradíslll.'.amcnlc 

.superiores en la nonna. sin embargo al rcali7..ar la poscvaluac1ón. el grupo experimental obtiene 

11.a rarra mo<ica'3 d3 1 a &caa de Amme Faiilia. se cl:l<MJ d3 ffi1 s4 Elos q.e aru:l eren 
al Cenlro de Servicios Psicológicos de la F acuitad de Psicología. 
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en cuatro subcscalas un incremento cstadisticamc::ntc significativo respecto a la nonna. 

Estos rcsultndos indican que la Escala de Ambiente Familiar es un instrumento útil para 

evaluar el ambiente familiar e identificar áreas cn las que se tcndr:i que trabajar cuando se lleve 

a cabo una intervención. 

Ya que esta escala contempla múltiples posibilidades de empleo, de tal fonna que le 

confieren una amplia gama de aplicaciones. Por ejemplo. permite com()3.rar "climas sociales" de 

diferentes familias de padres e hijos; el tipo de ambiente familiar que se desea o espera. lo cual 

pcnnitc identificar las áreas en las que se tcndr.i que trabajar cuando se lleve al cabo un 

tratamiento familiar. 

En esté sentido, la literatura indica que la validez de la Escala de Ambiente Familiar ha 

sido establecida a través de 500 estudios internacionales, demostrando en todos ellos, las 

posibilidades de identificar las áreas problemáticas de las familias. 

Algunas investigaciones que han utili1..ado la escala son: como instrumento pn .. ~ictivo 

(Ford, Baschfor<l y Dewitt, 1979}; evaluación sobre cambios que siguen a una terapia familiar 

(Fuhr, Moss y Dishot<;ky, 1979); las evaluaciones del ambiente ramiliar en pacicnles en 

tratamiento ( Moss y Moss. 1'184): como instrumento de diagmisuco y de auxilio para la 

formación de estrategias de intervención (Moss y Fuhr. 1982): cvaluac1<in de ambiente familiar 

percibido por adolescentes fannacodepcndientcs en zonas margmadas CQuiroga, Echcverria, 

Mata. Ayala. 1990): identificación de factores del ambiente social v familiar en el rendimiento 

escolar (Alonso, 1992). 

Por tanto que esta escala resulta Util para proporcionar un diagnostico de las áreas 

familiares miis problemáticas y duranlc una intervención conductual también puede proporcionar 

información como guia para que Jos panicipantcs modifiquen ciertos aspectos de su ambiente 



familiar, as( como para mejorarlo y fonaleccrlo. 

Por lo que respecta a los resultados obtenidos en la Escala de Actitudes, que si bien su 

influencia no es tan clara, se observa que gran parte de los participantes tanto del grupo control 

como del experimental presentan una actitud negativa al consumo de bebidas alcohólicas 

durante la preevaluación~ después del curso en el !;.'TUpo experimental aumcma el número de 

personas que apoya esta actitud negativa Estos datos coinciden c-0n los reportados en la 

.Encuesta Nacional de Adicciones y con los resultados de un paquete educativo del Reino Unido 

en donde se encuentra que la ·actitud en general hacia el consumo de bebidas alcohólicas es 

negativa. 

Un comentario que merecen los resultados obtenidos en el cuestionario de conocimientos 

utilizado en esta investigació~ relacionado a que si no Se observó cambio alguno en este 

instrumcn!o, 5e debe a una imprecisión en la medición, ya que sólo se evaluaron los 

conocimientos de una pequeña parte del curso (la Ultima sesión) y la posevaluación se aplicó seis 

meses después de la intervención y no inmediatamente después, como debió haber sido. 

También hay que señalar que los resultados de la evaluación en la Escala de Actitudes y 

Cuestionario de Conocimientos, rcilcrnn lo reportado por la Dra. Bagnall ( 1987), en cuanto a que 

la educación es un proceso continuo. en la que ~e cslimula e incrementa el conocimicnlo y los 

valores son difundidos y clarilicados. 

En csh! sentido. Na1era ( 1989), reporta que dcspuCs de una revisión exhaustiva de las 

difercnlc." evaluaciones sobre el efecto de la educación, se ha visto que los principales efectos no 

son a corto sino OJ largo pla:10, y los jówncs que han recibido educación no dejan de consumir 

alcohol o drogas. sino que su consumo no llega a ser c.xccsivo. 
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Por úhimo en cuanto a la evaluación sobre calidad y utilidad del curso realizada por el 

grupo experimental St: encontró que: 

La evaluación sobre calidad rca\i72.da inmediatamente finalizada la intervención. se 

obtuvo un pontaje promedio de 4.6 con base a una escala di! 1 (pésimo) a 5 (excelente) puntos, 

lo que sugiere que el curso en general tuvo buena aceptación por parte de los padres. En esta 

evaluación se focluyó: exposición de temas en forma clarn. cobertura de cxp.."Ctativas y objetivos 

respecto a los temas tratados, aclaración de dudas entre otros aspectos. 

En cuanto a la evaluación rca\i7ada sobre utilidad del curso, se reafü.ó seis meses 

dcspuCs de la intervención, en la que unánimemente los padres entrevistados, rcportaroO que el 

curso fue útil, asi como que han utilizado la infonnación proporcionada con sus hijos 

adolescentes. 

Los resultados de este trabajo apoyan otros estudios recientes, los cuales sugieren que la 

educación es un e.amino adecuado para realizar estrategias preventivas a nivel primario (Bag.na11. 

19S7). 

Un punto que se debe destacar en este trabajo fue la importancia que se le !.lió a la parte 

de cvaluac1on. ya t¡uc se cvalu:mm tr~s diferentes áreas (ambiente familiar. actitudes y 

conocimiento). 

Sin embargo. hay algunos aspectos que se deben de afinar para que en futuras 

invcstigaciom..-s se tomen en consideración: 

- Analit.ar los resollados obtenidos por los estudiantes de las escuelas secundarias y 

comparJr los rcsult3dos de los jóvenes cuyos padres acudieron al curso con los del grupo control. 
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- Asignar aleatoriamente a los sujetos 31 b'lllpo experimental y control con el fin de poder 

verificar la efectividad de la intervención y extrapolar su aplicación . 

• Realizar una evaluación continua de los conocimientos obtenidos durante todo el curso 

y no sólo una parte del mismo. 

Es necesario tener metas realistas. que: impliquen reconocer los ohstáculos y errores a fin 

de presentar una evaluación honesta de cualquier programa, con el fin de que se hagan las 

modificaciones necesarias al rcali7.ar nuevos intentos. 

Finalmente hay que señalar que estamos conscientes de que los jóvenes abusan del 

alcohol por muchos motivos y Ja educación nunca scr:i la panacea para evitarlo. Sin embargo el 

cambio en el ambiente familiar por medio de un curso para padres de familia, propicia 

rcsullados favorables en todo el contexto familiar (Gordo, 1988). 

Sin embargo, la información impanida a los adolescentes en casa debe reforzarse con los 

maestros, en la comunidad y a través de politicas gubernamentales, es decir, en todo el contexto 

ambicntul en el que se de$3rrolla el joven. 

En resumen, los resultados obtenidos sugieren que en general se mejoró el ambiente 

familiar, lo que permitirá a mas a largo plazo prevenir el abuso de bebida.e; alcohólicas y/o uso de 

drogas y se espera una actitud responsable ante la vida. 
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LA MATOllA DE US PU$OllAS 9'0 ESTAN PREPARADAS 
PARA SEi PAllRU. 

SI USTED ESlA htTHEWO fN APllENDfR A SER UW 

IUEM PADIE T A Anll.U A PREVENIR EL ASUSO DE 

IEllDAS ALC:OKOLICAS EMTRE SUS MIJ~ SOi.O 11ECESITA 

DEDICl.I Z HOlAS~(C}bURANtE .5 SUU.N.\$ 

ASISTIENDO A \.11 TALLU 1UI EL CllJE C'*OCUA: 

UCNICAS PARA ATl.OAl A !HJS Hl.105 A tENfll MAlOi 

CQtilflAH?A EN SI MISMOS T A ACEPU.RSE COfO SCll, 

EN DICttO TALLU SE NU'LIARA U INfORMACION QUE SE 

PROPOACIC.0 EN ESTA PLA1 ICA T SE ACLARARAN SUS 

OLOAS. 

ADEMAS 1EltDIA U. DPOll1UWIDAn DE PRACTICAR LAS 
TECNICAS QUE SE LE ENSERARAN. 

SI LE IMIUESA A51StlR A ESTE TALLER AllOTEA LOS 

SICUIENTES DATOS: 

MCM!RE: 

DlRECCIC.: 

tf.LUONO: 

tKJl.UIO f.11 EL QUE 5é LE ,ACILIUJIA TtwUR EL 

tuRSO: 

LDE5PUES DE LA PLATICA CAMBIO SU IDEA DE LO QUE 

ES EL ALCOhOl? 

LCMJE ENT IEMDE USTED POR CONSIMJ 1ES~5ABLE7 

LPIEMSA OIJE LA INfOQ.l<ACION OUE ACABA DE [SOJCHAl 
LE AlUOARA A PREVENIR EL A6USO DEL ALCOt!OL Ell 
SUS Hl.1057 

•>si 
b) no 
e> hitó aq:Jllar la Información. 

DE LO OUE ACABA DE ESCUCHAR, tDE DtJE HM 

DESEARIA CONOCER HAS7 

•> Adolescencia 
bl Ccnsecuenc:lu del abao del alccho\ 
e) CCl'ISuno responsable 
d) Acclooes • ru\lur en cau para prevenir el 

uso ele clro11as 
e) conc1vc:us que ~en lrdlcar •lgürl tipo M 

adicción 
f) COllU"llcaclon con los hijos 



'ANEXO 2 



CARTA DESCRIPTIVA (PRIMER º1Af 

OBJETIVO ll!!A SUB TEMAS METODO !llli!!.ill Q.S ~ 
~ INSTRUCCIONAL ~ 

Que los Presentacitin 1. Al finalizar Ex pos i ci 6n. Rotafol io, hojas 10 min. 
participantes al del curso. esta unidad los y pulmones 
t~rmino de le pJrticipantes 
unidad conozcan serAn capaces 
el objetivo de: 
gene"rat del 1.1 conocer el 
curso. objetivo 

general del 
curso. 

1.2 conocer los 
objetivos 
particulares 
del curso. 

Que los tntegracibn 2. Al finalizar H~todo de 11La Una bola de 30 min 
participantes del grupo. esta unidad los telaraña. estanbre rojo 
t~rmino de la participantes 
unidad, se serlln capaces 
encuentren de: 
Integrados con 2. 1 Presentarse 
et fin de ante el grupo 
propiciar la y exponer \as 
participaci6n razones del 
dentro del por que acuden 
grupo. al curso. 



OBJETIVO 

m.llilli!! 

aue los 
pariticipan 
t~rmino de la 
unidad conozcan 
y anal icen el 
desarrollo del 
adolecente 

TEMA 

Ado\ecenci a 

ftfil DESCRIPTIVA (PRIMER !l.!& 

SUBTEM~S 

3. Al finalizar 
esta un\clad tos 
particip.1ntes 
ser~n capaces 
de: 
3.1 Identificar 

los carrbios 
biolbgicos 
del 
adolecente. 

3.2 Identificar 
los can'bios 
psicolbgicos 
del 
adolecente. 

3.3 Identificar 
las formas 
de sociali
zacibn del 
adolescente. 

!fil@.Q 
INSTRUCCIONAL 

Exposicibn y 
lluvia de ideas 

MATERIAL Qs. 

e!!Q!Q 

Diapositivas. 

!!!i!!lliQ!! 

20 min. 



OBJETlVO ~ 
EsPeCTFT cos 

Cue los Factores de 
participan tes al riesgo 
t~rmino de la 
unidad 
identifiquen los 

; factores de 
! riesgo que 

ocurren durante 
adolescencia. 

~DESCRIPTIVA (SEGUNDO filil 

4. Al final izar 
esta unidad los 
participan tes 
ser !n capaces 
de: 
4.1 Identificar 

factores de 
riesgo hidi· 
viduales: 

edad 
• irrpulsividad 
• imagen nega

tiva de si· 
mismo 

• bajo. rendi • 
mi en to acade
mi co. 
consuno de 
alcohol y 
tabaco 
consumo de 
drogas 
depresi6n 
comportamien· 
to trans
gresor 

4.2 Identificar 
factores de 
riesgo fami • 
lhres: 
- falta de 

afecto 
• manejo inade· 

cuado de dis· 
cipl ina 
fat ta de 
comuni cae i 6n 
entre padres 
e hijos 
actitudes y 
h.!abi tos per
misivos res· 
pecto al al
cohol. 

HE TODO 
I NSTRüCCí ONAL 

Exposki6n y 
lluvia de ideas. 

- consuoo prematuro 
de alcohol 

MATERIAL DE 
APOYO -

Oiaposftivas y 
pizarr6n. 

60 min. 



OBJEllVO 
ESPECIFICO 

~ 

CARTA DESCRIPTIVA (SEGUNDO DIAJ 

SUBTEMAS 

- El hAbiro de funar 
· la depresi6n 
· tendencia a los 
c~rtamientos 
transgr~sores. 

4.3 Identificar factores 
de riesgo sociales 

4.4 disponibilidad del 
alcohol. 

HETOOO 
INST'ii'üCCIONAL 

MATERIAL OE 
APOYO -
~ 



OBJETIVO 
ESPECIFICO 

aue los 
participantes al 
t~rmino de la 
unidad 
establezcan una 
buena cO!Tl.lnica
ci ón con sus 
hijos. 

TEHA 

C01Wnicaci6n 

CARTA DESCRIPTIVA (SEGUNDO Jll& 

ME TODO ~ 
1 NS'iiiüCCI ONAL 

S. Al final izar 
la unidad los 
participantes 
seran de capaces 
de: 
S. 1 - Conoceran la 

importancia 
de la cOln.J· 
nicacitm 
familiar 

5.2 • Identificar 
la comunicación 
verbal y la 
no verbal. 

Exposoci6n y 
lluvia de 
ideas. 

5.3 • Identificar Lio familiar 
formas 
inadecuadas de 
comunicación. 

5.4 - Identificar Ct>rrunicaci6n 
formas adecuadas funcional y 
de co1Wnicación disfunciona\ 

5.5 • Identificara 
los tipos de 
respuesta que 

. bloquean la 
comuni caci on. 

HATERIAL DE 
APOYO -

Pizarrón 

Tarjetas con 
mensaje. 

Diapositivas. 

Videograbacion. 

!!!1!!lli..Q!! 

60 min. 



OBJETIVO 
ESPECIFICO 

Oue los 
participantes 
al t!rmino de 
la unidad 
identifiquen 
Como influir 
en la formaci6n 
de los valores 
de sus hijos 
adolecentes 

TEMA 

Clasificación 
valores 

CARTA DESCRIPTIVA (TERCER Q.ill 

~ 

6. Al finalizar 
esta unidad los 
participantes 
ser.!n capaces 
de: 
6.1 -Identificar el 

concepto de 
11 valores 11 

6.2 ·Conocer como 
se trasmiten 
Los valores. 

6.3 -Anal izar como 
los padres 
pueden influir 
en la forma
ción de valores 
de sus hijos 
adolescentes. 

HETOOO 
INS'iRtiCci"ONAL 

Exposición 
Lluvia de ideas 

HATER!AL DE 
APOYO -

o i apas i ti vas 
Pizarrón 
Hojas y pluna. 

~ 

60 min. 



~DESCRIPTIVA (CUARTO !!,!il 

OBJETIVO 
ESPECIFICO 

TEflA ~ METOOO MATERIAL DE 
--1-NSTRUCCIONAL APOYO 

~ 

Que Los Autoestima 
participantes al 
t~rmino de la 
unidad concozcan 
algunos 
aspectos para 
elevar 
la autoestima 
de sus 
hijos adolescentes 

Que los 
participantes 
t~rmino de la 
unidad sean 
capaces de 
de identificar 
que conducta 
influyen en el 
CO«{>Ortamiento 
de sus hijos. 

Modificad6n 
de la conducta 

7. Al finalizar 11 Conociendome 11 

esta unidad Los 
participantes 
serAn capaces 
de: 
7.1 - definir 

que es 
autoestima 

7.2 · como afecta La 
baja autoestima 
en La conducta 
del adolescente. 

7.3 · Identificar 
que conductas 
elevan la 
autoestima del 
adolescente 

8. Al finalizar 
esta unidad los 
participantes 
serAn capaces 

11 Tu hijo 

de: 
8.1 identificar 

los factores 

Tu mismo" 
Lluvia de ideas 

que refuerzan Aprender a ser 
La conducta asertivo 
del hijo. 

8.2 Anal izar 
La irrportancia 
del ejerrplo 
de Los padres 
sus hijos. 

Hojas blancas y 
Upices. 

Pel lcula 
Videograbadora 
Videocassette 

60 min. 

60 min. 



OBJETIVO TEMA 
ESPECIFICO -

Que los Asertividad 
participantes al 
t~rmino de la 
unidad aprendan 
a· expresarse de 
manera directa, 
clara y abierta. 
es decir que 
aprendan a ser 
asertivos. 

Oue los Consuno 
participantes al Responsable 
t~rmino de la 
unidad conozcan 
la irrportancia 
del concepto de 
consumo responsable 
y de dar un buen 
ejerrplo como 
padres. 

CARTA DESCRIPTIVA \QUINTO lliJ. 

~ 

Al finalizar 
la unidad los 
part i e i pan tes 
seran capaces 
de: 
9. l Identificar 

la conducta 
asertiva 

9.2 Conocer 
tecnicas para 
establecer 

10. Al final izar 
la unidad los 
participantes 
analizara : 

10.1 El alcohol 
es una droga 

10.2 los mitos 
sobre alcohol 

10.3 Definición 
de consuno 
responsable 

10.4 Aspectos a con· 
siderar del 
alcohol 

10.5 Como com .. .inicarse 

METOOO 
INSfiiiiCCIONAL 

Exposicibn y 

lluvia de ideas 

Exposicibn y 
lluvia de idee 

con su bi p en cuanto 
al conslJT'IO del alcohol 

10.6 La irrportancia 
de los amigos 

10.7 Signos de reconocimiento 

MATERIA DE 
APOYO -

Diapositivas. 
Pizarrbn. 
Videograbadora. 
Tarjetas con 
preguntas. 

Pizarrbn 
Videograbadora 
Videocassette 

DURACION 

30 min. 

80 min. 
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ANEXO 3 



CUESTIONAR ID 

NOMBRE:~----------------- ·------------------
EDAD: _________ _ 

FECHA DE NACIMIENTO ___ ~---------------

ESCOLARIDAD: ---

OOHICILIO: 

TELEFONO: ______ _ 

TIPO DE VIVIENDA: 
A> CASA SOLA B> DEPARTAMENTO Cl CUARTO CASA 
D> VECINDAD El OTRA _________________ _ 

NUMERO DE CUARTOS SIN INCLUIR COCIN~ NI BAñO _____________ _ 

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN CASA _______ _ 

NUMERO DE PERSONAS QUE ESTUDIAN: ____ ~--------

NUMERO DE PERSONAS TRABAJAN: ______________ _ 

TOTAL DE INGRESO ECONOMICO_~_'EJ::!.2'-_u_~~~------



INSTRUCCIONES: Antes de aplicar ezto cue~tionario es mL1y 
importante que usted en-Fatice .a la persona entrevistada que todas 
las preguntas que se le van a hacer se re~ieren a ~ ~-
bll cuidadosamente ~ pregunte::. 

Pida que la respuesta a cada prcgLanta sea 11SI" o 11 N0 11
• 

Cuando la persona mani-Fieste no haber comprendido~ lea nuevamente 
la pregunta, y si a pe5ar de ello no la entienae, trate de 
aclararla basé.ndose en la e>;plicaciOn contenida en el MANUAL DE 
APLICACICN. 

01. 
02. 
03. 
04. 
os. 

06. 
07. 
os. 
09. 
10. 
11. 
12. 

13. 
14. 

15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
:?O. 
:?1. 
22. 

23. 

~7. 
28. 

29. 
:;o. 

¿En su -Fanti l ia, realmente se ayudan unos a ott"os? 
lAcostumbran hablarse de lo que sienten? 
lSe pelean mucho entre ustedes? 
lCada.quien hace sus cosas sin recibir ayuda de nadie? 
¿Creen ustedes que ser el mejor en cualquier cosa que hagan 

es importante? 
lHablan de polltiC:a y prob)emas del pal.s -Frecuentemente? 
lCu~ndo tienen tiempo libre salen de su casa? 
lVan a la iglesia con -Frecuencia? 
lPreparan con mucho cuidado las actividades de su casa? 
lSe dan ordenes entre ustedes? 
¿pasan muchos momentos Juntos en casa? 
lPueden ustedes hablar. libremente de lo que pasa en su 

t=amil1a? 
lSe enojan muy -fuerte entre ustedes frecuentement~? 
lLos dejen ~cr l ibri::s en lo qLie hacen y en lo quE:> piensan 
su 'familia 

lPara su ~amilia es muy importante salir adelante en la vida? 
lVan seguido a con~erencias, teatro o conciertos? 
lFrecuentemente van amigos a vi~itarlos a su casa? 
lEn su -Familia, acostumbran re=ar? 
¿Generalme?nte son ustedes muy limpios y ordenados? 
lEn su -Familia, hay mucha disciplina? 
¿Se est=uer=an mucho en los quehaceres de la casa? 
¿cuando alguien ~e? enoja en su casa, generalmente otro se 
molesta? 

lAlgunüs veces llegan a estar tan enojados que se arrojan 
cosas entre ustede5'? 

¿en su ~amilia, cada quien decide lo que hace? 
¿creen ustedes que la gente vale- por el dinero que tiene? 
¿Es muy importante en zu T.-:1m11 ia aprender cosas nuevas y 

dif=erentes? 
¿Alguno de ustodes esta en equipos de futbol ~ beisbol, etc.? 
¿Hablan ustedes con t=recucmcia del signi-Ficado religioso de 
la navidad? 

¿En su casa es t=acil encontrar las cosas cuando se necesitan? 
¿una persona en su -fa.mil ia e!:; la qL1e toma la mayor parte de 
las decisiones? 



31. 
32. 

34. 
:>s. 

36. 
37. 
38. 
:S9. 
40. 
41. 
4:?. 
43. 
44. 

45. 

46. 
47. 
48. 

49. 
50. 

51. 
S2. 
53. 
54. 
ss. 

56. 
57~ 
58. 

59. 
60. 

61. 
6:?. 

63. 

64. 
65. 
6é>. 
67. 

68. 

69. 
70. 

¿se sienten muy unidos en su ~amilia? 
¿Se cuentan us~edes ~us problemas personale~ unos a otros? 
¿Cu.lindo tienen problemas e~:plotan con -Faci 1 idad? 
¿Pueden salir de la casa cada ve= que quieren? 
¿Creen ustedes que se debe luchar por ser el mejor en 
cualquier cosa que hagan? 

¿Estl:an ustedes inter-esado'l:. en .:i.ctividades culturales? 
¿Van al c:ine, eventos deportivos o de e~:cursiOn muy seguido? 
¿Creen ustedes en el cielo y en el in~ierno? 
¿En su -Familia, son puntuales? 
¿Las cosas en casa se hacen como se debe? 
¿Son ustcdc~ acomedido5 en las cosas que se necesitan en casa? 
¿Sl tienen ganas de hacer algo de repente, lo hacen? 
lSeguido se critican unos a otros? 
¿En su -Familia, pueden realizar cualquier actividad personal 
sin que nadie los moleste? 

¿Ustedes siempre tratan de hac:er las cosas un poco mejor en 
cada ocasibn? 

¿seguido discuten de arte, cultura, politica, etc.? 
lTodos ustedes tienen uno o dos pasatiempos? 
lEn su -Familia; tienen ideas estrictas acerca de lo que eG 

bueno o malo? · 
lEn su familia, las personas son firmes en sus decisiones? 
lEn su familia, se preocupan mucho por hacer solamente lo que 
esta permitido? 

¿Realmente se apoyan unos a otros? 
lCu~ndo alguien se queja en su -Familia. otro se mole~ta? 
lSe golpean entre ustedes alguna ve:? 
lEn su familia cada quien resuelve sus propios problemas? 
lSe preocupan por mejorar el trabajo o por sacar mejores 
calificaciones en la escuela? 

lAlguien de su Tamilia toca algUn instrumento musical? 
lAparte de sus obligrtciones tien~n ~=tividades d~ diversion? 
¿creen ustedes que hay algunas cosas que se tiene que aceptar 
de buena fe? 

~Tratan de tener usted~s la casa limpia? 
¿en su casa, hay poca oportunidad de opinar sobre las 
decisiones f~miliares? 

¿Hay mucha uni on en'tre r;u rami l ia? 
lLos asuntos de dinero y deudas. ~e habl~n delante de todos 

ustedes? 
l51 hay desacuerdos entre uoztcc:c"=<, termir .. :rn d1scutienco y 

pelec.ndose? 
lEntre ustedes se ayudan para cie.fenderse de los dema.s? 
lEn su familia, trabajan duro para mejor~r y salir adelante? 
lVan a la biblioteca .frecuentemente? 
lVan a cursos o c:la~es que no son par~e de la e~cuela, por 
p~sati~mpo o interes? 

lEn su ~amilia, cada persona tiene ideas di~eren'te~ acerca de 
lo que es bueno o. malo? 

¿cada uno de ustedes sabe bien cuales 60n $US oblioac1ones? 
lEs dii=i.cil que puedan hacer cualquier cosa que quier·a.n? 



71. ¿Verdaderamente se llevan bien entre ustedes? 
72. lPueden decirse cualquier cosa entre ustedes? 
1':S. lTratan ustedes de sobresalir sobre las demas personas de su 

casa? · 
74. ¿cu~ndc algl'.ln miembro de la t=ami lia hace lo que quiere, 

lastima los sentimientos de los demhs? 
75. lEn su -Familia, primero es el trabajo y luego la diversión? 
76. ¿Ustedes dedican mas tiempo a leer que a ver televisión'? 
77. ¿salen ustedes a pasear muy seguido? 
78. lLa Biblia es un libro muy importante en ·su casa? 
79. lEl dinero lo manejan muy cuidadoGamente en su familia? 
80. ¿La disciplina en su caso'l es muy estr:icta? 
81. lEn su -familia, a todo se dedica tiempo y atención? 
82. lEn su -familia, discuten mucho? 
83. lCreen ustedes que gritando consiguen"lo que quieren? 
84. lEn su -Familia, se permite que cada quien diga lo que piensa? 
85. lA ustedes les gusta estarse comparando Con los demas? 
Só. ¿Realmente les ousta la ml'.lsica, la lectura, la .pintura, la 

dam:a, etc.? · • 
87. lLa -forma principal de entretenerse en su -familia es ver T. V. 

o escuchar la radio? 
ea. lEn su ·-familia, creen que.cuando alguien comE?te un pecado, ser~ 

castigado?· 
89. lLos platos se lavan rapidamente despues de comer? 
90. lEn su -familia, se respetan las cosas que no estan permitidas? 
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PROGRl\MA DE PREVENCION DE ADICCIONES 
EDUCACION PARA LA SALUD 

V:"VJ];,1DAD NAqOML 
A'IFN'>lA. DI EVALUACION DEL CURSO DE ENTRENAMIENTO A PADRES 

"1.IY.!cp 

Por medio de este cuestionario quisieramos conocer 
su opinión sobre el curso que acaba usted de terminar, esta 
información nos permitirá evaluar, mejorar y refinar el 
contenido del curso de Entrenamiento a Padres. 

Lea atentamente cada pregunta y anote en el 
espacio correspondiente la respuesta que mejor refleje su 
opinión. 

Esta información es confidencial por lo que le 
pedimos contestar con la mayor honestidad posible. 

l. ¿La exposición de los temas fUe clara y audible? 

NUNCA SIEMPRE 
-1- --2- -3- -4- -5-

2. ¿Los ponentes expusieron los temas en forro a pausada? 

NUNCA SIEMPRE 
-1- -2- -3- -4- -5-

3. ¿La exposición de las distintas sesiones tuvo continuidad? 

JWHCA SIEMPRE 
-1- -2- -3- -4- -5-

4. ¿Los ponentes completaban las ideas? 

NUNCA SIEMPRE 
-1- -2- -3- -4- -5-

5. ¿Los temas fueron ejemplificados adecuadamente? 

NUNCA 
-1- -2- -3- -4-

SIEMPRE 
-5-



6. ¿Se resolvieron sus dudas de manera clara? 

NUNCA 
-1- -2- -3- -4-

SIEMPRE 
-5-

7. ¿Los materiales de apoyo del curso fueron útiles para 
ejemplificar los temas tratados? 

NUNCA 
-1- -2- -3- -4- -5-

SIEMPRE 

s. ¿Se cubrieron los objetivos señalados al principio del curso?. 

NUNCA SIEMPRE 
-1- -2- -3- -4- -5-

9. ¿La duración del curso fue? 

INSUFICIENTE SUFICIENTE 
-1- -2- --3- --4- --5-

10. En general calificaria usted el curso como: 

PESIMO EXCELENTE 
-1- -2- -3- -4- -5-

11. ¿El curso cubrió sus expectativas con respecto al tema? 

NO TOTALMENTE 
--1 --2 --3 --4 --5 

12. ¿TIENE USTED ALGUN COMENTARIO Y/O SUGERENCIA AL CURSO Y 
AL PROGilAMA EN GENERAL? 

-MUCHAS GRACIAS POR ~~ION. 

LIC. r{{~CHEVERRIA 
PROFESOR ASOCIADO 

FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM 
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¿Ha proporcionado información a sus hijos, sobra alguna de lo• 
t ... as revisados en el curso al cual asistió ? 

Sic ND 

¿sobra que t&a1•s ha hablado co·n sus hijos? 

¿como abordo el te.a? 

¿co•o reacción su hiJa? 

¿considera que fue ütil el curso? 

¿por qué? 

comentarios& 
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