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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo, fue evaluar parte de un paquete de educacion para la
salud, dirigido a padres de adolescentes. Se impartié un curso con cl tin de mejorar
4] amblcmc familiar para que, a su vez, los padres de famitia enseiien a sus hijos los

habilidades necesarias que los Heven a tomar decisiones
responsables y asi éstos estén en posibilidad de evitar ¢l abuso det consumo de
bebidas alcoholicas. La muestra quedo integrada por padres de familia que tuvicran
un hijo que asistiera a una de fas cinco secundarias seleccionadas ul azar en la
Delegacion Coyoacan. Se utilizo un disefio cuasi-experimental de grupo control ne
cquivalente, ¢l cual comprende un grupo control (n=16) y un experunental (n==16),
en donde ambos grupos se evaluaron en un pretest y postest. Para realizar la
evaluacion se wtilizo la Escala de Ambiente Familiar forma R (Moss, 1974); un
cuestionario svobre conocintiento y actitudes hacia ¢! consumo dc  bebidas

Icohélicas, dos ionarios que evaluaron e} curso, uno sobre su calidad v otro su
utilidad. Para analizar los itados obtenidos, inter ¢ intra grupo de la Lscala de

Ambicate Familiar (FES), se aplico una prucba t para muestras relacionadas ¢
independicntes; asimisme, se compardron los resultados de este instrumento en
ambos grupos con la norma mexicana ulilizando I prucba F de un sélo grupo. Se
compararon los datos del cucstionario de actitudes pre y pos ¢n ambos grupos. Y
finalmente se rcportan los datos obtenidos de los i ios sobre calidad y
utilidad del curso. De los resultados obtenidos en la Escala de Ambiente Familiar, s
encuentra que el grupo experimental obtuve un incremento estadisticamente
signiticativo en la escala de cohesion y un aumento cualitativo en todas las
subescalas, excepto en conflicto. Mientras que ¢! grupo control no presentd cambios
significativos. Al realizar ¢l andlisis del cuestionario de actitudes, se reporta que la
actitud negativa hacia el consumo de alcohol es apoyada por la mayoria de los
entrevistados, aumentando ¢ nimero de personas con ¢sta actitud en la fuse de
posevaluacion del grupo experimental. Respecto a la evaluacion sobre calidad del
curso realizada al grupo experimental despucs de intervencion, se reports una
calificacion promedio de 4.6, de una escala | (pésimo) a S (excelente). Seis meses
desputs se [es aplico un cuestionario svbre utilidad det curso: ¢l 100 por ciento de
los entrevistados reportd de utihdad ¢! curso, asi como haber utilizado la
informacion proporcionada en cste, con sus hijos. Se discuten los resultados y se
modificaci tanto al curso como al sistema de evaluacion.

B!



INTRODUCCION

La mayoria de las § inicia o} de bebidas alcohélicas durante la etapa de

la adolescencia: en México la Encuesta Nacional de Adicciones (1988) reporta que el 28 por

cicnto de los jovenes entre 12 y 17 afios de edad bebidas alcohalicas, y ef uno por

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

preventivo dirigidos a los jovenes, muchos de ellos no ban sido evaluados y otros han d
ser inceficaces y on algunos casos hasta contraproducentes, por fo que es necesario probar nuevas

estrategias preventivas.

Este Curso, dirigido a los padres de adolescentes, hyvo como meta ensefiar a los padres

de familia, para que ellos, a su vez, casciicn a sus hijos las habilidades necesarias para emiti

conductas resp no solo en

1

al alcohol, sino también ante fa vida. Los temas

desarrollados daban lugar a que los padres tuvicran una mayos comprension y comunicacion con

el

p que inciden di con un famitiar mas favorable para

prevenir algin tipo de adiccion y/o defincuencia.
Cabe sefialar que ol programa que se presenta, forma parte de un paquete intcgral de
Educacion para [a Salud, ¢l cual tambicn se dirigio a maestros, y alumnos de secundaria; ¢f

confenido de cada uno de ellos, va de acuerdo al prupa que va dingido.

€] trabajo que aqui se presemta, deseribe las caracteristicas ded paquete de preveneidon

dirigido a los padres de adolescentes.

£2n el capitulo L, se revisa 1a problemitica del abuso de atcohol en México, basindose en

Jos ltadas de 1a Encuesta Nacional de Adicci 1988 yentfa B Nacional de Satud,

1986-87.



En el capitulo 1, s¢ hace un analisis del d Ho de la adolescencia, ya que es

considerada como una etapa de riesgo para iniciar una adiccion.

El capitulo 1], esta enfocado a reportar las estrategias de prevencion para evitar el uso de

drogas y abuso de alcohol.

En ¢f capitulo IV, se | b los modelos que s¢ han desarrolfado para

plicar ¢} alcoholi y excesivo de bebidas alcohdli Se hace hincapi¢ en la

Teoria del Aprendizaje Social, que s la aproximacién tedrica que s cste trabajo, 1a cual
cxplica la ién como una cond prendid .

En cl capitulo V. s¢ describe el p dimi dologico cmpleado en la
investigacion.

Los principales hallazgos del programa se y en cl capitulo VI; las impli

ble v dos, sc di en ¢l capitulo final.

de estos resultados y los pi

Para concluir hemos de sefialar que cste paquete intenta dar una respuesta a la
preocupacion de nuestra sociedad relacionada con el inicio en ¢l consumo de bebidas
alcohdlicas en poblacién cada vez mas joven, por lo que se considera necesario aplicar
mecanismos que vayan mis alld de los esfucrzos tradicionales ¢n prevencion que se han venido
realizando en Mdxico. Este trubajo estd abierto a la critica constyuctiva que permiita wejorar el

paquete, con el fin de que sca aplicado en lugares en donde cumpla su meta.



CAPITULO |
PROBLEMATICA DEL ABUSO DE ALCOHOL EN MEXICO.

Cansideramos impartante iniciar este trabajo con base en los resultados epidemioldgicos

sobre ¢f consumo de alcohol en México. Estos datos ponen de selicve que si bién en cste pals, el
indice de alcoholismo na es tan elevado en comparacion a otras naciones, paradojicamente las
coNSECcUencias negilivas por su consumo, soB mayores que en paiscs con lasas de consumo

percapita mis altas. Esto s¢ debe a que el ¢ de hebidas alc icas no sc distribuye de

maneia homogénea entre nuestra pablacion, va que en gran parte de las ocasiones en que se
ingiere, (aungue no sea trecuente) se bebe en grandes cantidades, sin poner limite al consumo
(Medina-Mora; Sepiitveda; Ruscon; Lozano; Mariio; Tapia; Otero; Solache: Villatoro y Lopes,

1989),

Pero los datos que consideramos de mayor interés de los cuales parte este trabajo, son los
referentes a los inforimes (Medina-Mora, 1988) sobre ¢l consumo de bebidas alcohélicas, entre
los jovenes. Ne acuerdo a estos autores se ha encontrado que en este tipo de poblacién el uso de

bebidas alcoholicas se inicia a edades cada vez mas tempranas. Esto se comprucba al comparar

( d.

c de estos i con realizadas afios anteriores.

Por otra parte. la Encuesta Nacional de Salud realizada durante 1986 y 1987, presenta
informacion sobre el hibito de beber en una poblacion estudiada a pantir de los 12 adtos de edad
¥ fa preocupacion que esto causa a sus familiares (st les inquicta la manera de beber de algon

miembro de la familia).



En dicha encuesta se obtuvo ¢! perlil estadistice de a poblacion mayor de 2 aivs de
edad (55.7 millones de personias), de los cuales ¢l 70 por ciento pertenece at grupo de no
bebedores, ¢l 20.5 al de consumidores que lo hacen en furma no preocupante; y el 7.3 por cieato,
al sector de la poblacion que consume alcohol en forma preocupante, De un 2.2 por ciento del

| can ¢l de bebidas

total de la poblacion encuestada se ignora su situacion en

alcohdlicas.

Una vez dividida la informacion por sexo, se encontré que el 40 por ciento de los
hombres consume alcohol, de tos cuales el 26 por ciento lo hace en forma no preocupante y el
14 por ciento, de manera si preocupante. En cuanto al grupo de edad del sexo masculino, ¢l uno
por ciento de los jovenes de 12 a 17 afios consume alcohol en forma preocupante; el grupo de 18
a 29 aiios lo hace el 14 por cicnto y en los grupos dc 30 a 39 afios y de 40 a 49, causa

preocupacion ¢l 23 y 24 por ciento respectivamente.

Entre los hombres de 50 a 59 afies de edad, la proporeién de bebedores que consume en
forma preocupante es de 20 por ciento; entre Jos de 60 a2 69 ailos de edad lo bace un 14 por

ciento: y los hombres mayores de 70 aiios el 10 por cienlo causa preocupacion (ver grifica 1).

PREVALENCIA DEL CONBUMO DE ALCOHOL.
EN EL 8EXD MABCULINO
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Un dato que es importante considerar segin lo ccportado por esta encuesta, es que la

1a del de aleohal (f T 0 no) en los jovenes de 12 a 17 afios de edad,

alcanza et 12 por ciento.

Por 1o que se refiere a la poblacion femenina en ¢l pais, cerca de 4,5 millones de mujeres

bebidas alcohdlicas, es decir, ¢l 16 por ciento del total de las mujeres mayores de 12

afivs de edad. De la cifra mencionada ¢l 15 por ciento beben sin generar preocupacion y uno por

ciento de manera pre ante. El porcentaje de muj no bebed ¢s de 84 por ciento. En

con la edad, observandose la cifia

este grupo la prevalencia de i h

mas alta entre los 60 y 69 afos de edad (ver grifica 2),

PREVALENGIA DEL CONBUMO DE ALCOHOL
EN EL 8EXD FEMENINO

GRAFICA 2
De los {tados hasta aqui ionad dos heches importantes: que el
consume eatre jovencs menores de 18 afios ¢s alto y ademas ya [ I P

de behidas alcohdlicas. De 1a misma maner, es un dato relevanie que la cuarta parte de ta

pablacion masculina de 30 a 49 aiios bebe en forma preocupante (Solacke y ¢ ols, 1990).



En tanto 1a E Nacional de Adicciones,realizada ¢n 1988, reporta que el 51 por
ciento dcl total de la poblacion entre 18 y 65 afios bebidas alcohdlicas, con d:
diferencias por sexo. Asi ‘ que cn la poblacié lina el indice de consumo es de
82 por ciento, mi que cn la poblacion [ ina sc¢ reduce al 44 por cicnto.

Si se considera ¢l grupo de poblacion de 12 a 17 afios de edad, la proporcion de
bebedores desciende a 36 por cienlo en los hombres y ¢l 22 por ciento en las mujeres ( Medina-

Mora y Cols, 1989).

También consideramos importante reportar los ltad de la & Nacional de

de alcohol 'para la

Adicciones realizada cn 1988 sabre p de y deg
region centro del pals, que indican que un 5.5 por ciento de ta poblacién masculina y un 0.5 por
ciento de la poblacion femenina a padir de los 18 aiios de edad, alcanzo el criterio de

dependencia.

De igual forma, los resultados de éste estudio indican que la proporcion de bebedores que
utilizan allas cantidades de alcohol por ocasion de consumo es mas clevada que 1a proporcidn de
bebedores que le pone limite a la cantidad que consume, confirmando el patrén de consumo

tipico de México, que se ha d inado episddico,o también Ilamado explosivo, en donde el

consumo diario de alcohol no es una prictica comun: sin cmbargo, cuando se bebe se hace sin

limites hasta alcanzar la embriaguez (Mcdina-Mora y Sepiilveda, 1989).

Este tipo de consumo, ocasiona clevados indices de problemas de salud relacionados con

¢l abuso de bebidas alcoholicas. Las ias de salud y sociales que iona el
excesivo de alcohol, son reportadas por De Ia Fuente (1989), siendo [a poblacién masculina de

15 a 44 ajios de edad la mas afectada .



Estos resultados epidemiélogicos cn cuanto al inicio temprano del consumo de alcohol
entre los jovenes, coinciden con los datos reportados en otros paiscs. Esto es que la mayoria de

1eohali

antes del tercer afio de

fa poblacion joven se inicia en ¢l de bebidas

q Treded

ia, 0 sca de fos 13 afios de edad (Prevention and Treatment of

Alcohal Problems, 1989).

En México la B Nacional de Adicci (1988) reporta que el 28 por cicnto

(trecientos cincuenta mil de una poblacién de ocho millones) de los jovenes de 12 a 17 aios

consume alcohol (ver grifica 3).

CONSUMO DE ALCOHOL EN LA POBLAC|ON
URBANA DE 12 A 17 AROS DI

ABSTEMIOS
72% d

CONBUMIDORES
28%

Una L i sobre el de psicotrapicos en la poblacion estudiantil de la
Repiiblica Mexicana, indica que la mitad de la mucstea habia consumido bebidas aleohalicas en

alguna ovasion; una tercera parte lo habia hecho en los ultimos 12 meses y ed 15 por ciento en el



ultimo mes; 20 estudiantes de cada mil habian bebido en 20 ocasionies o mds en el dltimo afio.
La prevalencia de consumo de bebidas alcoholicas es alta, sebre todo si se considera que

mas del 95 por ciento de los di de la eran es de 18 afios de edad

(Medinu-NMora; Gulvdn; I;'ujm: Judrez; Villatoro; Lipez: Berenzin: Olmedo; Carreiio; Orliz,

1993).

Miller (1976), explica que tanto los efcctos gratificantes que ocasiona el consumo de

alcohol, como otros determinantes proximaos como son: presion de los amigos, propredades

del alcohol, ia 0 baja incidencia de resp de aft i y minimizacio

de las consccuencias negativas, hacen que sc incida en la ingesta de alcohol sobre todo entre

adolescentes.

Estos datos dan pic a la pregunta acerca del papel que jucga el alcohol en la sociedad. E1

uso temprano de alcohol aunque no ¢s un factor determi pucde § der a probl

conductuales relacionados con las bebidas alcohdlicas y el uso de drogas (Prevention and

Treatment of Alcohol Problems 1989).

Por lo quc consideramos nccesario probar programas preventivos  dirigidos a

adolescentes, particndo de fa idea de que un prog ¥ ivo del cons de alcohol y/o
famncodcpélldcncia debe incluir un examen del proceso de desasrolto de la adolescencia

{Conscjo Nacional Contra las Adicci 1989).




CAPITULO 1!
ADOLESCENCIA

Aunque el experimentar nuevas conductas, cntre cllas el consumo de bebidas
alcohdlicas, es parte integral del desarrollo del joven, también es cierto que cl abuso de bebidas
alcohdlicas puede afectar dicho desarrollo. Es por eflo que se considera importanie realizar
acciones preventivas dirigidas a la poblacion joven, contra conductas adictivas particndo de una

comprensidn del proceso de desarrollo del adolescente.

En el presente capitulo, se rep

2 i ipaci que 1dentifican los cambios

que presenta el adol Itando la importancia que ticnen los agentes socializantes como

la familia y los paiieros, en la isicién y mantenimi de

adictivas,

Diversos autores han considerado (¢je.Climent, 1990; Weinstein 'y Rosen, 1991
Schechterman y Hutehinson, 1991 Darmody, 1991), al periedo de adolescencia  periodo que

abarca cdades de 12 a 18 afios-, como una fase de icion, con al biold

N o 1

¢ intelectuales. Debido a que estos cambios se presentan

abruptamente, fos jovencs ticnen dificultades de adaptacion.

Es durante esta ctapa que los jévenes experimentan un amplio rango de conductas y
patrones de estilos de vida como parte de un proceso de separacion de sus padres, desarvollando
un sentido de autonomia ¢ independencia, to que permile establecer una identidad y adquinr las

habilidades necesatias para ¢l comporiamicnto adulto. Sin embargo, estos cambios a su vez,

¢l riesgo de ir algun tipo de droga (Butvin, Dusenbury 1959)



Kandel y Faust (1975), reportan el desarrollo secuencial del uso de drogas entre los
adolescentes. y sefialan que tienden a usar progresivamente  drogas cn el siguicnte orden: 1)
cerveza o vino, 2) licor fucric o tabaco; 3) mariguana; 4) otras drogas ilicitas. Por su parte
WNelson (1978), define el uso de drogas mas sintomdticamente cn 4 niveles: 1) uso por

experimentacion; 2) uso mas regular; 3) pi pacion diaria; y 4) dependencia (Coombs, RH. &

Coombs, k., 1988).

Para entender el inicio en el de ias adictivas, se deben id dos
aspectos; primero, durante la adol el i con esas
gundo, este inicio es fr social, en pocas ocasiones ¢l joven consume drogas sélo,
generalmente lo hace con su grupo de amigos (op. cit.).
La socializacion det adol torna especial importancia ya que,en la busqueda de su

autonomia, se comicnza a scparar de la familia, dejandose influir ya no solamente por estos, sino
también por agentes socializantes no familiares, como son amigos, maestros y television,

principaimente.

Al respecto, Abrams y Niaura (1987) reportan que los agentes socializantes como los
compaiieros y la familia, jucgan un papel importante cn la iniciacion y mantenimicnto del

consumo de alcohol.

de los p como parte del proceso de

infl

En lo que sc reficre a la
socializacion del adolescente, los jovenes son presionados a seguir las conductas de su grupo de

amigos, lo que incluy la incitacion al consumo de drogas.

Grant y Waahlberg (1985), reportan que los jovenes que se dejan influenciar en esta

forma, son personas que prescntan baja auto-cstima, falta de control, inadecuadas habilidades



sociales, sumision al grupo, impulsividad, depresidn, fracaso en lograr sus metas. asi como baja

Pof

ién, rebeldia, alta ansiedad y falta de asertividad (Orfundi, Licherman y Schinke,

7989). Sin cmbargo, la cvidencia que apoya al de estas 4 como predictivas det uso

de sustancias, ¢s dificil de interpretar y a veees conflictiva.

d

Por otro fado y como parte def mismo p de socializacion, sc¢ ha que en
la etapa de ta adolescencia sc presentan conflictos entre padres ¢ hijos, y un mal mangjo de estos
puede Hevar al adolescente a tomar decisiones drdsticas, como serian el dejar la escuela,
abandonar su hogar o bien adquinir algan tipo de adiccion.  Steinberg (1988), reporta que la

autonomia ¢n los adolescentes esta retacionada con un to cn ¢l canflicto entre los jovenes

y sus madres, asi como un incremento en la distancia emocional entre los adolescentes y sus

padres (Pupini, Datan, MacCluskey-Faweett, 198K).

En tanto, Skinner (1980) scfiala que cn sistemas familiares en donde hay dificultad para

los cambi ial 1os relacionados con ta adol i ¢l riesgo de

J » ©5F

que Jos jovenes usen drogas. Ackerman (1980), también sugiere que en estos sisiemas familiares

disfuncionales, e ado! t longa su d dencia a la familia (Cit. en Pardeck, 1991).

P ¥

Los adol s¢ hacen patticul vuinerables a las interacciones familiares

negativas v cuande exisic un conilicto "grande” entre padres ¢ hijos, s¢ han relacienado estas
situaciones con el uso de drogas por parte de los adolescentes. También se ha encontrado que fos
adolescentes cuyos padres abusan del alcohol, estan mas predispuestos a un consumo excesivo
de alcohol; en tanto, para ¢l consumo de tabaco y drogas ilicitas como la mariguana, fa principal

influencia social predictiva s la de los amigos'(()rlamh. Licberman y Schinke 1989).

Las percepeiones que tienen los adolescentes en cuanto a las actitudes de los padres y del

grupo de amigos hacia el uso de alcohol y drogas, son tomadas por ¢l con una especial



ideracién. La p ién de aprobacidn o desaprobacion en su uso, tiene un efecto en la

dquisicion de la conducta de del adol te (op.cit.).

Es dentro del proceso de socializacion, en donde se establecen ciertas conductas, entre

las cuales se cl patron de ingestion de bebidas alcohélicas. Este patron de consumo,

cambia dentro de las diferentes ctapas de lu vida, por lo que las creencias respecto al alcohol y

su bi; j con las fucrzas socializantes (Bernes, 1979; cit, en Abrams,

Niaura, 1987).

Hay que seifialar que el uso fi y casual de de bebidas alcohdlicas, es una

norma que se¢ presenta cn los adolescentes y no es claro que el consume frecucnte cntre los
jovenes pueda predecir el desarrollo posterior de alcoholismo. En cste sentido, Jessor (1975)
sugiere cl hecho de que la experimentacién con tabaco, alcohol y otras drogas, también forma

parte del proceso de identidad personal (Orlandi, Licberman p Schinke, 1989).

Sin embargo, cl abuso de alcohol (o drogas) durante la adolescencia, pucde dafar la

formacién de identidad y gencrar 1 ircesponsables, Grant y Waahlberg (1985) seiialan

que son cuatro las dreas particularmente influenciadas por ¢l abuso de alcohal, estas son:

1. Ind dencia: La di dencia emocional y fisica que presentan los nifios hacia los

padres, i a disminuir en la adol ia temprana. Es cuando los adolescentes
asumen mas, 0 se les demanda mas responsabilidad para sus elecciones y actividades

Ce se requicre menor dominio por parte de los padres. Los problemas

relacionados con el alcohol, ocurren cuando es usado inapropiadamente para ocultar los

conflictos entre padres ¢ hijos.



2. Profesion: ] manejo scguro de las habilidades y una actitud positiva hacia el trabajo y

estudio, es basico para un buen desarrollo profesional .

3. Interaccion social: Durante la adol las relaci interp les adqy

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

prenden cudl d es aceptable y cual es rechazad:
4. S lidad: Establecer relaci con ¢l sexo op: ¢s una de las nuevas y principales
tareas del adol Los estind iales, exf ivas y los roles definidos por padres

y amigos, son aprendidos como individuales. Los jovenes ticnen que adoplar su propia

identidad antec un medio ambicnte confuso.

Durante Ja adolescencia, ¢l consumo de alcohol y drogas sc relaciona con el

valores, acti ¢l i previas que son formuladas como parte

del proceso de adaptacion, por 1a familia y compaiicros (Orlandi, Lieberman y Schinke, 1989).

Tomando en cucnta este proceso de adaptacién del joven, se considera pertinente

prevenir el abuso de atcohol y/o uso de sustancias. Partiendo de la propucsta de que una de las

formas de prevenir el uso de drogas es i la proporcion de relaci positivas entre

padres ¢ hijos y disminuir las negativas (Coombs, Suntana, Iawzy, 1984).

Parece ser que la tarca consiste en hacer del hogar un lugar motivante donde la
comunicacion entre padres ¢ hijos sea abierta y la autoestima del joven sea fortalecida . Por lo
que es necesario realizar acciones preventivas a nivel primario hacia ¢l consumo excesivo de

bebidas alcohélicas, pero sobre todo, hacia conductas responsables.



CAPITULO Iit

PREVENCION

Este capitulo est4 enfocado a reportar las ias para la p ion primaria del
consumo excesivo de alcohol. Este tipo de prevencion se puede definir como cualquier esfucrzo,
plan o estrategia que sirva pam disminuir la necesidad de utilizar bebidas con contenido

i d, 9

alcohdlico y reducir asi la prevalencia de | el laci con esta adiccion. En otras

palabras, lz prevencién a nivel primario pretende evitar que el ahuso de alcohol sc presente

(Campillo, Diaz y Romero, 1987).

Prevencién se puede igualar al cambio de actitudes de nuestra socicdad, siempre y

s

ia en {a incidencia del abuso

cuando este cambio que debe llevar a una
(Chafetz, 1972). En este sentido, sc proponc un modelo tedrico para prevenir el consumo

excesivo de alcohol entre los adolescentes.

En congruencia con estc objetivo, se exploran los |z que influyen en el
excesivo de bebidas alcohdlicas. Estos f2 incluy didas que tiendan a modificar et
(vg blecimi de una edad minima para la cohpm de bhebidas alcohdlicas,

prohibicion de no conducir en estado de cbricdad), asi como medidas disciiadas para un cambio

ol : 1oc)

individual de d (vgp

Itados que proporci lai igacidn cn la prevencion primaria

1dal los

contribuyen a desamvollar y aplicar cstrategias de prevencion adecuadas (Secretary of Health and

Human Services, 1990)

Lo anterior ha dado lugar a desarrollar y probar una variedad de cstrategias preventivas

dirigidas hacia los adolescentes. Sin cmbargo el desarrollo de estrategias efectivas de prevencion



ha probado ser mas dificil de lo que inicial se imaginaba. A i ion describi;
I, de cstas gias que incluyen: control en cuanto a la disponibilidad de bebidas
alcohdlicas; control de los medios publicitarios, asi como progr infe

La disponibilidad de bebidas alcohdlicas, aunque es lado por restri |

y federales respecto a su distribucion y produccion, muchos de estos limites no son del todo

acatados. Por otra parte sc han do efectos contradictorios en cuanto a este tipo de
limites, por ejemplo, Rusa Gliksman y Brook (1986), una iacion positiva entre
la disponibilidad de bebidas alcohalicas y el morbilidad y mortalidad relacionados con
el alcohol. Estos investigadores concluyeron que una politica que restrinja la disposicién de
bebidas alcohdli ducira el per capita e, indi se podrin disminuir los
dailos relacionados con su No ab otra serie de estudios (Popham, Schmidt y
Del.int, 1976; Deluca, 1981), 1 que la disponibilidad del alcohiol ticne poco o aingun
efecto en Ia reduccién de! consume per capita y los probl lacionados con su
(Prevention und Treatment of Alcohol Problems, 1989).

Por atra partc, los medios publicitarios, especial la television, juegan un papel cada

vez mas importante ¢n cuanto a transmitir informacion a toda clase de piblico y ¢ uaa pare
significativa en la formacion de piblico receptivo. En los afios 70's, se hizo énfasis cn transmitir
informacién al piblico en general acerca de fa importancia del consumo moderado de alcohol.
Una revision de 15 campafias de los medios de comunicacion conducido por Hewitt y Blane
(1984), revelé que algunas campaiias fueron efectivas en el cambio de actitudes o conductas.

Postcriormente Wallack (1985, 1987), propuso que los medios de comunicacion pueden ser

usados como un agente de cambio i | que i el imi y la discusi6

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

precisamente a través de las campaiias de publicidad (Farquhar, Macoby y Waod, 1985), mas

bien 10s § de p ion deben invol varios agentes de cambio, en adicion a los



medios de icacién (M jon and Tr of Alcokol Problems, 1989).

Enlo alosy de infc idn piblica, cstos han buscado detener el uso
y de ias nocivas para la salud, medi el i de inf i6n en las
adolescentes en cuanto a las ias del de esas ias. Aunque esta clase de
estrategias han proliferado por mas de dos décadas, los ttados han indicado que estas

aproximaciones no son efectivas, y2 que la informacion, como medio preventive, pucde ser anma
de dos filos, debido a que ¢} individuo s puramente receptivo y quizd no asimile 1a informacién,
no la comprenda o ésta despierte interés en probar algin tipo de droga (Conscjo Nacionat Contra
Las Adicciones,1989),

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

prevenir el abuso de alcohot (éomo restringir la venta y publicidad de bebidas alcohéli ]
incrementar Ja edad minima para camprar alcohol). Sin embargoe, una mejor opeién se encuentra

en el SISTEMA EDUCATIVO, medi p que ften ¢l ble de

& P

4 e

alcohol. Entendiendo por

a un p i par medio def cual se estimuia e
incrementa el conocimicnto sobre los dafios que causa ef abuso de bebidas alcohélicas, al mismo
tiempo que fos valores son definidos y clarificados aspectos que ayudan a fener una actitud

responsabic (Bagnall, 1987).

Pero hay que aclarar que la prevencion no solo es tarea de la escuela. Mas bica debe de
hacerse ch equipo tanto con los padres y con otros micmbros de la comunidad (Echeverna,
1991).

La i igacio que fa pi ién cs un camino prometedor para lograr

bilidad en of entre j6 (Bagnall, 1990).



En México, la Sccretaria de Salud y ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social promueven
la pt ion desde un enfc médico. Un folleto de la Secretaria de Salud indica que “la

q

informacion al pablico no debe ser indiscriminada ni hacerse a la poblacion en gencral, pues esta
demostrado que a los jovenes les despierta mayor curiosidad usar aquéllo sobre lo que estan
informando” y afiade que "con los jovenes se deben  desamollar actividades educativas,

deportivas y de orientacidn”. La labor educativa debe de scr dirigida a los padres macstros y

adultos que se relaci con adol es. {Consejo Nacional Contra Las Adicci 1989).

En algunas

de p de ed ion sobre drogas, cfectuadas en Estados

Unidos, se concluye que un programa de un dia no es suficientc para cambiar actitudes y

conductas. Se ha probado que una ia de ci i no deja huclia nueve dias

después (Consgjo Nacional Contra Las Adicciones,1989).

Por cllo, en la presente investigacién se trabajé con los padres de familia de los

n

dal

en un curso teérico-prictico, de cinco sesil (18 horas), como modelo

la Teoria del Aprendizaje Social.

Y aunque si bicn existen diversos modelos tedricos sobre ¢l consumo excesivo de alcohot

(como se vera en el sigui pitulo), nos apoy en la Teoria dci Aprendizaje Social, la
cual explica que las conductas son aprendidas por medio de modelos o patrones. Aqui los padres
dc familia jucgan un papel muy importante. Asimismo, ¢ste modelo teérico, puede ser una bucna

estrategia preventiva.



CAPITULO IV

MODELOS PSICOLOGICOS QUE EXPLICAN
EL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL

Son diversos los modelos tedricos que se han di Hado para explicar y p irel

consumo excesivo de alcohol. En este capitulo se hace una breve descripeion de algunos de estos
modelos! enfocandonos principalmente a la descripcion de la Teoria det Aprendizaje Social,

modelo que sustenta este trabajo.

MODELO MORAL.
El modelo moral ha sido el mas utilizado por las difcrentes sociedades como un intento

h T

de p ir los p por ¢l alcoholi: Antes del d llo del método

cientifico, los conceptos religiosos y los ideales filosoficus servian como modelos para dirigir lo

que la sociedad ideraba cond "normal" y "anormal”,

s 4o .

El individuo que de alcohol, era visto como inmoral y
debia de sulfir ¢l peso de 1a ley. Dentro de este modelo existen dos corrientes: una que acepta el
consumo de alcohol sicmpre y cuando no sea excesivo, y otra postura mas radical que condena ¢l
consumo de alcohol por muy moderado que éste sea. Ambas tendencias afimman que la dnica
manera de no caer en el alcoholismo es mediante la fuerza de voluntad. En resumen se puede

decir que este modelo no ha aportado nada valioso a la comprension cientifica de la ctiologia y

el desarrollo del alcoholismo.

1 Descripcién del modelo moral, médico, sociocultural y epidemiologico, esta basada en la revison de:
. Elizonda (1988); Tarler y Schneider (1976); Rosovsky (1982); Campilio, Diaz y Romero {1987); Wierik
(1988); De la Fuente y Rosavsky (1989); y Secretary of Health and Human Services (1990).



MODELO MEDICO.

Este modelo se basa en el principio de que el abusar de las bebidas alcohélicas es
solo ¢l sintoma de algin transtorno del organismo que puede ser de origen genético,

endacrinolégico, cerebral o bioquimico. De acuerdo con éste modelo, el abuso de alcohol d&

lugar a un conj de sii tinicos, clasificables e identificables, que permiten predecir la
conducta del alcohdlico y que tiene, al igual que iquier otm ecnfe dad, una etiologi:
historia natural, cuadro clinico, diagndstico, prondstico y i por lo que se pueden

desarrollar estrategias para prevenirlo.

A continuacién se describen los factores que segitn el modelo, médico dan origen al

alcoholismo:

a3 1 £

en los

1) Factores Genéticos: Se han lizado diversos
genéticos como causa del alcoholismo, Wierik (1988), sciiala que ¢l alcoholismo parece ocurrir
con mayor frecuencia entre familiares cercanos de alcohélicos y reporta que algunos estudios

han estimado que el 40 por ciento de alcohdlicos tienen un pariente alcohdlico.

Aungque se han realizado diversos estudios sobre el origen genético del abuso del alcohol,

atin no se pucde establecer que sea este factor ef determinante o el que explique ¢l alcoholismo.,

2) Factores Endocrinologicos: El modelo médico explica que ¢l abuso de alcohol puede
deberse a un desorden glandular que se causa por la ingestion de alcohol, ya que ¢sta ingestion

provoca un shock en el sistema endocrino. La continua ingesta lleva a ura insuficiencia en la

corteza adrenal. Este proceso sc inicia con la intoxicacion que en un principio lleva a

un aumento de hormonas adrenc para despugs descender abrip



Esta condicién lleva a continuar b

3) Factores Cerebnales: El fenémeno de pérdida de control, consecuente a una ingesta
excesiva de alcohol, ha sido interpretado como un dafio cerebral en los ceniros que controlan el

juicio y voluntad.

4) Factores Bioquimicos: La adiccién se provoca por los elementos contenidos en el

alcohol, que al ser ingeridos por un individuo con predisposicion, se incorp apid al

organismo.

En resumen, el modelo médico di demasiada importancia a-la etiologia bioldgica, bajo

esta P la icidad es la fstica que disti al alceholi

{Ayala,1992), no dejando lugar a la prevencion ni rehabilitacién de dicha conducta.

MODELO SOCIOCULTURAL
Este modelo hace hincapié en que el alcoholi es sélo una consecuencia del medio
ambiente en que se mueve el individuo, independi de sus probl psicolégicos o su

predisposicién biolégica hacia 1a bebida. Kessel y Walten (1975) afirman que en las culturas en

las que se alienta a la ingestidn de alcohol, prolifera cf alcoholismo.

Y oli

la familia, fa organizacién

Cuatro son los criterios de lidad social del al

social, la disponibilidad de bebidas alcohdlicas y otros asgx

La familia es iderada como el ¢l mas importante en la génesis y desarrollo del

alcoholismo. La actitud y la conducta de los padres, respecto a la bebida y las experiencias



familiar, e! haci i entre otras)

negativas (como el divorcio, la pobreza, la

P

y desori ion que llevan al i

contribuyen a crear i

en ¢l alcohol y otros fairmacos.

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

comno una familia en la que no se tienen restricciones hacia las bebidas alcohdlicas, provocan

con mayor facilidad que s¢ 'abusc de bebidas alcohéli En cambio llas familias que
beben con mod ion, los hijos p an alcoholi aspecto que es apoyado por
las investigaciones reportadas por Abrahams y Niaura (1987).

En lo que sc reficre a los tacionados con la organizacion social, se sugiere que
el alcoholi puede id como un P I que responde a la
continua frustracion que genera la desorganizacidén social. Los ripidos cambios sociales y

6 la fustrializacion, los 1 iales, la p ia cfc.,
ryen f que prod tension o estres en el individuo, mismos que ticnden a reducir

mediante la ingestion de alcohol.

En cuanto a la disponibilidad de bebidas alcohélicas , se ha reportado que la publicidad,
su. mayor disponibilidad, ¢l debilitami de las icci para iflo. y la

) | 1

incorporacién al mercado nacional de nucvas marcas cc i son que g

relacion con la incidencia del alcoholismo.

Entre otros ioculturales que bién intervienen cen el desarrollo del

P

alcoholismo, destacan el sexo, la edad, ef estado civil, fa raza, la religion, el nivel

socioeconomico y educativo.
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L s sonl

En suma cste modclo queesel I to que genera el consumo

excesivo de alcohol, no tomando en cucnta la conducta de una persona, ni la interaccion que

mantienc con su medio ambicente.

MODELO EPIDEMIOLOGICO.

teahali 4ad

es ¢l de una §

En éste modelo se blece que el

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

(Secrctary of Health and Human Services, 1990; Elizondo1988 ; Campillo, 1897).

Existen tres objeti J< les del método epidemioldgi El primero es la
identificacion de aquellos grupos de p que pad o no la "enft dad" (alcoholismo).
El segundo objetivo es la identificacion de causas o f: lacionados con fa "enfermedad™ a

Y.

través de su historia natural con cl det medio . El tercer objetivo es definir la

dy leza del prob! y determinar sus tendencias.

Para cvaluar el curso de una "enfermedad” cn [a poblacion se utilizan dos conceptos
fundamentalcs: la incidencia, que se refiere a la ocurrencia de nuevos casos de la enfermedad en
una unidad de tiempo determinada, por ¢jemplo seis meses o un afio; mediante esta evaluacion

se puede obtener el dato sobre qué tan ripidamente s¢ incrementa la “enfermedad”.

Et otro pto basico es la prevalencia, que es el nomero de casos activos o cxistentes
de la "enfermedad” en ¢l momento de la observacién. Cuando la incidencia crece rapidamente

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

nuevos casos aparccicron en forma excesiva en r ion con los cxi Se id



2t

"periodo endémico”, cuando existe un gran nimero de individuos alcohélicos dada una
prevalencia alta. La tasa de incidencia puede disminuir y, sin embargo, la prevalencia puede

mantencrsc estable.

El modclo cpidemiolégico ha sido atil para conocer la magnitud del problema y

posteriormente, poder desarrollar estrategias preventivas.

MODELOS PSICOLOGICOS

Estos modelos subrayan la importancia del individuo (a diferencia del médico que
enfoca factores bioldgicos, o cl social que sdlo dd importancia al medio ambiente). Dentro de
cstos modelos hay diversas explicaciones (teorias) sobre la conducta del consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas. A continuacion se describiran brevemente las tcorias que mayor influcncia

han tenido en ¢l campo de adicci desar mas {a Teoria del Aprendizaje

Social.

1) TEORIA PSICOANALITCA: La tcoria psicoanalitica da' una explicacion del porqué las
personas abusan dcl aicohol. Estos estudios cstan basados en {a teoria freudiana y neofrcudiana,
que de acuerdo a Freud (citado en Wierik, 1988), los primeros cinco afios de vida del nifio son
los mas criticos en la formacion de la estructura de [a personalidad, esto es, antes de llegar a la

elapa genital.

En estas teorias, los alcohdlicos no han pasado la etapa oral del desarollo, en la cual la
boca manticne el contacto con el mundo. Este caricter oral, se refiere a la prediteccion por

fumar, comer y beber. La dependencia del adicto es consecuencia de una falla ¢n cl desarrollo.



22

E! alcohol es considerado un sustituto para la adaptacién emocional adulta. La conducta de
beber se relaciona con los conflictos sin lver, iados con la relacion de fos padres durante

{a nifiez y adolescencia.

Se ha postulado dentro de esias teorias, que Jas fr i orales originadas en la
infancia, llevan a una fijacion [ do un tipo especial de per lidad oral y dependiente,
por lo que el alcoholico busca satisfacer sus idades de seguridad y autoestima a través de
un impulso oral insatisfecho.

Uno dc los problemas ink a esta aproximacion, ¢s que Jos sind de

personalidad simifases ("fijacion oral"), pucden predisponer hacia muchos otros {ipos de

d "desviada® coma por cjemplo, cl ia, uso de drogas, y no solo ala abuso del

afcohol (Wicrik,1988),

2) RASGOS DE PERSONALIDAD: Las teorias de la ¢ lidad ben al alcohol
como una encia de un desorden de per {idad. Los alcohdlicos son vistos como
p di de un tipo especifico de pec lidad que abarcaria clementos tales como gran

tabilidad emocional, inmadurez en las relaciones interpersonales, pobre tolerancia de la

1

la hostilidad, baja

frustracion, incapacidad de  expresar

Isividad, imi de aislami; y confusion del rol sexual. Estas caracteristicas son

P

muy similares a la descripeion psi fitica de la dependencia (Elizondo, 1988: Pearlman

1988).

Se ha intentado identificar un tipo de personalidad que tenga predisposicion al

alcohotisrno. Una gran gama de i igacis se han en el estudio de los rasgos




logi de los alcohdli fiando la relacion entre ¢l consumo de aicohol y la

P B!

personalidad. Wierik (1988) reponta los rasgos especificos de pessonalidad que se han

encontrado:
- Imputsividad
- Tendenvia a enojarse con facilidad
- Baja autoestima

- Baja tolerancia a fa frustracion,

- Seatimie; de ansiedad y dep
- Dificultad en relaciones interp !
- Newrosis

Sin embargo, aun no sc ha encontrado un tipo de personalidad caracteristico de los

alcohdlicas.

3) TEORIA DE LA CONDUCTA DESVIADA. En esta teoria se combinanr elementos de tipo

psicaldgico y social para explicar el alcoholi Aqui el alcoholi es visto como algo mas
que la dependencia fisica o una fuga psicoldgica Fs ¢l resultado de una larga sede de
desviaciones establecidas en fas relaciones de un individuo con otras personas, su familia y la
sociedad. Estas relaciones se supone sou generadoras de la conducta desviada, por su cualidad de
interdependecia. Los motivos y  beneficios de las personas que abusan de las bebidas
alcohélicas, deben tomarse en cucnta para la evaluacion del desarrollo del rol alcohdlico (Botvin

y Dusenbury.,1989)

teohol P .

dsta teoria adjudica a las fa funcion

En el desarrotlo del
de contribuir a la desviacion inicial. Asi, af clasificar a una persona como alcoholica y, por lo
tanto desviada de Ja normatividad, depende Ja su status social, edad, ubicacién y oportunidades

sociales.(Jessor, 1968 cit. en Bowvin, Dusenbury, {989).
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4) CONDICIONAMIENTO CLASICO Y OPERANTE: Estos dos modelos conductuales

pl el de bebidas alcohdli di fa interaccion det organismo con su medio

ambiente. Explican que el abuso dc alcohol se¢ manticne por sefiales antccedentes

dici i clasico) y reforzad (condicit i operante).

\

E! condicionamiento cldsico sefiala que existen cstimulos (visuales, olfativos o auditivos)
asociados al consumo de alcohol, sefiales que por aparcamientos repetidos se convierten en

1 dici d,

¢ inc; la motivacién para consumir bebidas con contenido

alcohdlico (Wiker, citado en Pomerieau, Ferting, Baker [Y Cooney , 1983).

" ol Itad.

En tanto, el icionami P explica el de una

como
historia de aprendizaje, en la que el consumo de alcohol se ha incrementado en frecuencia,
duracién e intensidad por Jos beneficios que proporciona. Una determinada tension produce en
el individuo un cstado de impulso que tiende a reducirse si en ese momento el individuo ticne
disponible la ingesta de alcohol, ésta reduce la tension y por lo tanto se convierte en reforzante.
El refuerzo vuelve a fortalecer la respuesta de beber cada vez que la tension aparezca, con lo

cual su probabilidad de ¢ i all do al sujcto a la bebida habitual. La pauta de

beber se fortalece cada vez mads y se transficre a otros estados de tension elicitandose en

un p de generalizacion ( Skinner, 1974; Mayor y

Labrador, 1984).

5) TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL: Esta tcoria ha tenido importantes avances

laci iniciales del fici i cldsico y op

sobre Jas fc

l.a Teoria del Aprendizaje Social inicial fue desarrollada por Bandura y Walters




1
i
'

(1963), Ia cual toma en cucnta los principios y p imi del dici i clasico y

. . "

op: P i que para los afios sesenta Eysenck (1964) y Ullmann

& Krasner (1965) ya habian demostrado su efectividad en la conceptualizacién de diversos

Anchrd, lini Band

(1969), para dar una explicacién sobre como se adquicre y

e la 9 h B d

nuevos principios derivados de la psicologla
cognoscitiva, enfatizando la importancia de los procesos de simbolizacion, aprendizaje vicario y

autoregulacion (Wilson, 1988).

La teoria de! aprendizaje social establece que los factores personales, ambientales y la

i, 1

d es multidi

d estin dos y su

Este modelo de funcion reciproca causat es llamado Determinismo Reciproco, que se da
entre tres sistemas reguladores de la conducta: 1) control de estimulos externos, que se produce

principalmente de acuerdo a los principios del condicionamiento clasico; 2) ¢l control a través

de los refucrzos extemos, que sc ajusta de do a fos | del dici P
y 3) control de procesos cognoscitivos de 1 diactonal (Abrahams y Niaura, 1987).
Sc asume que cl apre je ocurre al experi los efectos de la conducta o el
repetido af i del estimulo y la resp Un individuo es tanto un agente como un
ptor de los ¢ de ducta, que i ia en ¢l ambiente con un namero de
pacidades basicas itivas individuales.
Dichas capacidades son: capacidad de simbolizacion, capacidad anticipatoria, capacidad

vicaria y capacidad autoreflexiva. La capacidad de simbolizacion se reficre a la capacidad de fos
individuos para desarrolfar modelos cognnsci'nvos de experiencia, que sirven como guias paa
tomar decisiones, permite proyectar el curso de la accién y generar evaluaciones alternativas. La
capacidad de anticipacion se reficre a la capacidad para anticipar consecuencias de la accion y

fijursc metas. La habilidad vicaria asume que ¢! aprendizaje ocurre por la observacion de la



ds de otras § ylas ias de estas, La capaci latoria se refierc

a la capacidad de regular la cond a través de p inte y i luativas,
Si hay una discrepancia entre los p i y las condi ¢l individuo estarda motivado
para biar sus t cond! tes. Final 1a capacidad autoreflexiva se refiere a la

capacidad humana para reflejar su pensamicnto y monitorear sus idcas. Todos estos factores

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

ejercen 1 sobre sus cond! enun ituacional (dbrahams y Niaura, 1987).

El determinismo reciproco y la tesis de que los individuos son agentes activos en la

determinacion de su condi cs parte central de la Teoria del Aprendizaje Social en el modelo

de abuso de alcohol (ap.cit).

Collins y Marlatt (1981), seiialan que la Teoria del Aprendizaje Social difierc de las

teorias tradicionales de adiccion que se enfocan en un modelo médico de enfermedad que

fatizan las iedades far ldgicas del alcohol y sus efectos, es decir, el modelo médico

p

considera al individuo como un ser “pasivo”..

P [P

El modelo de aprendizaje social los g como
dici predisp que modulan la d y cl aprendizaje,. Pero también, los
principios de este modelo una ori i6 d iva, anticipacio P ion ,

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

determinantes de 1a conducta (Ahrams y Niaura, 1987).
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Como ltado de una gran idad de in sobre uso y abuso del alcohol y
con bascs empiricas, se han claborado los siguientes principios que combinan tanto la tcoria

como la investigacion (op.cit. a,1987):

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

sacializacién en una cultura. La juventud tienc conductas para beber alcohol que han sido

das por infl i iales, familiares y grupales. Gran parte del aprendizaje tiene lupar
en la nifiez y en fa v.ru!olcscencia antes de que consuman aleohol. Este aprendizaje estd dado

.

indirectamente por actitudes experiencias y ias y por el delami del

consumo de alcohol y reforzamicnto del beber. La influencia de los agentes socializantes puede

ser necesaria pero no suficicnte para explicar el desarrolfo del abuso y dependencia del alcohol.

2) R imi de diferencias individuales tanto de factores genéticos, como

psicosociales. Estos dltimos incluyen diferencia en las habilidades sociales o dificultad cn el

mancjo de i gativas,, ia de modcel derados de consumo o la presencia de

modelos de abuse pueden tambidn resultar de alto riesgo para abusr del consumo del alcohol.

3): Experiencias direclas con el alcohol pueden di inar importantes i enel
desarrotlo y experimentacion con el alcohol. El consumo continuo del alcohol de dd a traves del

reforzamicnto negativo (v.g. reduccion de la tension) y por el reforzamiento pusitivo (v.g

propiedades cufdricas y comportami de i ion). Ambos tipes de reforzamincto son

ducto de Ias ivas sociales aprendid

p P

4): La principal aproximacion determinantc de beber ¢s caracterizada por un alto grado

de reforzamiento porque (a) los bicntales sc exti en la capacidad para imitar

(b)presentando  baja autocficacia como altemativa de limitar conductas, (c) y grandes

expectlativas en ¢l consumo de alcohol, proporci d ltados desead, i (d) se da
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una maximizacién a largo plazo de las i pativas. Dependiendo de la tidad

de las d d bicntales, la disponibilidad del alcohol y ¢l repertorio de habilidades

alternativas para limitar episodios de abuso de alcohol.
5):Si el consumo de alcohol es persistente se obtiene tolerancia directa, reforzando sus

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

fueron obtenidos previ con idades més peq
6):Si el nivel de consumo de alcohol sc i ta, el cs ido por mas
tiempo y el riesgo de desarrollar dependencia fisica o psicolégi La depend

psicologica puede también motivar abuso de alcohol, las seiiales ambicntales como signos y

olores de alcohol, pueden por si solos producir demanda de hebidas alcohélicas.

7): Un cpisadio de consumo de alcohol ticne ias individuales y sociales que
pucden exacerbar el acto de beber y producir un pl i en las i
subsecuentes de la persona. Por un lado, el individ 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 consecuencias personales a largo plazo. El bebedor

excesivo o alcohdlico i a con fclos muy pobres y con muy limitadas ¢ inflexibles

formas altemativas de imitar, ya que las reacciones en el ambiente son evitar al alcohélico, lo

cual proveca mis estrés y pérdida del apoyo social y decrementa ta autoeficacia y la capacidad

de imitar.

8)Lainfl ia de esta diversidad social si ional y de facl intraindividualcs sobre
el consumo de alcohol, varia intra ¢ inter individualmente en el ticmpo.

9):La reduccién cn ¢l de alcohol dependera de las habilidades individuales para

elegir o explorar algunas alternativas y especificamente del control para manejar fa nccesidad de

beber.



Por medio de la prictica directa, la ion verbal, el delami y las

caracteristicas fisiolégicas, el individuo podra adquirir altemativas pricticas y eficaces, asf
como dcsirezas intra ¢ inter personales para desarrollar mejores y mayores niveles de auto

cficacia. El individuo podra ser mis autoreflexivo hasta poder identificar los riesgos potenciales

del medio ambiente (v.g..r. fiestas o )Y T les (v.g.r. gestos negativos)

antecedentes del bebe.

La tesis central de la Teoria del Aprendizaje Social sobre ¢l uso del alcohol, es la

autorregulacion cognoscitiva.

h )

En se han realizado diversas investig; en ¢l marco tedrico de la
Teoria del Aprendizaje Social, en cuanto al desarrollo, mantenimiento y modificacion del abuso

de bebidas alcoholicas

Estas i igaci han do que cl de alcohol estd altamente
influenciado por diferentes variables psicosociales que incluyen antecedentes ambientales, por
medio del condicionamicnto clisico se puede propiciar la necesidad "urgente™ de beber,

| les de que sc¢ pueden activar como reforzadores positivos o

negativos; aprendizaje vicario, en donde se toman modelos a seguir en cuanto al consumo de

bebidas alcohblicas; y variables interp les como i, de ]

factores copnoscitivos, historia de aprendizaje, asi como ias y exp ivas ay

(Wilson, 1988).

Para los tedricos del aprendizaje aprender a beber aleohol es parte integral del desasmollo

psicasocial 'y de socializacion dentro de una cultura. La d cl de bebid
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alcohodlicas en los jévenes, sus i itudes y cxp t ivas relacionadas con el alcohol,
estin formadas por influencias sociales de la cultura, la familia y sus compaficros. Estas

infl ias s¢ dan indil por las actitudes y exp ivas de la familia y amigos y, en

forma directa por medio de  modelos de consumo de alcohol de estos (Bandura 1985, Miller

1976, Marlatt y Gordon 1985, Abrams y Niaura 1987;Nathan y Niaura 1987, en Prevention and

r of ulcohol problems)

Existe cvidenci 5 a la img ia de los delos en cuanto al consumo de

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

los efectos de modelamiento en la ducta del de alcohol. Ellos compararon los

efectos de un modelo de consumo excesivo, otro que lo hacia de manera moderada e incluyeron
1a 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
onsumian considerablemente mds que los sujetos que fucron expuestos 2 un modelo de consumo

moderado o los que no tuvicron modelo. Reid (1978), mostré que los efectos del modelamicnto

N Bt bi [

ocurren no sélo en ambicntes artificiales de I io, sino en
(Wiison, 1988)
La influencia del medio familiar ha sido investigada en términos de fos fz que

pucden contribuir a posteriores problemas relacionados con el alcohol. La investigacion

rclacionada con las variables familiares que influyen en el inicio del consumo de alcohol en los

jovenes, ha jo que, los son inducidos a tomar alcohe! en su casa en

presencia de su padres (Davies y Stacey 1972); la abstinencia y la forma de tomar de los padres

son ff lelos a la abstil ia y a la forma de tomar de los adolescentes

p

(Secretary of Healt und Services 1990).



Beddlic y Cols.(1980) estudiaron los efectos de cuatro d i iales (model:
p 1l delos dc p , nornas les y normas sociales) en adolescentes,
que I la forma de beber de los padres se presenté en el fondo de las

normas. Esta relacién se modifica con la edad; los jévenes adolescentes respondieron a las
normas parcntales, mientras que los jovenes mayores de 18 afios estuvieron mas influenciados

por sus compaiieros, confirmando lo dicho por Harford (1982) (AMc Dermsentt 1984).

La adquisicié imi y extincién de la d es licada tanto por los

estimulos que la mantienen como por l0§ procesos cognoscitivos del sujeto. La formula que
propone Wilson y O'Leary (1980), C=f{P,E), en la que la conducta (C) es funcién (f) de las
caracteristicas personales (P) y ambiente externo (E) (Mayor y Labrador, 1984)

son pr las mas

]

Las técnicas utilizadas para modificar el

1

(familias, hospi

para modificar la conducta, Desde este punto de vista,

prisiones, organizacil y las), lian las dici que se esperan maximisarin
ciertos tipos de d oril do cicrto imi 1 (Moaos, 1976 ).
Henry Mrmay fuc uno de los primcros psicologos en bir si: i las

fuerzas medioambientales que pueden afectar la conducta individual, incluyendo ¢l ambicnte

familiar, idades individuales ( dad para el logro, afiliacion, autonomia, orden y presion

ambicntal) y presion social (Moos, 1982)
Con este fin, se¢ han desarrollado escalas para evaluar ¢l clima social en ambienics

diversos y p y €s0s i Esto ha permitido probar teorias sobre los
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Aek,

efeclos ambientales, ast como para « para conceptualizar resultados de

i

, YA sean psil icos o psicologicos (Moos y Fuhbr, 1982).

Moos (1984) principal en sus estudios sobre i familiar, incluye ¢l ambiene

en el que se desarrolia ¢l alcoholismo. Mis que cstudiar a la familia como un sistema auténomo,
incluye ¢! estudio de las caracteristicas de funcionamiento familiar, y con este objetivo

desarrollé el Cuestionario "Escala del Ambiente Familiar® (FES).

En relacion al consumo de aleohol, Moos y sus colaboradores han enfocado su atencidn
cn diferentes determinantes situacionales, 12 vanabilidad de beber, asi como en los eventos
estresantes, (como trabajo, presiones familiares, el papel que juega el ambicnte y apoyo social).

Estos factores biopsicosociales varian ¢n tiempo y de un individuo a otre, a io largo de "un

", la experi ién en el de bebidas alcohdlicas d "

adolescencia (Abrams y Niaura, 1987).

Desde ¢sta linea de investigacion en relacion a ¢l adolescente y la familia, se ha

encontrado que familias cohesivas y expresivas | pocos probl cond tes. La

relativa auscncia de cohesion y apoyo catre los micmbros de 1a familia, restringe ¢l desarrollo

familias orientadas al logro ¢ independencia, los

individual y puede crear ansiedad; cn las

jovencs son mds asertivos y autosuficientes (Maus, 1984).

Otra investigacion que utilizo la Escala de Ambiente Familiar, es la realizada por Justice
y Calvert (1990). cn la que se encontré que los padres que tienen una carga de cstrcs, son padees
que vegularmente abusan de sus hijos, prescniando poca cohesion familiar, y disminuye ta

independencia; estos f2 lievan al joven a usar drogas y/o a la delincuencia.
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fin 1976, Scoresby y Christensen, utilizan ¢l FES para evaluar a familias entrenadas en

una formacién conductista, este estudio mostro un il en la subescala de cohesion y
disminucidn cn {a de subescala de confli i que las familias del grupo control (no
entrenadas), no on bio alguno en su entormo social.

Por los hallazgos encantrados en cuanto a la Escala de Ambiente familiar, resulta dtil

para In medicion de la percepcidn det ambiente familiar y asi poder dar solucidn a algunos
probl que se pr en la vida cotidiana, siendo fos padres de familia los mas indicados
pera f p de bio en el ambi familiar, se hace necesario revisar la forma en que

ellos estin percibicndo el ambicnte, para saber qué es Jo que estdn proporcionando a sus hijos .

Se espera que al recibiv informacion desde diferentes perspectivas, se den cucnta de la

necesidad det cambio.

El cambio familiar es con frecuencia seacillo y efective para tratar difercates conductas y

actitudes {Gordon, 1988), con sélo tener imi y tro} de los imulos en
determinados ambientes (Bijou y Ribes, 1972).
Considerando {o que la literatura reperta respecto al inicio en ef consumo de afcohot a

edades cada vez mas que se p d ia etapa de la adolescencia, se hace

¥

necesario realizar medidas preventivas a nivel primario, dirigidas a esa poblacidn,

FY

En este contexto las conductas adictivas son conceptualizadas como

didas y determiradas por una accion reciproca de una variedad de factores cxtemos e

P

interpersonales. Es por ello que en la preseate investigacion se desarrolfo y cvalud un curso

.

dirigido a padres de familiy, con ¢l fin de proporci infor ion para muj ¢l

famitiar y de csta manera prevenic conductas adictivas.



CAPITULOV
METODO
SUJETOS
La para efe el p es(udiq, quedo integrada por 32 padres de familia.
Dicciséis formaron el Grupo Control y dieciséis el Grupo Experimental, cuyos hijos asistian a
una de las cinco darias técnica lecci fas al azar de la Delegacién Coyoacdn, en las
cuales se llevo cabo un Prog de P i6n de C Excesivo de Alcohol.
Las istica: iod ificas p dio de ambos grupos, se mucstran en el

siguiente cuadro, Se observa una edad promedio de 38 affos. tanto del grupo Experimental
como del Grupo Control. El .Grupo Experimental presentd una escolaridad promedio de
" secundaria ‘- y un nivel socioecondémico medio bajo, mientras que la escolaridad promedio del
Grupo Control fue de primaria y un nivel socioecondmico bajo, El 38 por ciento de Jos sujetos

en ambos grupos, fue del sexo femenino ..

PROMEDIO G.EXPERIMENTAL G.CONTROL
EDAD 18 ANOS 38 ANUS
ESCOLARIDAD SECUNDARIA PRIMARIA

N.SOCIOECONOMICO | MEDIO BAJO- BAJO




TIPO DE MUESTRA

La muestra fue de tipo casual, constituida sélo con aquellos padres de familia que

acudir vol i al i (curso).

ESCENARIO

" El escenario especifico en donde s¢ llevé a cabo el curso fue Ia sala de juntas de la escucla
secundaria "Ramén Lopez Velarde”, sala  cuyas dimensiones aproximadas eran de 3 por 6
metros, que contaba con un ventanal y cortinas.

Treded,

E! mobiliario incluia tres estantes, una mesa lar a cuyo

dispusicron varias sillas, asi como una mesa mas pequeiia con servicio de café.

MATERIALES
Los instrumentos que se utilizaron 2 lo largo de la investigacion fucron ¢! Cuestionario

Escala de Ambicnte Familiar (FES) forma R, desarrollado por Moos (1974); un Cucstionario

sobre C imiento y Actitudes Resp al Alcohol; un cuestionario sobre utilidad del curso;

un triptico que contiene una invitacion y un pequefio cuestionario (Aaexo /), un curso de
prevencida dirigido a padres de familia, denominado "Como hablar con su hijo”.Cabe mencionar
que dicho curso se diseiio tomando en cuenta Ias. sugerencias de la pobtacian (Anexo 2).

Como material auxiliar se usaron un rotafolio, hojas de papel, plumones de diferentes
colores, diapositivas, un proyector, una videograbadora, un monitor a color, una pelicula,

gafetes, y lapices.



INSTRUMENTOS

Se emplearon tres tipos de instrumentos:

A). El Cuestionario Escala de Ambicate Social Familiar (FES) forma R, original de
Moos (1974), traducida y adaptada por Ayala, Aduna, Echeverria, Mata (1990), (Anexo 3).

Este instrumento mide la calidad y disponibilidad de los sistemas de apoyo familiar;
concretamente sc centra en  la medicion y descripcion de las relaciones interpersonales

ibidas cntre los micmbros de la familia (Quiroga, Echeverria, Mata, Ayala, 1990). Dicha

P

escala consts de 90 reactivos tipo falso-verdadero, que consiste de 10 subescalas, las cuales
evalian: ‘
1) Cohesién.: El grado dé confianza relacionado con la ayuda y apoyo que los miembros
de la familiadan unoa otro.
2)Expresividad. En qué medida cada micmbro de la familia es estimulado para actuar
abiertamente y expresar sus sentimientos cn la misma forma.
3) Conflicto: La cantidad de angustia, agresién y conflicto que expresan los miembros de
la familia.
4) Independencia: La medida en que cada miembro de la familia es asertivo y
autesuficiente para tomar sus propias decisiones.
5) Orientacion a Metas: Qué tanto, cada actividad (escolar o laboral), ¢s on'cn.lada hacia

una meta o trabajo competitivo.

6) Ori ion Cultural-Intel I: 131 grado de interés en actividades pofiticas, sociales,
intelectuales y cullurates.
7) Orientacion de Accién ReaceiGn: La participacion en actividades socialcs, recreativas

y deportivas.
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8) Enfasis Moral-Religioso: El grado de énfasis en valores éticos y religiosos.
9) Organizacion: El grado de importancia de una organizacion y cstructura claraen la
planeacion de actividades familiares y toma de responsabilidades.

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

Esta ¢scala contempla maltiples posibilidades de empleo, de tal forma que le conficren

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

. familias entre padres ¢ hijos, el tipo de ambiente familiar que sc desea o cspera, lo cual permite
identificar las arcas cn las que se tendrd que trabajar cuando se ileve a cabo un tratamiento
familiar. En este sentido, la literatura reporta que la vatidez de la Escala de Ambiente Familiar
ha sido cstablecida a través de 500 estudios internacionales, demostrando en todos cllos, las

posibilidades de discriminar as drcas problematicas de las familias.

Algunas investigaciones que han utilizado la escala son: como instrumento predictivo
(Ford, Baschford y Dewitt, 1979); evaluacién sobre cambios que siguen a una terapia familiar
{Fuht, Moss y Disho.tsky, 1981); las evaluacioncs del ambienic familiar en pacientes er
tratamiento (Moss y Moss,1984); como instrumento de diagnéstico y de auxilio pam la
formacion de estrategias de intervencion (Moss y Furh, 1982); evaluacién familiar percibido por
adolescentes farmacodependientes en zonas marginadas (Quituga, Echeverria, Mata, Ayala,
1990); evaluacion de la percepcion familiar en sujetos farmacodependientes (Vega Gonzal

1991).

dex

B). Una scrie de pr sobre conocimi y respecto al aleohol, Dicho

cuestionario fue etaborado basiandonos en el i)aqucle educativo de la Dra. Bagnall (1990) yen

la E Nacional de Adiccil (Anexo 4).




C). Cuestionario de utilidad det curso. Este cuestionario se apticé al grupo cxperimental

luaci Vimm o & 1

y se divide en dos partes: 1 i después de finatizado el

tratamiento sobre calidad del curso, {Anexo 3, y evaluacion realizada a los seis meses

posteriores al tratamiento sobre utilidad de) cusso (dnexo 6).

DEFINICION DE VARIABLES

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

.

La variable dependi fueron los

observados en los padres de familia entre

pre y luacion de los i de Escala de Ambiente Familiar y Cuestionario de

Conocimiento y Actitudes respecto al alcohol.

DISENO DE INVESTIGACION

Se llevd a cabo un diseiio de i igacio iexperimental de grupo Control no

equivalente, que comprende un grupo control y un grupo experimental; ambos grupos fucron

evaluados en la fasc de pre v pos evaluacion. En este tipo de disefio, los grupos son formados

P

conforme a la disponibilidad que se tenga a cllos y la asignacion puede ser por ¢l

investigador (Campbelt y Stanley, 1982), que fue el caso de la presente investigacion.

0X o
¢ [
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PROCEDIMIENTO:

Se seleccionaron al azar cinco darias ubicadas en la De! ton C an; de las

Y

cuales una fue clegida nucvamente al azar, se utilizo para formar el Grupo Control y en las otras

cuatro para formar cl Grupo Experimentai.

En la escuela scleccionada para formar ¢l grupo control, se convocd (por medio de
citatorios) a los padres cuyos hijos cstuvieran en el primer o segundo grado de educacién
secundarial. con el fin de realizar fa fase de preevaluacion, para lo cual se aplicaron dos
instrumentos: 1) La Escala de Ambiente Familiar forma R (FES) y 2) Et Cucstionario de
actitudes y conocimicnto respecto al alcohol. Seis meses despugs se realizd la poscvaluacion.

Esta secundaria no recibio ningtn tipo de tratamicnto.

En tanto, en las cuatro darias que se desi para formar ¢t Grupe Experimental,

acudimos a impartir la *Confc ia de P ion de Alcoholismo” dirigida a padres cuyos

hijos sc encontraban en primero o segundo grado de ed i0 daria; la duracién de dicha

conferencia fue 60 ininutos aproximadamente. Al finalizar csta, se entregd un triptico que
contenia informacion gencrat sobre la conferencia, lo mismo que un pegefio cuestionardo de
cuatro preguntas y la solicitud de ciertos datos para ser lienados por las personas que tuvicran

interds en tumar el curso "Cémo hablar con su hijo”.

1 Alos alumnos de tercer grado, recibieron informacion por parte del Centro de Integracion
Juvenil.
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Posterionmente, concluido el periodo de conferencias en cada una de las cuatro

darias, s¢ p dié a | los dates de los intercsados cn tomar ¢l curso antes

{0. Sc selecciond la la "Ramén Lopez Velarde" como punto de reunién, ya que

fue la escucla en donde hubo un namero mayor de solicitudes, Se convocd por medio de

citatorios a los padres de familia de las cuatro darias para que acuds a la secundaria

"Ramén Lépez Velarde", para dar alg p pecto al curso que se impartida.
Acudieron 17 persanas a fa cita, de las cales {5 tenian algin hijo en [a escuela de encuentro y las

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

En cste primer cncuentro se llegéd 2 los siguientes acuerdos: ¢l sitio en donde se

impartiria el curso scria la misma escuela de reunion "Ramon Lopez Velarde”; se tendria una

ion por a cfect! el dia sibado a las 8:30 de la mafiana y como fecha de inicio se

decidid ¢l 30 de Mayo de 1992,

Se revisd el temario del curso y simultd se i6 que se aceptaban

ias. También en esta i6n se realizé la fase precvaluacion del Grupo Experimentat,

que consistié en aplicar la Escala de Ambicnte Familiar forma R (FES) y el Cuestionario de
Aclitudes y Conecimiento Respecto al Alcohol. Finalmente, a los padres de familia que no
asistieron a fa revnion y de tos cuales se tenian sus datos, se les hizo [a invitacion via telefonica

para que acudicran al curso 1a fecha acordada.

Il curso se inicié el dia y hora acordados. Asisticron 22 padres de tamilia a la primera
sesion, de los cuales cinco fueron acompaiiados por su pareja, por lo que se carece de la
evaluacion de ellos. Con el fin de romper ia tension inicial € integrar al grupo, se comenzé [a
sesion con la técnica "La telaraia”, en donde los participantes se presentaban ante los deinds y
lucgo exponian las razoncs de¢ su interés por ¢l curso y lo que esperaban del mismo.

Posteriormente s¢ revisé el primer tema, "Adolescencia”. y al final, como tarea se pidié que
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identificaran una de las conductas de su hijo que quisicran modificar, para lo cual deberfan

o,

L7y

contestar las siguientes preguntas: ;Qué sucedio antes de f se la conducta i

¢Qué sucedioé después?, con <l fin de analizar los factores anteced: Y o de la

conducta.

A [a segunda sesion acudicron 15 personas. Después de hacer el resumen de la sesidn
anterior y revisar la tarca correspondiente, sc procedié a exponer el tema Il "Factores de ricsgo”

y se comenzé a revisar el tema de "Comunicacién”, en donde se expusieron los dos tipos de

comunicacién, tanto comunicacion verbal como no verbal. Como {ltimo puntoe de esta sesion, se

explicé la siguiente tarea que tenfan que realizar, para la cual se les entregé un registro semanal,

s

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

verbal), asi como ¢l momento del dia cn que ésta ocurria (mafiana, tarde, noche).
1
A la tercera sesion asistieron 15 personas. Se continué con el tema de Comunicacion, Se
empled el método instruccional "Lio Familiar®, que resalta la importancia de trasmitic un
mensaje claro. Para concluir con ¢l tema, se realizaron gjercicios para ilustrar los tipos de
respucsta que terminan con fa comunicacion, cmplcandé el método instruccional "Comunicacion

! y disfuncional”. Enseguida se revisé el tcma de valores.

En Ia cuarta sesion a la que acudicron 12 padres de familia, se revisé el tema
"Autocstima”. Para ello se realizo un cjercicio que consistio en identificar cualtdades y detectos
del hijo adolescente de cada participante, can el fin de observar qué es lo que identificaban mas
facilmente, lo cual se discutio, ya que se observo’ que la mayoria de los participantes
identificaron con mayor rapidez los defectos que las cualidades. Se continud con la revision del
tema y finalmente, como tarea, sc les cntrepgd un registro en el que tenian que anotar . las

conductas que como padres realizan para aumentar fa autoestima de su hijo.
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A la quinta sesion asisticron nucvamente 12 padres de familia. Se presentd la pelicula
"Tu hijo 14 mismo", con et fin de ilustrar como los padres pueden contribuir en la modificacion
de fa conducta de sus hijes. Dicha pelicula se relaciond con los temas hasta ¢l momento
revisados, lo que dio lugar a comentarios y discusion en cl grupo. Posteriormente se explico cf

significado de "Asertividad™ y como tarea se les pidié que practicaran el ser asertivos durante la

y sus observaci Por altimo se recordd a los participantes que [a siguicnte
sesion seria la Oltima, con este molivo sc organizo un coavivio, donde se resaltd la importancia

de su presencta on esa ocasion.

A |a sexta sesion asistieron 19 padres. Al revisar la tarea, se expusieron las dificultades
de ser asertivo y se realizaron ensayos conductuales de ascrtividad ante situaciones familiarcs,
"Posteriormente se pasé a revisar el dltimo tema del curso, "Consumo responsable de alcohol”, el
cual s¢ refaciond con los temas revisados, asi mismo se realizé un resumen de todo to expuesto

durante ¢l curso.

Antes de dar por terminado el curso, se pidié a los participantes evaluama la calidad del

curse en general por medio de un cuestionario. Posterionnente, se felicitd y entregd un

sdiploma” a Ilas ¢ que fueron c tes a lo alargo del curso,

q P

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

La participacion al inicio de! curso fuc generalmente instigada, pucs hubo necesidad de

i # los asi: Sin embargo, la participacion cspontanea fue cn

hacer preg!

aumento a lo largo del curso.

Las rcuniones se iniciaban con el resumen de lo expuesto Ja una sesion anterior, para lo
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cual se pedia a los asisientes que comentaran fo que se habia revisado y posteriormente alguna

1otah .

de las exposi p el se cont con la revision de la tarea.

’y

Al final de cada sesién se les agradecida su asi ia y participacion y se les

invitacién para que acudieran a la siguiente reunion,

Por (ltimo, cabe seiialar que a los padres de familia que no asistian a alguna de las

sc les llamaba por teléfono para que no faltaran a la siguiente sesion.
Seis meses d és sc blecio con las 1 que fq el Grupo
Control y el Experimental con el fin de realizar la fase de p Juacion con la aplicacion de 1a
"Escala de Ambiente Familiar" y el Cuestionario de Actitudes y C imit a demas se

afiadié el cuestionario de utilidad del curso al Grupo Experimental. Hay que sefialar que al
realizar ¢sta evaluacion, una persona del Grupo Experimental no fue Jocalizada,. por 1o que hubo

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



CAPITULO VI

RESULTADOS

Los resultados de esta i igacion, se pr comparando €] grupo experimental

&4

que recibi6 el tratamiento, (un curso dirigido a padres de familia) con ¢f grupo control que no
recibio dicho tratamiento. Ambos grupos fueron evaluados.en . dos ocasiones, (¢n la fase de

pr ion y seis meses después en a fase de posevaluacion).

Un aspecto que hay que considerar para la presentacion ¢ interpretacion de los
resuliados, es el diseiio ulili_udn en esta investigacién, que comesponde a un disedio

cuasiexperimental de grupo control no equivalente, el cual comprende un grupo experimental y

un grupo control. Ambaos grupos recibieron dos cval pretest y postest; sin cmbargo, no

poseen equivalencia preexperimental de muestreo (Campbell, 1982; Cook y Cumpbell, 1979); es
decir, los grupos no se¢ formaron aleatoriamente. De hecho, como se scitald en el capitulo
anterior, el grupo experimental fue superior en cuanto a escolaridad y nivel sociceconémico, en

comparacion con ¢l grupo control.

Por otro lado, hay que seiialar que debido a que el grupo cantrol (n=20) fuc mis grande
que el experimental (n=161), se climinaron al azar cuatro casos del grupo control, con cl fin de

evitar sesgo en las varianzas debido a ta determinacion de diferente nimero de sujctos por grupo,

aspecto que hay que considerar sobre todo en relati pequeiias, como es cf caso

de la presente invesligacion,

lInicialmente 17 sujetos formaron el grupo experimental, sin
embargo, hubo muerte experimental de un sujeto. es decir. un
sujeto no fue localizado en la fase de preevaluacién.
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Para analizar la efectividad del tratamicnto se realizaron tres diferentes cvaluaciones:

d in a4

1. - Por medio de la prueba t para muestras retaci s ¢ indey s¢ evaiparon los

cambios cntre ¢! grupo control y cl experimental respeclo a la Escala dc Ambiente Familiar
de Moos forma R (FES). Esta Escala cvalia las relaciones interpersonales percibidas entre

los miembros de fa familia.

Ib..- Por medio de la prueba F para un sélo grupo, se realizo la comparacion de la Escala
de Ambiente Familiar forma R (FES), entre ¢l grupo experimental y control con respecto a
la norma mexicana. Los datos de dicha norma se obtuvieron con base en una

muestra de 661 sujetos, quicnes acudicron a solicitar atencién al Centro de Servicios

Psicologicos de la Facultad de Psicologia.

I - Comy ion cn el i io de actitudes respecto al alcohol enire el grupo

control y experimental. El cuestionario se¢ formo utilizando preguntas de 1a Encuesta

Nacional de  Adicci (seccion de betndas alcohélicas) y un cuestionario de actitudes
respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, aplicado en el Reino Unido en un programa de
prevencion, Estas preguntas fucron disefiadas para medir actitudes positivas y

negativas hacia of consuma de alcohol, El cucstionario para esta investigacion, quedo

integrado por 12 preguntas de respuesta cervada (si, no, 1o s¢).

FL- Finalmente, sc reportan los datos obtenidos por el grupo experimental sobre la calidad
y utilidad del tratamiento. La evaluacion sobre calidad, se realizo inmediatamente despuds

de finalizado ¢l iento como | luacién, por medio de un cuestionario de 1t

preguntas, con ef cual s¢ califico ¢f curso en forma general en una escala de 1 a S puntos.
La evaluacidn sobre utilidad, se realizé por medio de un cuestionaria de 6 preguntas seis

meses después como poseval n.




A continuacidn se describirin los datos obtenidos en cada una de (as mediciones.

.

fa.- La grifica | ¢l puntaje p ¢n cada una de las subescalas de Ia

“Escala de Ambiente Familiar®, entre ¢l grupo controf y of experimeatal en fa fase de

preevaluacion.

ESCALAS DEL FES
PRETEST: AMBOS GRUPOS

c M TUR iND OM OC! REC RAEL ORG CTL
~— EXPERIMENTAL - CONTROL

GRAFICA 1. Sc mucstra e puntaje promedio obtenido en fas 10 subescalas de la "Escala de]

Ambicnte Familiar® ¢n el grupoe control y grupa experimental durante la fase def

{preevil uacion.
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Se observa que ¢l grupo control p un mayor ni de sub con p

P

mas altos que fos def grupo experimental. Sin cmbargo, este i soloes

significativo en las subeseala de control (CTL, +-2.029, P=0.052) y cohesidn (C, t=2.549 P=

0.020).

Aunque las subescalas de independencia (IND), ori io {tural intel | (OC), y
oricntacion accion reaccion (REC), se 1 méis elevadas cn cl grupo
experi 1, tal dift ia no es estadisti significativa.

Los resultados de 1a fase de posevaluacion en la comparacion intergrupo, se muestran en

la grafica 2.

70
607
so
40

(<] EX CON IND OM OClI REC REL ORG CTL
— EXPERIMENTAL - CONTROL

GRAFICA 2. Se lost 1jes [ dio obtenidas de las 10 subescalas de 1a “Escla

dc Ambiente Familiar® del grupo control y grupe cxperimemtal durante la fase de

posevaluacidn,




48

Por medio de la prueba t para muestras indepcnicntes, se observa que el grupo

t )

experi; 1 obtuvo dos significati mayorcs que las del grope control. Estas

son independencia (IND, =2.03 p=0.52) y Orientacion cultural intelectual (OCI, .
+=1.96 p~0.05).

Las dos graficas siguientes reportan los cambios entre las fases de pre y poscvaluacion

intragrupo, aplicando la prueba t para muestras relacionadas.

En Ia grifica 3, se muestran los puntajes del grupo control, de ambas fases de evaluacion.

Se observa que en g ! no se pr sipnificativos, manteniéndose un pefil

relativamente homogéneo catre la pre y pos evaluacion.
" Sélo las escalas de expresividad (EX) y orientacion a metas (OM), presentaron un ligero

incremento, que no fue estadisticamente significativo.

HBCALAS DEL FES
QRUPO CONTROL

O M
E T R R R e e AR

D] TR R R R R R T PP

° . , . , . \ . ,
© EX CON IND OM OCI REC REL ORQ CTL
' -~ PRETEST -+ POSTEST

GRAFICA 3. Sc muesiran los puntajes promedio obtenidos cn las 10 subescalas del la
"Escala de Ambiente Familiag™ det grupo control en ambas fases de evatuacion.
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Las comparacidn entre pretest-postest del grupo cxperimental. se¢ muestran en la grifica

ESCALAS DEL FES
GQRUPO EXPERIMENTAL

T T T P

LT L R R L L L R TR T PPN

' ' 1 1 i I A L
[~] EX CON IND OM OC! REC REL ORG CTL
—~ PRETEST - POSTEST

GRAFICA 4. Sc muestran los puntajes p dio obtenidos en fas 10 subescalas de la "Fscalal

Ambicnle de Ambiente familiar” del grupo experimental cn ambas fases de evaluacion.

Se obtuve un incremento estadisticamente sighificativo ¢n la subescala de cohesion (C,
=245, P=0.02). También se obscrva, que en general se presentaron incrementos en todas las

subescalas, aunque estos no fueron estadisticamente significativos. Salamente {a subescala de

5

conflicto (COON) no presento i nto algune; la la de expresividad (EX) es la que
muestra menos incremento.

Debido a que no todos los sujetos que conformaron ¢! grupo expernmental se presentaron
regularmente al trtamicnto, se decidio analizar los perfiles de aqucllos que asisticron mas

frecuentermente.



En la prdfica §, se presentan los perfiles de los sujetos que asisticron al menos un 80% de

las veces al tratamienilo

EBCALAS DEL FES
QRUPO EXPERIMENTAL

70

. N n " s
c EX CON IND OM OCI REC REL ORG CTL

— PRETEST - POSTEST
MR SUNETOS

GRAFICA 5. S¢ muestran (o5 pi j btenidos en las 10 sub 1

J)

{Ambicnte Familiar" de 6 sujetos del grupo experil | durante ambas fases de evaluacidn

Al realizar ¢l anilisis estadistico de los seis sujetos que asisticron mas regularmente al
tratamicnto, sc obtience un incremento cstadisticunente significativo en las subesclas de cohesian

(C. 15=2.44, =0 05) ¢ independencia (INDD, 1--3.38, -0.02), en la fase de posevaluacion.

1b.- Para comparar los resultados de la Escala de Ambiente Fanitiar de ambos grupos con iz

normiiz mexicani, se¢ aplico una prueba ¥ para un solo grupo.



Lo grifica 6 muestra las difereacias en la condicion pretest del grupo control con fa

norma mexicana.

ESCALAS DEL FES

CONTHROL PRETEST- NORMA POBLACIONAL.

T T et R

10}---

o . : . : N s . :
c EX CON IND OM o©OCl! REC REL ORGQG CTL
—— CONTROL PRETESYT -+ NORMA

) |

GRAFICA 6. Se estra la paracion de las 10 de la "Escata dc Ambiente]
Familiar” cn ¢l grupo control durante fa fase de preevaluzeidn con la nerma mexicana.

Por medio de la prucha I, con .05, se obtuvo que tas subescalas de conflicto (CON,
[=.23), religion (REL. Fr 26} y control (CTL., F-.007) no difieren significativamente entre

ambos grupos.

Lt grupo control 4 sub las mas clevadas signifivativamente. con respecto a la

norma mexicana. Fstas subescalas son: Cohesion (C, F=42.23) expresividad (EX. 1F=183 28),

orientacion a metas (OM F~-13.65), v organizacion (ORG -+~ 12.69). In 1anto, las subescalas de

independencia (IND, F=[6), orientacion cultural intelectual (OCH, F - 20) y orientacion de accién



La comparacién en la fase de posevaluacion del grupo control, con la norma poblacional

mexicana, se presenta en la grafica 7.

ESCALADR DEL FES
CONTROL POSTRET- NORMA FPOBLACIONAL

(] X CoN IND oM  ©OcI AEC REL oORa GTL
. — CONATROL FPORTIESRT — NORMA
GRAFICA 7. Se muestra la comparacion de las 10 subescalas de la "Escala de Ambicnte]

familiar” del prupo control enla fase de poscvaluacion con la norma mexicana

Sc observa que, en general, el perfil no cambid, con respecto a la
preevaluacion(C,F=37, EXP,F=139; CON/F=56; INDF=113; OM,F=18; OCLF=IL5;
REC,F=12.2; REL,F=.008; ORG,F=16.3; CTL,jF=.007).

En las dos grificas siguicntes, se muestra la comparacion del gripo experimental con la

norma mexicana.

La grafica 8, presenta las diferencias del grupo experimental ¢n la condicion pretest, con

respecto a la norma mexicana.
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ESCALAS DEL FES
EXPERIMENTAL PRETEST- NORMA POBLACIONAL

70

80

£0 Ao\ A s i}
40 W \’-‘_—/y
N _

20

10

T T T T T T T T
c EX CON IND oM ocl REC REL ORG CTL
=== EXPERIMENTAL -—+~ NORMA

GRAFICA 8. Se mucsira la comparacion de los puntajes promedio en las 10 subesclas de la
"Escala de Ambicnte familiar" del grupo experimental en la fase de precvaluacién con la

noma

Por mcdio de la pruecba F, sc obtiene que las subescalas de cohesion (C, F=.78),
conflicto ({CON.F=71), orientacion a metas (OM, F-0.05), orientacion de accion reacciton (REC,
F=4), oricntacion moral religiosa (REL, F=2.5), organizacion (ORG, F—‘vl4) y control, (CTL,

F=14), nop difel ias significativas cntre ambos grupos.

Solo la cscala de expresividad (12X , F=57.5), del grupo experimental, es superior

significativamente respecto a la normma; las subescalas de independencia (IND, F=5.9) y

orientacion cultural intelectual (OCH, F=4.5), son significalivamente superiores en la norma.



La gréfica 9, los at £ al grupo experimental en la fase de

postest con la norma mexicana.

o3 ¥ 880383

[~ | CON IND O OCI REC RE. ORG CTL
—~— EXPERIMENYAL —- NORMA

GRAFICA 9. Se fa [ ion de los jes de las 10 subesclas de Ia “Escala de|
Armbiente Familiar" del grupo experimental en la fase de posevaluacién con dela norma
mexicana.

Por medio de la prucba F, se obtienc que las subescalas de conflicto (CON, F=.71),

independencia (IND, F=1.3), oni i6n cultural intel | {OCI, F=.38), orientacién de accién
reaccion (REC, F—.95), oricntacion moral religiosa (REL, F=18) y control (CTL,F=1.4), no

difieren significativamente en ambos grupos
Las subescalas de cohesion (C, F=45.2), expresividad (EX, F=165), orientacion a metas
(OM, F=7.7) y organizacién (ORG, F=10), del grupo experimental presentaron un incremento

estadisticamente significativo,

IL.- Los resultados del cuestionario sobre acti P ael de bebid




se en las graf¥

Las prificas 10y 11 rep el
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jep io ¢n actitudes hacia el consumo de

bebidas alcohdlicas en ¢l grupo control y experimental en ambas fases de evaluacion.

GRUPD EXPERRMENTAL
PROMENNO BN ACTITUDES
1904
..
o
"
-
L3
Mxren  CArosrest

GRAFICA 10. Sc mucstra el puntaje promedio
delaescala de en el grupo control.

§

i & 3

EZAeoxvert

8 preTERT
GRAFICA 11. Se mucstra ¢l puntaje promedio de|

1a escala de actitucs en ef grupo expesimental.

Se obscrva que ambos grupos, en general no muestran  actitudes positivas hacia el consumo de

bebidas alcohdlicas. Por ¢l contrario, las actitudes negativas fueron apoyadas por la mayoria de

los jos. £l

scp

entrenamiento en el gnipo experimental.

con esta actitud tiende a2 aumentar después del

PPara identificar cambios en la escala de actitudes, se decidio hacer un analisis reactivo

por reactivo. Se encontro que el mayor incremento de actitud negativa, se relaciona con el

de bebidas alcoholicas en los jovencs, resultados que se muestran en ja grafica 12y 13.
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GRUPO EXPERMENTAL
ACTUTUAK LOS JOYENES DERED TOMAR ALCOHKY.

EELE
T

=]
—

—im

PEETEST POSIEST PHEIESY POSTEST
GRAFICA 12 Se mucstra ¢} porcentaje de la GRAFICA 13 Se mucstra el porcentaje de laj
actitud hacia ¢f consumo de, bebidas) actitud hacia ¢f consumo de  bebidasf
jalcohiticas en los jovénes, del prupo control. Blmhl_’)licasm‘m los jovénes, del grupo
experimental.

Catorce padres de familia del gnipo control, reportaron una actitud negativa hacia el

de bebidas atcohdlicas cn los jo durante la fase de precvaluacion, actitud misma

que fué apoyada por 15 personas en posevaluacién, De modo similar, en el grupo experimental
aumento ¢l nimero de personas que reportan tener una actitud negativa (de 10 padres de familia

con esth actitud durante la fase de p wvaluacion a 15 en la fase de posevaluacion).

Hay que indicar que también se aplicd un cucstionario para cvaluar el conocimiento
respecto los efectos del consumo de alcohol, en el cual no s¢ presenté ningiin cambio entre el
pretest y postest en ninguno de los dos grupos. Aunque cn cf siguicnte capitulo sc presentan mas

i estos Itados, sc sefialan los dos posibles factores que se considera influyeron

P

estos resubtados:

8) A que solamente s¢ evalué una sesion del curso, (la dltima, en donde se dio la

informacién sobre los efectos del consumo del alcohol y el consumo responsable).



b) A que la posevaluacion se realizé scis meses despuds.

(1.- Por dltimo se cvalud la calidad y utilidad del curso que recibio el grupo

experimental. Por medio dc esta evaluacion se obtuvicron los siguientes resultados:

1) Calificacion en la escala del cuestionario calidad del curso; la escata va de | (pésimo)

a 5 (cxcelente) puntos. Como se muestra en la grafica 14, se obtuvo una media de 4.6.

100%

© 40%

0%

Esta primera

SUJETOS

GRUPO EXPERIMENTAL
CALIDAD DEL CURSO: CALIFICACION EN
UNA ESBCALA DE 1 A 6 PT8.

€80ALA DE HFEGIMO) A § (XACELENTE)

GRAFICA 14, Se presentan las calificaciones de la calidad del curso, quel

renortaron los padres de familia det grupo experimental

se realizo i

pués de concluir ¢l tratamiento.
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2) Los datos que se obtuvieron al aplicar un cuestionario sobre 1a dtilidad del curso, seis
meses después del término del mismo, como posevaluacion, fueron = el 100% de los sujetos a
los que se les aplico esta evaluacion, reportaron que el curso fue Gtil, asi como que han utifizado

1a informacion praporcionada con sus hijos adolescentes. Hay que indicar, que no se aplico esta

ltima evaluacion a dos sujctos, que sélo di a dos sesi del tr



DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de la p i igacion ticnen implicaci

Los resultados obtenidos al comparar el grupo control con ¢l grupo experimental en la
"Escala de Ambicnte Familiar® (FES) forma R, durante la tase de preevaluacion, indican que los
padres de familia que conformaron el grupo control, se percibicron con un grade
significativamente mayor de confianza y apoyo (subescala de cohesion), asi como con mayor use

de reglus familiares (subescala de control), que {os padres de familia del grupe experimentat. En

tanto d la fase de p el grupo experimental, se percibié significativamente

mas autosuficiente (sut la de ind dencia) y con mayor intcrés en actividades sociales y

¥

culturales (subescala de orientacién cultural intelectual), en comparacién con el grupo control.
Es decir, ¢f grupo control durante la preevaluacion reporté dos subescalas mas elevadas que cl

grupo experimental, aspecto que se invirtio en la fase de posevaluacion.

Al realizar la comparacion intra grupe en las fases de pre y pos evaluacion, se encuentra
que el grupo control, no reportd cambios significativos en ninguna subescala. Los resultados
obtenidos por el grupo experimental durante la pre v pos evaluacion. indican que estos padres de
familia se percibicron con un grado mayor {incremento estadisticamente significativo en la
subescala de cohesién) de confianza. ayuda y apovo, también se puede decir, que se presenta un
ligero inctemento  (no significativo) en la percepeion de los sujetos hacia la autosuficiencia,
actividades oricntadas @ una mela y trabajo competitivo, a actividades sociales, culwrales ¢
intelectuales: asi como a lu orpanizacion ¢n cuanto a la planeacion de actividades y toma de

responsabilidades.



Al realizar-un andlisis mds fino y cvaluar fos resultados obtenidos en la Escala de
Ambiente Familiar de scis padres de familia que asistieron por Jo menos a un 80 por ciento del
curso se observo, que ademds de reportar un aumento estadisticamente significativo rclacionado
con la percepcién de apoyo y ayuda, se percibieron como familias mas autosuficientes

(incremento estadisticamente significativo en la subescala de independencia).

El incremento significativo obtenido tanto en la subescala de cohesion (que mide el

grado de confianza y apoyo entre los micmbros de la familia), como en la subescala de

i "

independencia {que mide el grado de entre los mi de la familia), son
incrementos importantes en relacion al adolescente y su tamilia, ya que como la literatura

reporta, son subescalas itiles para prevenir ¢l consumo excesivo de alcohol o el uso de drogas.

Como se sefial6é anteriormente, s¢ ha.cncontrado que las familias cohesivas presentan
pocos problemas conductuales y poca ansiedad, y por lo tanto tienden a ayudar al desarrollo
individual. En este tipo de familias con un clevado grado de independencia, se ha encontrado

que los jovencs son mds asertivos y autosuficientes (Moos 1984).

Otros hallazgos que resallan la importancia de modificar ¢ ambiente familiar para
prevenir ¢l abuso de alcohol y/o drogas, wiilizando la Escala a de Ambicnte Familiar, son los
obtenidos por Justice Y Calvert (1990). Dichos autores encuentran que los padres que ticnen
carga de estrés, son padres que regularmente autoritarios con sus hijos, presentando poca
cohesion familiar que, a su vez, disminuye la independencia, factores pueden Ilevar al joven a

usar drogas y/o a la delincucncia,

Para ot otro para o de ion en la utilizacién de la Escala de Ambiente

P




&1

Familiar, se utilizo la norma mexicanalde esta escala para compararla con el grupo control y
experimental.

Los resuliados entre el grupo control y la norma en la fase de precvaluacion, reportan que
el grupo control se percibe con un mayor grado (cstadisticamente significativo) de confianza y
apoyo entre los miembros de la familia, pueden hablar y expresar los sentimientos mds
libremente, oricntan sus actividades hacia una meta, asi como mayor organizacién y estructura
clara en la plancacién de actividades familiurcs y toma de responsabilidades, que la norma
mexicana. Al realizar la comparacion de este grupo durante la fase de posevaluaciéon con la
norma, no sc reportaron cambios significativos. Esto es, el grupo control durante la tasc de

N 1 mis Tevnd [C a4

preevaluacion reportd  cuatro

Tt P s

significativo), en comparacion con la norma mexicana, enla
fase de posevaluacion.

Al comparar al grupo experimental con la norma mexicana, en la fase de preevaluacion,
se obtiene que las personas que conformaron la norma se percibicron mas (incremento
estadisticamente significativo) autosuficicates y con mayor intcrés por actividades culturales ¢
intelectuales; en tanto, ¢l grupo experimental se percibié como familias mis (incremento
estadisticamente significativo) expresivas, que pueden actuar mas {ibremente. Durante la fase de

sevaluacion, el grupo experil un i estadisti significativo en
F

cuanto a [a percepeidn del grado de apovo v ayuda entre Jos micmbros de la familia v se perciben
como familias mas expresivas. que orientan sus actividades a una meta, asi como  mas

organizadas va cuanto a la planeacion de actividades, que las familias de [a norma mexicana.

En pocas palabras, al inicio los jes de dos sub las son estadisticamente
punty

superiores ¢n la norma, sin embargo al realizar Ja posevaluacion, el grupo experimental obtiene

La norme mexicana de 1a Escd a de Anbierte Famlia, se cituvo de 651 syetos qe sodem
al Centro de Servicios Psicolégicos de la Facultad de Psicologia.
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en cuatro sub tas un i disti significativo respecto a la norma.

Cstos resultados indican que la Escala de Ambicnte Familiar es un instrumento til para
evaluar el ambiente familiar e identificar dreas en las que se tendra que trabajar cuando se {leve
a cabo una tntervencion,

Ya que esta escala contempla milltiples posibilidades de empleo, de tal forma que le
conficren una amplia gama de aplicaciones. Por cjemplo, permite comparar "climas sociales” de
diferentes familias de padres e hijos; cl tipo de ambiente familiar que se desea o espera. lo cual
permite identificar las dreas en las que s¢ tendrd que trabajar cuando se tleve al cabo un

tratamiento familiar.

En esté sentido, la literatura indica que la validez de la Escala de Ambieate Familiar ha

sido establecida a través de 500 cstudios inter do en todos cllos, las

posibilidades de ideatificar las drcas problematicas de las familias.

Algunas investigaciones que han utilizado l1a escala son: como instrumento predictiva
(Ford, Baschford y Dewitt, 1979); cvaluacion sobre cambios que siguen a una terapia familiar
(Fubr, Moss y Dishotsky, 1979), las evaluaciones del ambiente lumiliar en pacientes en
tratamiento ( Moss y Moss. 1984); como instrumento de diagndstico y de auxilio para la

formacion de estrategias de intervencion (Moss y Fuhr, 1982); evaluacion de ambiente familiar

percibido por adolesce far dependi en zonas marginadas (Quiroga, Echeverria,
Mata, Ayala. [990): identificacion de factores del ambil social v familiar en el rendi

escolar {Alonso, 1992).

Por tanto que csta escala resulta atil para proporcionar un diagnostico de las dreas
familiares mas problemiticas v durante una intervencion conductual también puede proporcionar

informacion como guia para que los participantes modifiquen ciertos aspectos de su ambicnte



familiar, asf como para mejorarlo y fortalecerio.

Por lo que resp a los ltad: btenidos en la Escala de Actitudes, que si bien su
influencia no ¢s tan clara, se observa que gran parte de los participantes tanto del grupo contro!
como del experimental presentan una actitud negativa al consumo de bebidas alcohélicas
durante la preevaluacion; después del curso cn el grupo experimental aumenta el nimero de

personas que apoya  esta actitud negativa. Estos datos coinciden con los reportados en la

-Ei Nacional de Adicciones y con los ltados de un paquete educativo de! Reino Unido
en donde se encuentra que la-actitud en general hacia el » de bebidas alcohdlicas es
negativa.

Un io que ios resultados obtenidos en i cuestionario de conocimientos

utilizado en esta investigacion relacionado a que si no sc observé cambio alguno en este

instrumento, se debe a una imprecision cn la licion, ya que sdlo sc evaluaron los
conocimi de una pequeiia parte del curso (la dltima sesién) y la posevaluacion se aplico seis
meses después de la inter i6n y no inmedi; después, como debio haber sido.

También hay que sefialar que los resultados de la evaluacion en la Escata de Actitudes y
Cuestionario de Conocimicntos, feiicran lo reportado por (a {dra. Bagnall (1987), cn cuanto a que
1a educacion es un proceso continuo, en la que se estimula ¢ incrementa el conocimicnto y los

valores son difundidos y clarificados.

{in este seatido, Natera (1989), reporta que después de una revision exhaustiva de las
difercates evaluaciones sobre ¢l efecto de Ja educacin, se ha visto que los principales efectos no
s0n a corto sing a largo plazo, y los jévenes que han recibido educacion no dejan de consumir

alcohol o drogas, sino que su consumo no llega a ser excesivo.
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Por tltimo en cuanto a la evaluacion sobre calidad y utilidad del curso realizada por ef

grupo experimental se encontré que:
La evaluacion sobre calidad realizada inmediatamente finalizada la intervencion, se
obtuvo un puntaje promedio de 4.6 con basc a una escala de t (ﬁésimo) a 5 {excelente) puntos,

to que sugicre que ¢l curso en gencral tuvo buena aceptacidn por parte de los padres. En csta

se incluyo: exposicion de temas en forma clara, cobertura de expectativas y objctivos

respecto a los temas tratados, aclaracion de dudas entre otros aspectos.

En cuznto a la cvaluacion realizada sobre utilidad del curso, se realizd seis meses

n

puds de 1a inter ion, en la que unanin los padres entrevistados, reportaron que el

cusso fue util, asi como que han utilizado la informacion proporcionada con sus hijos

adolescentes.
Los resultados de este trabajo apoyan otros dios recientes, los cuales sugi que la
d esun d do para reali jas preventivas a aivel primario (Bagnall,
1987).

Un punto que se debe destacar en este trabajo fue la imporancia que se le dio a la parte

. P oo

de cvaluacion, ya que sc evalvaron  tres diferentes dreas ( y
conocimiento).
Sin embargo, hay algunos aspectos que se deben de afinar  para que en futuras

id

investigaci st tomen en ¢ eracion:

D 1 4

de las

- Analizar los {tados obtenidos por los fas y

comparar los resultados de los jovenes cuyos padres acudicron al curso con los det grupo control,
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- Asignar aleatoriamente a los sujetos al grupo experimental y control con ¢l fin de poder

verificar fa efectividad de la intervencion y extrapolar su aplicacion.

- Realizar una cvaluacion continua de los cc imi obtenidos durante todo el curso

y no solo una parte del mismo.

s necesario tener metas realistas. que impliquen reconocer los obsticulos y efrores a fin
de presentar una evaluacion honesta de cualquier programa, con cl tin de que se hagan las

modificaciones necesarias al realizar nuevos intentos.

Finalmente hay que schalar que estamos counscientes de que los jovenes abusan del
alcohol por muchos motivos y Ja educacion nunca serd la panacea para evitarlo, Sin embargo el
cambio cn el ambiente familiar por medio de un curso para padres de familia, propicia

ftados fa bles en todo el ¢ familiar (Gordo, 1988).

Sin embargo, la informacion impartida a los adolescentes en casa debe reforzarse con los
maestros, en la comunidad y a través de paliticas gubermamentales, s decir, en todo el contexto

ambicntal en el que se desarrolla el joven.

En los resuliad btenid it que en general se mejord el ambiente
familiar, lo que permitird a mas a largo plazo prevenir el abuso de bebidas alcohdlicas y/o uso de

drogas y se espera una actitud responsable ante la vida.
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_ANEXO 1



WABLAKDD DE ALCONOK 1540

EL ALCOWOLISAD representa un problems tanto pars
el alconlico com para los gue lo rodesn, EL
alconol es con_ sioerado como una DADGA que cres
dependercin y & larga plezo pucce provocar ta
nerte,

Los jovems, peincipaleente los adslescentes,
«estin expueston sl alconotisao pues 0 encuentren
e un dpoce ok cemdios tanto fisicos com
peicoldgicos, es por esto que deomn prepararse
pars evitar ol aneo de alconol,

€ e esta etaps cumdo Necesiten Mt que runca
La ayuda e sus padres, Quienes deben Informarse
'y conacer el probloms en tods s mepnitud,

E1 atconal es conocide como (s DIOGA més antigus,
mis conocids y s wsds en el mndo, pues B
consumo es permitide vy tolersda sacfalmente
cuanso e de forms MOERADA,

Cuando ae sbuss 3 Conum provocs altersclones
tisicas, famitiares, sactales y

de entraca sl igual que el tabaco, pues (a
meyorfe de las persones adictas a dropas ILicitas
coea 1o saripuns o los inhalantes eaperarcn
consumianda slcohol ¥/0 tabaco.

LOUE PCDEKOS KACER?

Pocemos emperar cuando estdn entre los 8 y 15
ahcs Ge edad, e La siguiente moners:

- Inforedgose sobre les caveas y datos que
provacan.

- Platicando  abicrtamente con Lo hijos,
contestando sus duas ¢ inquictudes.

- facuchindoles ¢ interesbndose en lo que les
care,

~ Arucendo # los hijos a tener con
mimos recomsciends sus Logros.,

- Camortindose com mdelos sdecusdos a seguir,
wiseplos.

- Ensefndo & mus Bljos & menejar ltusciones en
s que son Presionados & beber.

~ Extebleciendo reglas en La faallla y contratos
con los hijos para el blenestar de todos,

- Fomentando actividedes recreativas, socisles y
culturates.

- formends grpos con atros padres para
Interactuar y enriquecerse wos con otros e L
actividades y ectcacidn de sus A jos.

o oivide que la foatlla e el mejor elemento
para evitar cue los oifos y o jovenes se
conviertan en atconslicos y aue sus modelos son
108 padres, Loz custes deben asmie su pepel con
dignided, adndose s respetsr y logrands
admiracion ce tos hijos.

COMd PODEKOS SABES 51 WUESIROS WIS ESTAM
ABUSANDO DEL ALCONOL

€6 comin qve los jdvenes se rewnan 4 tomr,
cuando enpieran a beber en exceso buscan lugares
ocultos v tratan Oc evitar Que sz padrer e
enteren,

A continuacién aparecen algwas caracterfsti
Que puccn servirle para (gentlficer si su hijo
=8t abusando del sfcohol.

1. Ultimanente falat a la escuels y mstra poc
interds en La misaa,
2. Ma tenico pleitos callejeros y/o problemas con

smigos por

querer ester con mchechas que beben,

4. Alguus personas Le han dicho que Lo han visto
tomando denaniaco.

5. fn Las fhestan preflere estar tomundo que
Baller o divertiess,

ats La rayar parte de su dinero en bevidas
ateonslicas.

7. Se mestra dreitedle y agresive con ma
fanilisres.
8. Cusndo erpiers a tomar no e detiene hasta
esuar evrio.

9. Su aliento es alcchdtico sl regresar » \a

10, Tew direm sin pedirlo con  fines
desconocidos o para camprar alcohol,

Recuerde Que Mxhos Casbios #¢ dan en el
doteseente al Inicier e, 30 envarge
hay concctes tipices de |a parsona que infcls
n &l alcohol, por exto es isportante quo se de
tiespo para escuchar y compartir con sus hijos
s experlenciu




LA MAYORIA DE LAS PEASOMAS KO ESTAN PREPARADAS
PARA SER PADRES.

SI USTED ESTA IKTERESADD €M APRENDER A SER LN
BUEN PADRE Y A AYUDAR A PREVENIR EL ABUSO DE
BEBIDAS ALCOKOLICAS ENTRE SUS K1J0S SGLO WECESITA
DEDICAR 2 WORAS. (Coprante & sEnannS
ASISTIEM00 A UX TALLER €K EL OUE COMOCERA:

TECNICAS PARA ATUDAR A SUS HLJOS A TEWER MAYOR
CONFIANZA EN §1 NISHOS Y A ACEPTARSE COMO SOW,

EM DICHD TALLER SE ANPLIARA LA INFORMACION QUE SE
PROPORCIOND EX ESTA PLATICA Y SE ACLARARAN $US
DUDAS .

ADERAS TEXDRA LA OPORTUNIDAD DE PRACTICAR RAS
TECNICAS QUE SE LE ENSERARAN.

$1 LE INIERESA ASISTIR A ESTE TALLER ANQTEA tOS
SICUIEWTES DATOS:

MOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO;

WORARIO EX EL QUE SE LE FACILITARIA TOMAR EL
tuasa:

{DESPUES DE LA PLATICA CANBIO SU IDEA DE LO QUE
ES EL  ALCONOL?

H

LOUE ENTIERDE USTED POR COWSUMO RESPONSABLE?

fI

LPIENSA QUE LA INFORMACION OUE ACABA DE ESCUCHAR
LE AYUDARA A PREVENIR EL ABUSO DEL ALCOHOL EW
SUS W1JOS?

) sf
) no
£) fated axpiisr o Informacion.

o

10 OUE ACABA DE ESCUCHAR, :PE OUE 1EmA
ESEARIA CONOCER MAS?

oo
9

Adolescencia
Consecuencias del abuso del alcohol
) Consumd responsable

ge

8) Acclones a reslizar en cass para prevenir el
use de drogas
e) Conductas que pueden indicar algin tipe de

sdiccion
Ctomunicacion con tos hijos
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OBJETIVO TEHA
ESPECIFICO
QM_[OS Presentacien
participantes al del curso.

término de la
unidad conozcan
el objetivo
general del
curso.

Que los integracién
participantes del grupo.
término de la

unidad, se

encuentren

Integrados con

el fin de

propiciar la

participacisn

dentro del

grupo.

CARTA DESCRIPTIVA  (PRIMER DIA)

SUBTEMAS METODO
INSTRUCCIONAL

1. AL finalizar Exposicion.
esta unidad los
participantes
seran capaces

de:

1.1 conocer el
objetivo
generat del
curso.

1.2 conocer los
objetivos
particulares
del curso.

2. Al finalizar Método de "La
esta unidad los telarafia.
participantes
serdn capaces
de:
2.1 Presentarse

ante el grupo

y exponer las

razones del

por que acuden

al curso.

MATERIAL DE
APOYQ

Rotafolio, hojas
¥ pulmones

Una bola de
estambre rojo

DURACION

10 min.

30 min



OBJETIVO
ESPECIFICO

Que (os
pariticipan
término de la
unidad conozcan
y analicen et
desarrollo det
adotecente

Adolecencia

CARTA DESCRIPTIVA  (PRIMER DIA)

SUBTEMAS

3. Al finalizar
esta unidad {os
participantes
serdn capaces
de:

3.1 1dentificar
tos cambios
biolégicos
det
adolecente.

3.2 Identificar
los cambios
psicolégicos
det
adolecente.

3.3 identificar
las formas
de sociali-
zacién del
adolescente.

HETODO MATERIAL DE
INSTRUCCIONAL APDYO
Exposicitn y Diapositivas.

Uuvia de ideas

DURACION

20 min,



OBJET1VO
ESPECIFICOS

"Gue tos

participantes al
término de la

, unidad
© identifiquen los
i factores de

{

riesgo que
ocurren durante

i adolescencia.

TEMA

Factores de
riesgo

CARTA DESCRIPTIVA  (SEGUNDO DIA)

SUBTEMAS HETODO

4. Al finatizar
esta unidad los

INSTRUCEIONAL

Exposicisn y
tluvia de ideas.

participantes
seran capaces

de:
4.

identificar
factores de
riesgo indi-
viduales:

edad
impulsividad
imagen nega-
tiva de si-
mismo
bajo.rendi-
miento acade-
mico,

consumo de
aleohol vy
tabaco
consumo de
drogas
depresisén
compor tamien-
to trans-
gresor

Identificar
factores de
riesgo fami-
liares:

.

falta de
afecto
manejo inade-
cuado de dis-
ciplina
falta de
comunicacidn
entre padres
e hijos
actitudes y
habitos per-
misivos res-
pecto al al-
cohot .
CONSUMO prematuro
de atcohol

MATERIAL DE
APOYO

Diapositivas y
pizarrén.

DURACION

60 min.



CARTA DESCRIPTIVA  (SEGUNDO DAY

OBJETIVG TEMA SUBTEMAS HEYODO MATERIAL DE DURACION
ESPECIFIEO INSTRUCCIONAL APOYO
~ E\ habiro de fumar
- la depresién
- tendencia a los
compar tamientos
transgresores.
4.3 ldentificar factores

de riesgo sociales
4.4 disponibilidad del
atcohel.



OBJETIVO
ESPECIFICO

Que los
participantes al
término de la
unidad
establezcan una
buena comunica-
cién con sus
hijos.

Comunicacien

CARTA DESCRIPTIVA

SUBTEMAS

(SEGUNDO DIA)

METOCO

INSTRUCCIONAL

5. AL finalizar

la unidad tos

participantes
sern de capaces
de:

5.1 - Conoceran la
importancia
de la comu-
nicacién
familiar

5.2 - Identificar
\a comunicacisn
verbal y la
no verbal.

5.3 - ldentificar

ormas
inadecuadas de
comunicacién.

5.4 - Identificar

Exposocisn y

luvia de

ideas.

Lio familiar

Comunicacisn

formas adecuadas funcional y

de comunicacién

5.5 « Identificara
tos tipos de
respuesta que
_bloguean la
comunicacien.

disfuncionat

HATERIAL DE
AP010
Pizarrén

Tar jetas con
mensaje.

Diapositivas.

Videograbacisn.

DURACION

60 min.



08JETIVD
ESPECIFICO

Que los
participantes
al término de
la unidad
identifiquen
Como influir
en la formacien
de los valores
de sus hijos
adolecentes

TEMA

Clasificacisn
valores

CARTA DESCRIPTIVA (TERCER DIA)

SUBTEMAS METODQ

INSTRUCCIONAL
6. Al finalizar Exposicisn
esta unidad los Lluvia de ideas
participantes
serdn capaces
de:

6.1 -Identificar el
concepto de
" valores "

6.2 -Conocer como
se trasmiten
Los valores.

6.3 -Analizar como
los padres
pueden influir
en la forma-
cién de valores
de sus hijos
adolescentes.

MATERIAL DE
APOYQ

Diapositivas
Pizarrén
Hojas y pluma.

DURACION

60 min.



CARTA DESCRIPTIVA (CUARTO DIA)

0BJETIVD TENA SUBTEHAS HETODO HATERIAL DE DURACION
ESPECIFICO - INSTRUCCIONAL  APOYQ
Que los Autoestima 7. Al finalizar “"Conociendome " Hojas blancas y 60 min.
. participantes al esta unidad los lapices.
término de la participantes
unidad concozcan seran capaces
algunos de:
aspectos para 7.1 - definir
elovar que es
la autoestima autoestima
de sus 7.2 - como afecta la
hijos adolescentes baja autoestima
en la conducta
del adolescente.
7.3 - Identificar
que conductas
elevan la
autoestima del
adolescente
Que los Modificacién 8. Al finalizar "Tu hijo pelicula 60 min.
participantes de la conducta esta unidad los Tu mismo* Videograbadora
término de la participantes Lluvia de ideas Videocassette
unidad sean seran capaces
capaces de de:
de identificar 8.1 identificar
que conducta los factores
influyen en el que refuerzan Aprender a ser
comportamiento la conducta  asertivo
de sus hijos. det hijo.
8.2 Analizar
la importancia
del ejemplo

de los padres
sus hijos.



OBJETIVO
ESPECIFICO

Que los
participantes al
término de la
unidad aprendan
2 expresarse de
manera directa,
clara y abierta.
es decir que
aprendan a ser
asertivos.

Que los
participantes al
término de la
unidad conozcan

la importancia

del concepto de
consumo responsable
y de dar un buen
ejemplo como
padres.

TEMA

Asertividad

Consumo
Responsable

CARTA DESCRIPTIVA (QUINTO DIA)

SUBTEMAS MET00Q MATERIA DE
INSTRUCCIONAL APOYQ
Al finatizar Exposicién y Diapositivas.
1a unidad los Pizarrén.
participantes lluvia de ideas Videograbadora.
seran capaces Tarjetas con
: preguntas.
9.1 ldentificar
la conducta
asertiva
9.2 Conocer
tecnicas para
establecer
10. Al finalizar  Exposicién y Pizarrén
la unidad tos lluvia de idea Videograbadora
participantes Videocassette
analizara :

10.1 EL atcohol
es una droga

10.2 Los mitos
sobre alcohol

10.3 Definicien
consumo
responsable

10.4 Aspectos a con-
siderar del
atcohol

10.5 Como comunicarse
con su bip en cuanto
al consumo del alcohol

10.6 La inportancia
de los amigos

10.7 Signos de reconocimiento

DURACION

30 min.

80 min.



oase:
EsPECIFICY

aue o
participantes
al término de
la wnidad sean
capaces de dar
= resumen a
los temas

Resumen

CARTA DESCRIPTIVA (OUINTO DIA)

suBIEms

AL finstizar
ta unidad fos
participantes
seran copaces
de:

1.1 Decir ideas
s de
os temas
revisados.

reroon sareiaL of
WisTRUCCTousL o
Exposicion, Pizareon.
Lluvia

ideas.

DuRACIOH

10 min.



ANEXO 3



CUESTIONARIO

NOMBRE :

FECHA DE NACIMIENTO

ESCOLARIDAD:

DOMICILIO:

TELEFONO:

TIPO DE VIVIENDA:
A} CASA SOLA B) DEPARTAMENTD C) CUARTO CASA
D) VECINDAD E) OTRA

NUNERO DE CUARTOS SIN INCLUIR COCINA NI BARO

NUMERC DE PERSONAS GUE VIVEN EN CASA

NUMERO DE PERSONAS QUE ESTUDIAN:

NUMERO DE PERSONAS TRABAJAN:

TOTAL DE INGRESO ECONOMICO_MEMSUSL S



INSTRUCCIONES: Antes de aplicar ecte cuestionario es

muy

importante que usted enfatice.,a la persona entrevistada que todas

las preguntas que se le van a hacer se refieren a su familia.
Lea guidadosamente cada preguotsa.

Pida que la respuesta a cada pregunta sea “SI" o "NO".

Cuando la persona manifieste no haber comprendido, lea nuevamente

la pregunta, y si a pesar de elio no la entienae, trate
aclararla basandose en la explicacion contenida en el MANUAL
APLICACION.

0l. LEn su familia, realmente se ayudan unos a otros?

02. lAcostumbran hablarse de lo que sienten?

03. iSe pelean mucho entre ustedes?

04. iCada quien hace sus cosas sin recibir ayuda de nadie?

de
DE

05. éCreen ustedes que ser el mejor en cualquier cosa que hagan

- es importante?

04. dHablan de politica y problemas del pais frecuentemente?

07. (Cuando tienen tiempo libre salen de su casa? .

08. éVan a 1a iglesia can frecuencia?

09. IPreparan con mucho cuidado las actividades de su casa?

10. (Se dan ordenes entre ustedes?

11. ¢Pasan muchos momentos Jjuntes en casa?

12, {Pueden ustedes hablar libremente de lo gue pasa en
familia®?

13. éSe enojan muy fuerte entre ustedes frecuentemente?

14, élos dejan cor libres en lo que hacen y en lo que piensan
su familia

su

en

1S. ¢Para su familia es muy importante salir adelante en ia vida?

16. éVan sequido a conterencias, teatre o conciertos?

17. iFrecuentemente van amigas a vicitarlos a su casa?

1B. ¢En su familia, acoctumbran rezar?

19. iGeneralmente son ustedes muy limpios y ordenados?

20. éEn su familia, hay mucha disciplina?

21. ¢Se esfuercan mucho en los quehaceres de la casa?

22, ¢Cuando alguien e enoja en Su casa, generalmente otro
molesta?

23. (Algunas veces llegan a
cosas entre ustedes?

24. (En su familia, cada quien decide lo que hace?

25. iCreen ustedes que la gente vale por el dinero que tiene?

2&4. ¢Es muy importante en cu Familia aprender cosas nuevas
diferentes?

27. SAlguno de ustedes esta en equipos de futbol, beisbol, etc.

28. ¢Hablan ustedes con frecuencia del significado religioso
1a navidad?

26. iEn su casa es facil encontrar las

30. iUna persona en su familia es la que toma la mayor parte
las decisiones?

se

estar tan enojados que se arrojan

Y

?
de

cosas cuando se necesitan?

de



St.

a4,

4.
47.
48.

49,
So.

S51.
S3.
S4.

S5.

56,
57.

S8.

&7.

6%,
70.

&Se sienten muy unidos en su familia?

4Se cuentan ustedes sus problemas percsonales unos a otros?
éCuando tienen problemas esxplotan con facilidad?

LPueden salir de la casa cada ves que gquieren?

LCreen ustedes que se debe luchar por ser el mejor en
cualquier cosa que hagan?

¢Estan ustedes interesados en actividades culturales?

éVan al cine, eventos deportivos o de excursion muy seguido?

éCreen ustedes en el cielo y en el infiernao?

4En su familia, son puntuales?

¢las cosas en casa se hacen como se debe?

45an ustedes acomedidos en las cosas que se necesitan en casa?

&8i tienen ganas de hacer algo de repente, lo hacen?

4Seguido se critican unos a otros? .

¢éEn su familia, pueden realizar cualquier actividad persaonal
sin que nadie los moleste?

éUstedes siempre tratan de hacer las cosas un poco mejor en
cada ocasidn? M

iSeguido discuten de arte, cultura, politica, etc.?

iTodos ustedes tienen uno o dos pasatiempos?

¢En su familia, tienen ideas estrictas acerca de la que es
bueno o malo?

LEn su familia, las personas son firmes en sus decisiones?
¢En su familia, se preocupan mucho por hacer sclamente lo que
esta permitido?

iRealmente se apoyan unos a otras?

iCuldndn alguien se queja en su familia. otro se molesta?

éSe golpean entre ustedes alguna vez?

éEn su familia cada quien resuelve sus propios problemas?

iSe preocupan por mejorar el trabajo o por sacar mejores
calificaciones en la escuela?

{Alguien de su Familia toca algun instrumento musical?

éAparte de sus obligaciones tienen actividades de divers:ion?
iCreen ustedes que hay algunas cosas que se tiene que aceptar
de bhuena fe?

LTratan de tener ustedes la casa limpia?

LEn su casa, hay poca oportunidad de opinar sobre las
decisiones familiares?

éHay mucha union entre su famiiia?

élos  asuntos de dinero y deudas, cse hablan delante de todos
ustedes? -

i8i  hay desacuerdos entre usteces, terminan discutienoo ¥
peleandose?

LEntre ustedes se ayudan para defenderse de los demas?

LER su ramilia, trabajan duro para mejorar y salir adelante?

éVan a la biblioteca frecuentemente?

iVan a cursos o clases qQue no son parte de la escuela, por
pasativmpo o interés?

&LEn su Familia, cada persona tiene ideas diferentes acerca de
lo que es bueno o malo?

iCada uno de ustedes sabe bien cuales son sus obligaciones?

&éEs diTicil que puedan hacer cualquier cosa que quieran?



71.
© 72,
73.

‘74,

- 75,
76.
77.
78.
79.
80.
8i.
82.
3.
B4.
a8s5.
8&.

erz.
es.

a9.
90.

dVerdaderamente se llevan bien entre ustedec?

iPueden decirse cualquier cosa entre ustedes?

éTratan ustedes de sobresalir sobre las demas personas de su
casa?

iCulndo algin miembro de la familia hace lo que quiere,
lastima los sentimientos de los demas?

En su familia, primero es el trabajo y luego la diversion?

Ustedes dedican mas tiempo a leer Que a ver television?

éBalen ustedes a pasear muy seguido?

ila Biblia es un librp muy importante en su casa?

4El dinero lo manejan muy cuidadosamente en su Famxlza?

dLa disciplina en su casa es muy estricta?

éEn su familia, a todo se dedica tiempo y atencian?

¢En su familia, discuten mucho?

{Creen ustedes que gritando consiguen 'lo que quieren?

¢En su familia, se permite que cada gquien diga lo que piensa?

4A ustedes les gusta estarse comparando con los demas?
iRealmente les gusta la mdsica, la lectura, la .pintura, la
danza, etc.? e °
éla forma principal de entretenerse en su familia es ver T. V.
o escuchar la radio?

LEn su ‘familia, creen que.cuando alguien comete un pecado, sera
castigado? - .

dLos platos se lavan rapxdamente despuées de comer?

¢En su familia, se respetan las cosas que no estan permitidas?



EORMATO, DE CALIFICACION
FES (R)

No. de cuestionaria

Sexo
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s i

L7 11 EURRY
R hul ﬂ

WU b

[N 3 3
) M os3cergoil . sl
trahajadors social ol

d) Amigus - sl
2) Per nedin de la T.V. o radio B
fu d) periédico o revista 7SI

Alouinn may

pone mds aterts

¢ aleena?
una ¢rega
x por igual 2

ind <2 bebe ayuda @ )
r:"umr los efectos del alcohol clerie
8. Es resikle Sebar alcohol sin
- daiic mi salud Clenin

y los coolers contienen
ente 12 misma cantidad

CIERT

w Lh tarro de Zer-

arzcrar las habilidades
cir un gutd ClERY D
lmvr W b:oer alconol N
cuiging CIERTD

0 NJ'.«L‘O\\"n un

CLERTO

0 de ol
innziables

163 omn 2l ren &
a ull accidzute
ClEnie
104, £ alcokol de pone ieilz CIERTU
105, EY alcoho) me relaja CIERTU
106. Me gucta el sabor del alcohol CLERTO

107. La pante que bebe nunca csta sola CIERTD
108, Comprar alcohol es tirar ei

dinerc a 1a bas CIERTO
10%. Aun una copa lo uuede meter

en problcmas CIERTY
110. Una fiesta c¢in alcohol no es

1iesta CIERTO
|2 TR K venes no drben tuomar

aluslal CIERTD
112, La cente que no bube ¢s mejor

que 12 que bebe CIERIY

il

FALSO

FALSD

FALSY-.

Sl

RA TS

FALSO
raLso
FALSO
FALSO

FALSO
FALSO
FALSO
FALSO
FALSD

HOo
1o
"o
1i0

u3

SE
SE
SE
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PROGRAMA DE PREVENCION DE ADICCIONES
EDUCACION PARA LA SALUD

" VNIVERiDAD NAQJONAL
A"&NL?M L  EVALUACION DEL CURSO DE ENTRENAMIENTO A PADRES
MExIcO

Por medio de este cuestionario quisieramos conocer
su opinién sobre el curso que acaba usted de terminar, esta
informacién nos permitira evaluar, nejorar 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
opinién.

Esta informacidon es confidencial por lo que 1le
pedimos contestar con la mayor honestidad posible.

1. ¢La exposicién de los temas fue clara y audible?

NUNCA SIEMPRE
1 5

2. ¢Los ponentes expusieron los temas en forma pausada?

NUNCA SIEMPRE
5

3. ¢La exposicién de las distintas sesiones tuvo continuidad?

NUNCA SIEMPRE
1 . 2 3 4 5

4. ¢Los ponentes completaban las ideas?

NUNCA SIEMPRE
5

5. ¢Los temas fueron ejemplificados adecuadamente?

NUNCA . SIEMPRE
S



6. ¢Se resolvieron sus dudas de manera clara?

NUNCA SIEMPRE
5

2 3 4

7. ¢Los materiales de apoyo del curso fueron utiles para
ejemplificar los temas tratados?

NUNCA SIEMPRE
1 2 3 4 5

8. iSe cubrieron los objetivos seilalados al principio del curso?.

NUNCA SIEMPRE
1 2 3 4

-9. ¢La duracidn del curso fue?

INSUFICIENTE SUFICIENTE
S

10. En general calificaria usted el curso como:

PESIMO . "EXCELENTE
S

11. ¢El curso cubrid sus expectativas con respecto al tema?
NO TOTALMENTE

12. (TIENE USTED ALGUN COMENTARIO Y/O SUGERENCIA AL CURSO Y
AL PROGRAMA EN GENERAL?

MUCHAS GRACIAS pOWIoN.
LIC. ; ECHEVERRIA

PROFESOR ASOCIADO

FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM
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<Ha proporcionado informacién a sus hijos, sobre alguno de los
temas revisados en el curso al cual asistis ?

bl - |

<Sobre que temas ha hablado con sus hijos?

4Como ahordo el tema?

&Comp reaccisn su hijo?

-¢Considera que fue atil el curso?

Nn!:::

éPar qué?

comentarioss
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