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RESUMEN 

Este trabajo tuvo tres finalidades a) Desarrollar material informativo sobre 
problemas relacionados con el consumo excesivo de alcohol, cuya función fuera 
promover los servicios de auto-control dirigido. b)Determinar el impacto de pláticas 
de información respecto al problema del alcoholismo, sobre los conocimientos y las 
actitudes que presentaban dos grupos de familiares de consumidores de alcohol. 
c) Desarrollar instrumentos sensibles para determinar el impacto de las sesiones 
informativas . El primer grupo se integró de familiares de bebedores problema que 
acudieron en búsqueda de ayuda al Centro de Servicios Psicológicos "Acasulco" 
(n= 42) y el segundo grupo lo constituyeron familiares de consumidores de alcohol 
que asisten regularmente al Centro Comunitario DIF en la Colonia Rulz Cortinas, 
pero en este grupo se desconoció el grado de dependencia al alcohol. Se 
proporcionó a ambos grupos una sesión informativa en relación al Programa de 
Tratamiento para el Abuso en el Consumo de Alcohol, al proceso de recuperación 
y la importancia del apoyo para el mismo. El tipo de diseño fué cuasi-experimental 
de grupo control no equivalente, a ambos grupos les fué aplicado y pre-tes y un 
post-test asl como una Escala de Actitud Hacia el Consumo de Alcohol previa a la 
sesión informativa. Para el analisis de resultados obtenidos entre los grupos se 
utilizaron las pruebas U de Mann-Whitney y X2. Se reporta la comparación de la 
Escala de Actitudes entre los grupos y se comparan también los resultados de los 
cuestionarios pre-test y post-test. Se encontró una diferencia importante en las 
actitudes de ambos grupos, siendo el grupo Acasulco el que muestra una actitud 
negativa más clara hacia el consumo de alcohol. Respecto a las evaluaciones antes 
y después de la sesión, se reporta que los integrantes del grupo DIF presentaron 
un cambio menor en conocimientos que los integrantes del grupo Acasulco. Se 
discuten los resultados y se realizan propuestas para futuras investigaciones en 
esta área. 



INTRODUCCION 

En México se tienen altos indices de consumo de alcohol, se sabe qu~ entre 

Jos 12 y Jos 65 años de edad, el 73.4% de las personas se reportan como 

bebedores (Encuesta Nacional de Adicciones 1994). Los factores que producen el 

consumo de afcohol y Jos factores consecuentes que propicia han flevado a 

considerar este problema como uno de los fenómenos más preocupantes de 

nuestra sociedad (Melina Piñeiro, 1983). 

Han sido realizados diversos programas preventivos dirigidos hacia Jos 

consumidores de todas las edades y hacia personas que pudieran ser a futuro 

posibles consumidores, pero existen poco trabajo relacionado con Jos familiares de 

Jos bebedores. 

Se conoce que el consumo excesivo de alcohol es causa de rupturas 

familiares, de .violencia entre los cónyuges y Jos hijos, etc. Y se requiere de una 

orientación dirigida al familiar que apoye el proceso de recuperación del beber 

problemático o que sea el factor motivacional en Ja búsqueda de ayuda para éste 

problema, encaminada a lograr ef bienestar de Ja familia. 

La sesión informativa que fué brindada a Jos familiares contempla temas 

relacionados con las situaciones que comunmente vive una familia con un miembro 

que tiene problemas con su consumo de alcohol y que busca ayuda para cambiar. 
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Este trabajo se organizó de la siguiente manera: 

Capitulo 1 Alcoholismo 

Se describe lo que es el alcoholismo, las diversas formas de 

consumo de alcohol entre los individuos. Se menciona la problemática 

de alcohol en México y se hace una breve revisión delos tratamientos 

dirigidos al problema del abuso del alcohol. 

Capitulo 11 Familia 

Se revisa el concepto de familia y se hace incapié en la familia con 

un miembro alcohólico. 

Capitulo 111 Actitudes 

Comprende las actitudes en la familia y describe las formas de 

medir las actitudes. 

Capitulo IV Prevención 

Hace referencia a las estrategias de prevención y remarca la 

importancia de llevarla a cabo con la familia. 

Capitulo V Método 

Describe el planteamiento metodológico que sustenta ésta 

investigación. 

Capitulo VI Resultados 

Reporta los resultados de la investigación. 

Capitulo VII Discusión y Conclusiones 

Se discuten los resultados y se proponen recomendaciones para 

futuras investigaciones sobre el tema. 
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CAPÍTULO 1 ALCOHOLISMO 

Definiciones de alcoholismo 

El fenómeno del alcoholismo es un importante problema de salud pública en 

México, según lo indican resultados de diversas investigaciones (Medina-Mora, et 

al, 1989.; Castañeda G, 1992.;Centros de Integración Juvenil, 1984). Esta 

información señala que si bien el consumo de alcohol en el país en términos de su 

prevalencia no es tan alto en comparación con otros países, sí es muy significativo 

si consideramos que en nuestro país la mayoría de las veces que se consume 

alcohol, se ingieren grandes cantidades aunque no sea frecuentemente y el mayor 

consumo se presenta en la población de adolescentes y adultos jóvenes que 

conforman el sector mayoritario de la población (Medina-Mora, y Cols, 1989). 

En general el término "alcoholismo" se utiliza para designar a aquellos casos 

en que· el alcohol que se ingiere es suficientemente grande para dañar el 

funcionamiento físico, personal, psicológico o ,social del sujeto o cuando se 

convierte en un prerrequisito para su funcionamiento "normal" (Ayala, H. y 

Cárdenas. L. 1992) 

Para la mejor comprensión del problema del alcoholismo es necesario dejar 

claros las diversas formas de consumo de alcohol entre los individuos. La Encuesta 

Nacional de Adicciones (1990) define siete diferentes patrones de consumo de 

alcohol. 
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Abstemios: Son personas que consumen bebidas alcohólicas con una frecuencia 

menor a una vez al año. 

Bebedores poco frecuentes: Aquellas personas que consumen más de una vez al 

año, pero menos de una vez al mes. 

Bebedores moderados de bajo nivel. Personas que consumen una vez al mes o con 

mayor frecuencia, pero menos de una vez por semana y que nunca consumen más 

de 5 copas por ocasión de consumo. 

Bebedores moderados de alto nivel: Las personas que consumen una vez al mes 

o con mayor frecuencia, pero menos de una vez por semana y que consumen 5 

copas o más por ocasión de consumo, por lo menos una vez al año. 

Bebedores frecuentes de bajo nivel: Quienes reportan consumir una vez por 

semana o con mayor frecuencia y que nunca consumen 5 copas o más por ocasión 

de consumo. 

Bebedores frecuentes de alto nivel: Ellos reportan un consumo de una vez por 

semana o con mayor frecuencia y que consumen 5 copas o más por ocasión de 

consumo, por lo menos una vez al año. 

:·.·:.:'.:_.:' .:.;· :··:>:·.::·... ' 
Bebedores frecuentes consuetudinarios: S,on_ persoiíás que reportan consumir una 

.. · .. ,, .. ,,' ,,· .... 
vez por semana o con mayor frecuencia y-qúe córisumen 5 copas o más por 

ocasión de consumo, por lo menos una ve~:p~r:sen~~ná·. 
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Epldemlologia 

El alcoholismo constituye uno de los problemas que por los factores que lo 

producen y los efectos consecuentes merece considerarse dentro del análisis 

científico de los fenómenos más preocupantes de nuestra sociedad (Molina Piñeiro, 

1983) 

La información es la clave para conocer el problema del abuso del alcohol; 

la pauta para disminuir, controlar, detener o prevenir las consecuencias y/o 

problemas sociales que ocasione éste fenómeno. 

Los datos arrojados por la más reciente Encuesta Nacional de Adicciones 

(1994) muestran que en nuestro pals la población que se encuentra entre los 12 y 

65 años, el 66.5% se cataloga como bebedores, el 25.4% como no bebedores y el 

8.1% como ex-bebedores; mientras que la población que habita en la zona 

metropolitana de la Ciudad de México el 73.4%se clasifica como bebedores, el 

19.9% reportó no ser bebedor y el 6.8% se manifiesta como ex-bebedores. 

De acuerdo a la frecuencia de consumo se encontró que el 2.1% consume 

alcohol de 5 a 7 veces por semana, el 13.9% lo hace de 1 a 4 veces por semana, 

21.5% de 1 a 3 veces por semana, el 41.8% de 2 a 6 veces por año, el 17.8% una 

vez al año y se reportaron sin consumo el 2.8%. 

De acuerdo al patrón de consumo el 26.6% se clasificaron como no 
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bebedores, los bebedores poco frecuentes suman el 45.8%, el 7 .1 % son bebedores 

moderados de bajo nivel; los bebedores moderados de alto nivel son el 8.7%.,los 

bebedores frecuentes de bajo nivel son el 4.1%, mientras que los bebedores 

frecuentes de alto nivel suman el 3.9%, siendo los bebedores consuetudinarios el 

3.8% de la población, estos datos abarcan a la población urbana que se encuentra 

entre los 12 a 65 años. 

la cerveza la consumen 70.9% de la población, el 48.8% bebe destilados, el 

28% vino de mesa. Los coolers un 9.1%, el 4.4% toma pulque y un 0.4% alcohol 

de 96°. 

El 9.4% presentó 3 o más slntomas de dependencia al alcohol de ellos la 

prevalencia masculina fue de 19.5% y del 1.2% la femenina. 

las personas que consumieron 5 copas o más por ocasión de consumo 

presentaron consecuencias negativas en la siguiente distribución: 

Problemas con la familia 20.1% 

Problemas en su trabajo 5.1% 

Problemas con su salud 12.1% 

Problemas con la poiicla 4.6% 

Problemas con sus amigos 8.4% 

Problemas en bares u otros sitios 2.6% 

Accidentes automovil!sticos 3.5% 

Ninguno ·43_5o¡. 
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Tratamientos Dirigidos al problema del abuso del alcohol 

La mayorla de los tratamientos encaminados a la solución del problema del 

abuso del alcohol tienen como meta la abstinencia dada la prevalencia del modelo 

médico que contempla el problema del beber excesivo como una enfermedad, sin 

embargo a partir de los 70's Miller (1974) y Sobell y Sobell (1975 ) inician sus 

trabajos dirigiendo la meta de tratamiento no solo a la abstinencia sino también a 

la moderación. 

Entre los tratamientos más importantes dirigidos a la abstinencia se 

encuentran: 

a) Tratamientos con uso de medicamentos 

b) Tratamientos aversivos 

c) Psicoterapia 

d)Terapia familiar 

e)Alcohólicos Anónimos 

Los dirigidos a la moderación: 

a) Entrenamiento conductual de auto-control 

b) Entrenamiento de relajación 

c) Entrenamiento en habilidades sociales 
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Tratamientos dirigidos a la abstinencia 

Tratamientos con yso de medicamentos: 

Disulflram (Antabuse) - Es el más popular de los agentes químicos 

utilizados para el tratamiento del alcoholismo, produce reacciones violentas 

displacenteras cuando es combinado con el uso del alcohol. 

Los síntomas de la reacción disulfiram-etanol incluyen, calor, náusea y 

vómito, dolor de pecho, disnea, debilidad, dificultad para respirar, taquicardia y una 

marcada disminución de la presión arterial (Amit y Levitan,1977). 

Metronidazol - Fué usado inicialmente en 1959 para el tratamiento de 

infecciones urinarias y vaginales. Uno de sus efectos secundarios es un sabor 

metálico en la boca y aversión al sabor del alcohol. 

El uso de esta droga fUe reportado como peligroso en 1980, ya que el 

metronidazol produjo cáncer en los animales de laboratorio (Rada y Kellner, 1979). 

Psicotrópicos - Los medicamentos psicotrópicos son aquellos encaminados 

a influir directamente en el estado mental y a aliviar síntomas tales como depresión 

Y ansiedad. Los psicotrópicos han sido usados extensamente en el proceso de 

desintoxicación (Gessner, 1970; Rada y Kellner, 1979) 
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Tranquilizantes Menores - Después del alcohol, los tranquilizantes menores 

representan algunas de las drogas más ampliamente usadas en nuestra sociedad. 

Estas drogas se han prescrito a los alcohólicos debido a su acción anti-ansiedad, 

que calma sin ser tan fuerte como los barbitúricos y con un riesgo aparentemente 

menor de adicción farmacológica. 

Ieraolas Aversjyas 

Como son aplicadas a problemas de ingesta, éstas terapias tratan de 

interrumpir la conducta de ingesta creando aversión o disgusto a las bebidas 

alcohólicas. Esta aproximación terapéutica se basó inicialmente en los conceptos 

de condicionamiento pavloviano (Kantorovich, 1930). 

El procedimiento de las terapias aversivas consiste en relacionar un estimulo 

condicionado (bebidas alcohólicas) con un estlmulo incondicionado, que es 

poderosamente displacentero. 

Terapias aversivas con agentes quimicos. Se ha utilizado agentes como 

la Emetina,Apomorphina y Succinylcholina. En el caso de la enetina se aplicaba una 

inyección intramuscular que producía nauseas y vómito cuando se consumía 

alcohol (Voegtlin, 1940). Esto ocurría en 30 mins. y el paciente recibía 5 sesiones de 

condicionamiento aversivo. 
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Con la Succinylcholina se produce una parálisis total de músculos, incluyendo 

aún los involucrados en la respiración, justo antes de la inyección intravenosa se 

le dá alcohol al paciente para olerlo y probarlo. 

Terapia aversiva eléctrica- Debido a la aversión quimica desagradable y a 

las contraindicaciones médicas del uso de fármacos, varios investigadores han 

utilizado los electrochoques como un estimulo incondicionado alternativo. 

Los estudios que han usado electrochoques han sido variados con respecto 

a fa intensidad y duración del choque, el paradigma de condicionamiento empleado 

y el lugar en el que ei choque se dá. Esta técnica de tratamiento para bebedores 

problema es incierta actualmente(Miller,1978 y Vogles y cols,1975). 

Sensibilización cubierta- También llamada terapia de aversión verbal, es 

una técnica que incluye guia verbal, se le pide al paciente que imagine al alcohol y 

escenas de ingesta asociándolas con sentimientos displacenteros, generalmente 

nauseas y vómito. 

Psicoterapia · 

Probablemente el obstáculo más significativo para interpretar los datos 

favorables en la psicoterapia, es una ambigüedad general en lo que se refiere a lo 

que fue exactamente realizado durante la misma. En la mayorla de los estudios se 

afirma simplemente que los pacientes recibieron psicoterapia individual o de grupo, 

sin embargo los contenidos, procedimientos y direcciones de tales psicoterapias son 
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tan variados que resulta problemático reconstruir el proceso de tratamiento. 

Terapia familiar 

Esta terapia incluye un amplio rango de aproximaciones teóricas y de 

intervenciones terapéuticas. Técnicas específicas han inculdo un grupo concurrente. 

para parejas de alcohólicos, reuniones grupales familiares excluyendo al alcohólico, 

grupos de parejas y terapia de familias asociadas. Además las orientaciones 

teóricas que son las base para la terapia familiar han sido diversas. 

Alcohólicos Anónimos 

Esta asociación está ubicada como adecuada en el tratamiento de los 

enfermos alcohólicos, su programa de 12 pasos está diseñado alrededor de 

principios de camaraderla, autoayuda, una actitud de Buen Samaritano frente a 

otros alcohólicos; esto combinado con los principios terapéuticos de grupo con 

reminiscencias de una identificación religiosa y de servicio, tendiendo a aumentar 

la autoestima del paciente a través de hacerlo útil con otros, asl como a fortalecer 

la· resistencia a la tentación por disuación moral y presión del grupo(Cárdenas L y 

Ayala V.1993). 

Aproximaciones de tratamiento orientadas hacia la moderación 

Tradicionalmente, una meta singular del tratamiento del alcoholismo ha sido 

una completa y total abstinencia. Creencia sostenida ampliamente de que es éste 
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el único método de tratamiento, ha sido cuestionado por décadas. Evidencias 

clfnicas y experimentales recientes han demostrado que algunos alcohólicos, aún 

siendo crónicos, pueden ser capaces de moderar o controlar sus patrones de 

ingesta y mantenerlos por periodos de tiempo extensos (Anaya H.1987). 

Una amplia variedad de estrategias de tratamientos conductuales no 

aversivos son ahora utilizadas para reducir el consumo excesivo de alcohol. 

Un modelo de tratamiento conductual amplio para el alcoholismo, necesita el 

uso de una variedad de técnicas. El rango de técnicas actualmente es muy amplio. 

>Técnicas que disminuyen inmediatamente las propiedades de reforzamiento del 

alcohol; son comúnmente usadas. Estas incluyen asociación aversiva o estimulo 

displacentero con el patrón de ingesta y con una amplia variedad de factores 

ambientales que provocan la conducta. 

> Técnicas de auto-control o auto-gobierno, para controlar el impulso y rearreglar 

el estimulo ambiental asociado con la conducta de acercarse al alcohol. 

> Técnicas designadas a proveer al alcohólico de conductas sociales-emocionales 

incompatibles con el abuso de alcohol. Estas incluyen el aprendizaje de formas 

alternativas para tratar situaciones de estrés, sociales, maritales y laborales. 

Las metas de tratamiento hacia la moderación tienden a ser más flexibles que 

otras aproximaciones tradicionales. Esto es una ingesta controlada, moderación 
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más que la abstinencia, es considerada aceptable como meta terapéutica 

(Baekeland,1977; Emrick,1982; Hill y Blane,1967; Miller y Hester,1980; Riley, ' 

Sobell, Leo, Sobell y Klajner, 1987; Voegtlin y cols.1942). 

A continuación revisaremos los procedimientos de tratamiento alternativos 

que han surgido en los últimos años, como rutas hacia la moderación, entre las 

cuales se encuentran: entrenamiento conductual de auto-control, entrenamiento de 

relajación y entrenamiento de habilidades sociales, siendo éstos los que han 

recibido mayor atención en el tratamiento del alcoholismo 

La meta en la mayoría de los tratamientos conductuales para el abuso del 

alcohol consiste en enseñar patrones que son incompatibles con la ingesta 

excesiva. En situaciones que sirven como claves para el abuso de la ingesta, el 

alcohólico debe desarrollar respuestas alternativas más apropiadas. 

Esta terapéutica tiene la ventaja adicional de proveer al individuo del control 

sobre su forma de beber y en su vida en general. Otras técnicas conductuales, las 

terapias de aversión y las aproximaciones operantes se basan en un control 

externo, de tal forma que otras personas le hacen algo al sujeto para alterar su 

comportamiento. 
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Entrenamiento conductual de auto-control 

En esencia se compone de respuestas que emite el alcohólico que 

disminuyen la probabilidad de beber excesivamente. Estas no sirven únicamente 

como alternativas al abuso del alcohol, por que son usadas ya sea antes o después 

del tiempo en la que la bebida es deseada o cuando se está bebiendo. 

El auto-control es un proceso por el cuál el individuo comienza a ser el 

principal agente gula, dirige y regula aquellas caracteristicas de su propio 

comportamiento, que eventualmente pueden conducir a fas consecuencias positivas 

deseadas (Goldfried y Merbaum, 1973). 

Consecuencias Averslvas Finales 

Las consecuencias aversivas finales tales como malestares, pérdida de la 

familia o pérdida del empleo, desafortunadamente ocurren mucho tiempo después 

de la ingesta, siendo que si fuesen consecuencias inmediatas negativas podrían 

influir en la disminución de la frecuencia o de la cantidad ingerida. Un método para 

utilizar estos factores como ventajas, es pedirle al usuario que enliste las 

consecuencias negativas que serán ocasionadas si continúa bebiendo 

excesivamente y enlistar las consecuencias positivas que resultarlan de su 

abstinencia ó ingesta moderada. Estas consecuencias deben leerse tratando de 

vivenciar!as con las emociones que las acompañan, ésto aumenta el poder de auto

control. 
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Programación Conductual 

De acuerdo a Thoresen y Mahoney (1974) el concepto de programación 

conductual se refiere a que el individuo rearregla las consecuencias de su propia 

conducta. Básicamente ésto es similar a las aproximaciones operantes en donde 

el reforzamiento es dado contingentemente a la abstinencia o ingesta moderada y 

el castigo o retiro del reforzamiento es contingente a la ingesta excesiva. En este 

sentido el individuo por si mismo arregla y se provee con estas contingencias. 

Mantenimiento de una Conducta de Auto-control 

Existen una variedad de métodos disponibles para ayudar al terapeuta en Ja 

ejecución de este trabajo. La cooperación del cliente es aumentada cuando las 

conductas que se van a modificar junto con las contingencias que van a ser 

arregladas son altamente especificadas. De ésta manera, el usuario siempre sabrá 

cuando va a premiar o a castigar su conducta. Dependiendo de la meta de 

tratamiento, las contingencias positivas pueden darse. 

El instruir al usuario a auto-registrar su conducta, ayuda al terapeuta a evaluar 

y asl reforzar exitosamente la aplicación del auto-control. El auto-registro sirve como 

un medio de auto-control que puede disminuir la probabilidad de una ingesta 

excesiva. El auto-registro tiene como objetivo el que el ser humano maneje más 

información sobre su problema para tener más control sobre éste. 
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Entrenamiento de relaiacjón 

Este ha sido utilizado para ayudar a las personas a reducir ansiedad, reducir 

la necesidad y urgencia en el beber, poder conciliar el sueño más fácilmente y tratar 

con factores ambientales que traen como consecuencia la ansiedad (Miller y 

Mastria, 1977). 

El entrenamiento en relajación incluye un proceso en el cuál, durante una 

serie de sesiones el usuario es enseñado a relajarse muscularmente, grupos de 

músculos son tensionados individualmente y después gradualmente relajados. 

Comúnmente el entrenamiento de relajación no es usado solo, sino como 

parte de la desensiblización sistemática (Wolpe,1973) que consiste en asociar 

situacionés que producen ansiedad con relajación. Al usuario se le presentan 

situaciones jerarquizadas que provocan estrés comenzando con la que lo provoca 

en menor escala. El tratamiento generalmente termina cuando el usuario puede 

imaginar aquello que antes del tratamiento era la escena que producla mayor estrés 

y puede estar relajado mientras lo hace. 

Entrenamiento en Habilidades Sociales 

Se refiere a desarrollar habilidades para expresar apropiadamente los 

derechos y sentimientos personales, positivos y negativos, en la presencia de otros 

(Herson y Miller,1973). Esto incluye una amplia variedad de respuestas, incluyendo 

las expresiones de desacuerdo con algunas opiniones, enojo, amor y afección. Los 
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déficits de éstas habilidades con frecuencia causan problemas intra e 

interpersonales, los cuales generan una variedad de respuestas maladaptativas 

entre las que se encuentra el abuso de alcohol. 
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CAPITULO 11 FAMILIA 

El objetivo de estudiar a la familia en esta investigación deriva de la 

importancia de las instituciones como agentes del proceso de cambio. Los 

investigadores en prevención del abuso en el consumo de alcohol han identificado 

instituciones minoritarias que tienen el potencial o sirven como faciltadores e 

impulsan el cambio social. Por ejemplo Ja iglesia, la familia y Jos sindicatos han sido 

mencionados como posibles vehículos que facilitan las intervenciones preventivas 

en comunidades afroamericanas o hispanas (Gaetano 1986; Herd 1986; Corbett y 

cols. 1991; y Ames y Mora 1988. Citado en Howard J. 1993). 

En la mayoría de las concepciones sobre familia existen elementos comunes 

tales como que la familia compone un "sistema","tiene entradas y salidas de 

información" (Schneiderman, 1975), una"unidad primaria, "unidad flexible" 

(Ackerman,1974) "ejerce influencia sobre sus miembros" (Leda,1980). 

La teorla del aprendizaje social sustenta que la familia y los compañeros 

pueden influir tanto en el inicio como en el mantenimiento de las conductas de beber 

en Jos jóvenes al afectar en forma general las actitudes, los estándares y valores 

hacia el alcohol, así como tambien al modelar la conducta de beber dentro de 

contextos sociales (Blddle y cols; 1980; Marguiles, Kessler y Kandel, 1977; citado 

en Ayala, 1992). La teoría del aprendizaje social sobre el uso y abuso del alcohol, 

considera las experiencias tempranas tanto directas como vicarias con el alcohol 

dentro de un contexto social y de desarrollo. Los patrones de beber se aprenden 
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dentro de un contexto general de socialización, por lo cual en las diferentes etapas 

vitales (infancia, adolecencia y adultez), las creencias sobre el uso del alcohol 

cambian en concierto con Jos cambios que se observan en las fuerzas de 

socialización (Celluci, 1982; Zucker, 1979; Plan!, 1979; citado en Ayala,1992). 

las funciones básicas de la familia pueden dividirse en externas e internas; 

las externas están relacionadas con la trasmisión y el mantenimiento de la cultura 

y las internas con la protección bio-psico-social del individuo. 

En la familia existen mecanismos de retrolimentación que actuan como 

reguladores del comportamiento de sus miembros, estos aparecen debido a que las 

personas que viven juntas durante mucho tiempo, no toleran todos Jos tipos de 

conducta que intercambian y sedán a Ja tarea de poner límites entre unos y otros; 

en la medida en que Jos miembros de Ja familia se limiten entre si, interactuan en 

términos de procesos correctivos del sistema total. 

Estos procesos de conducta mutuamente reactiva definen las reglas del 

sistema familiar que, en este sentido, es un sistema dotado de un proceso 

regulador, el cuál es único en cada sistema familiar, asi cada miembro Junciana 

corno regulador de los demás y de ésta forma se mantiene el sistema(Medina y 

Reyes.Tesis UNAM 1987). 

Los cambios adaptativos de la estructura familiar están determinados tanto 

por su organización interna corno por su posición externa en Ja comunidad en Ja 

cuál se desarrollan. 
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La familia resulta de suma importancia dentro de cualquier estudio sobre el 

comportamiento y en casos como éste, en el cuál se estudian las actitudes de ésta 

hacia uno de sus miembros que presenta una conducta problemática, los familiares 

pasan a tomar un papel preponderante. 

FAMILIA CON UN MIEMBRO ALCOHÓLICO 

La conceptualización popular del alcohólico es la de un individuo sin hogar, 

sin trabajo, físicamente deteriorado y sin habilidades para establecer soluciones a 

sus problemas, éste concepto puede ser real pero solo cuando se ha alcanzado un 

nivel de dependencia física grave, no es de ninguna manera la realidad 

representativa del grueso de la población que consume alcohol de manera 

problemática. 

Generalmente se le considera como un ente aparte, pero si consideramos 

que el alcohólico es un individuo que no vive solo sino con otras personas, 

generalmente con su familia y que por lo tanto forma parte de una comunidad, nos 

vemos obligados a cambiar la perspectiva que s~ilene al respecto del problema del 

consumo excesivo de alcohol. 

Las personas que rodean al consumidor excesivo viven con él su 

problemática, cada uno a su manera, la cuál casi nunca constituye un ayuda para 

el individuo. 
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Dentro del núcleo familiar, el consumo de alcohol de uno de Jos miembros 

puede ser tomado desde diferentes puntos, según la persona que Jo refiera (esposa, 

hijos, padres,.hermanos) , cada uno tomará la conducta del consumo según su 

capacidad de análisis de Ja situación o del conocimiento que se tenga del f&nómeno, 

creando así diversas actitudes dirigidas hacia el bebedor que afectan su conducta 

de consumo. 

La familia del bebedor problema está considerada como familia disfuncional, 

en ella se encuentran caracterlsticas tales como cambio de roles (Brome! y 

Moos,1977), se observan también conflictos mayores y disturbio en Ja 

comunicación (Billings, et al, 1979; Jacob, et al, 1981) 

Unos de los costos más significativos del alcoholismo es el efecto perjudicial 

de los hijos en las familias involucradas, los hijos de los bebedores problema 

tienden a sufrir más de problemas físicos y emocionales tales como insomnio, 

pesadillas, depresión y ansiedad más frecuentemente que Jos hijos de bebedores 

moderados o padres abstinentes (Moos, y Billings, 1982) 

Algunos investigadores (Orford,1975; Paolino y McCrady, 1977) especularon 

que el alcoholismo no es el mayor problema marital y que el funcionamieto de Ja 

familia puede ser marginal aún si el miembro alcohólico se recupera. De hecho ésto 

ha sugerido (Steinglass, et al, 1977) que éste problema de beber por uno de los 

miembros de Ja pareja puede tener una función adaptativa para la familia. 

Sin embargo existe evidencia de que las familias de matrimonios estables 
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recuperados del alcoholismo funcionan relativamente bien (Orford,et al, 1976) que 

el cese del consumo de alcohol puede relacionarse con un mejor funcionamiento 

por parte del cónyuge y la familia (Steinglass,1981) y que ésta cohesión familiar asl 

como el involucramiento de la esposa en el tratamiento puede ayudar al proceso de 

recuperación (Orford, et al, 1976; Wright y Scott, 1978). 

La falta de información que tienen los familiares de un alcohólico sobre el 

problema, hace que no se detecte éste a tiempo, empezando a desequilibrarse el 

sistema y afectando a todos y cada uno de los integrantes del mismo. La 

concientización de la familia con respecto al problema del alcoholismo es de vital 

importancia, no solo para la detección y ayuda al bebedor problema sino también 

para la prevención de nuevos casos. 

En nuestro pals aún prevalece la idea de que el bebedor problema es un ser 

con poca fuerza de voluntad, generalmente la familia desconoce que su familiar es 

alguien con un problema de conducta a quien puede apoyar para que su 

recuperación se realice y que este apoyo no solo ayudará al bebedor sino también 

a ellos mismos. 

Resulta claro que el individuo se forma en la familia y ésta transmite valores 

Y modelos que determinan el patrón de conducta a seguir, considerando ésto 

podemos observar que es en el núcleo familiar en donde se debe trabajar para 

lograr un cambio de actitud. 
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Lograr la participación de Jos familiares se puede llevar a cabo mediante la 

concientización del problema, brindando información lo más completa posible, 

encaminada a lograr el apoyo hacia su familiar por medio del conocimiento, 

desmitificando conceptos y actitudes arraigadas respecto a ésta problemática. 
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CAPITULO 111 ACTITUDES 

Se considera que las actitudes son el un reflejo de la forma primaria en la cuál 

se organiza Ja experiencia cuando el individuo se aproxima a cualquier situación 

nueva; en otras palabras, es la predisposición subjetiva sobre la conducta. Se 

supone que las actividades afectan no solo la conducta sino que también influyen 

en procesos tales como el aprendizaje, percepción, cognición y la formación de 

nuevas actitudes (Newcomb y cols. 1966) 

Moscovici ( 1985) menciona que las actitudes se Inscriben en la historia del 

individuo- y, debido a ello, pueden cambiar en función de sus experiencias 

personales. 

Según Newcomb y cols. (1966), las actitudes pueden ser vistas como 

tendencias o disposiciones evaluativas para emitir afirmaciones favorables o 

desfavorables o juicios con relacion con objetos o eventos. Resultan de una 

organización que realiza el individuo a partir de sus pensamientos (aspectos 

cognitivos), sus sentimientos (aspectos afectivos) y su conducta motora; y que se 

conforman en una disposición de respuesta. Las dos propiedades formales más 

importantes de las actitudes son Ja dirección y el grado de afecto representado. La 

dirección de Ja actitud se refiere a que el afecto que se experimenta hacia algún 

objeto puede ser positivo o negativo. Las actitudes positivas predisponen a la 

persona a aproximarse de alguna manera al objeto, mientras que las negativas la 

predisponen a evitar el objeto. Por otra parte, existen grados en el afecto que se 

experimenta, haciendo que las actitudes puedan ser más o menos extremas. 
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El concepto de actitud para Thurstone (1946) es "el grado de afecto negativo 

o positivo que está asociado en algún objeto psicológico. Un objeto psicológico es 

algún símbolo, eslogan, institución, idea o ideal hacia el cuál la gente puede diferir 

con respecto al afecto ya sea negativo o positivo (Cuevas, 1981 ). 

Por su parte Kats (1960) propuso otra definición aceptada de manera general, 

"fa actitud es la predisposición del individuo para valorar de manera favorable o 

desfavorable algún símbolo, objeto o aspecto de este mundo. Las actitudes incluyen 

el núcleo afectivo o sensible del agrado o desagrado y a íos elementos 

cognoscitivos o de creencias que describen el afecto de la actitud, sus 

características y sus relaciones con otros objetos (op cit). 

Cuando los psicólogos hablan de actitud, se refieren en general a un afecto 

o disponibilidad para responder de cierta manera frente a un objeto o fenómeno 

social. Además, por lo común estarán de acuerdo en que la actitud está relacionada 

con algún componente valorativo; es decir, que con el afecto se estará en pro o en 

contra de algo y con la disponibilidad se acepta o se rechaza. 

Con el fin de comprender la realización de distinas conductas sociales 

humanas, se han estudiado las actitudes en diversos grupos a través de las 

escalas de actitudes . En ía presente investigación se pretende conocer la actitud 

de los familiares de bebedores problema ya que se supone un vínculo entre la 

actitud y el comportamiento. 
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Uno de Jos enfoques de Ja investigación sobre el abuso de alcohol en un 

miembro de Ja familia se refiere a Ja forma como Jos demás miembros responden 

a Ja problemática de manera natural, asl como las tácticas y estrategias que 

adoptan el intento de controlar el abuso y sus consecuencias (Orford, 1990) 

El concepto de "enfrentar de la familia" se refiere a una amplia gama de 

respuestas que los miembros de las familias reportan utilizar a consecuencia de 

estar en contacto cercano o de ser afectados por la forma de beber de algún 

miembro de sus familias. Incluye las acciones deliberadas efectuadas con un fin 

concreto; por ejemplo, prohibir beber en casa, rehusarse a prestar dinero, ser 

particularmente apoyadores, buscar ayuda externa, etc. Pero también incluye otro 

tipo de acciones que los familiares reconocen como seguramente útiles para si 

mismos o para su familiar; por ejemplo: aterrorizarse y no poder hacer nada, 

mantenerse al margen, iniciar discusiones, solapar, etc. (Natera, 1992) 

Lo que tienen en común estas formas distintas de enfrentar es que ocurren 

de manera natural y que es posible comunicarlas a otras personas que están 

interesadas en comprender y ayudar. Estas formas son Jos recursos naturales para 

Jos diferentes niveles de prevención. 

MEDIDAS DE LAS ACTITUDES 

Al no ser las actitudes directamente observables, pueden medirse solo de 

manera indirecta, y la mayorla de las veces las medidas se concentran en alguno 

27 



de los componentes (Cognoscitivo,Afectivo o Conductual) de éstas. 

Las pruebas, al mismo tiempo de confiabilidad y validéz, deben tener 

sensibilidad para discriminar diferencias finas y gruesas a lo largo de la dimensión 

a examinar. Al requerir de puntos finos, las pruebas se basan en reportes 

verbales.Algunas de las diferentes técnicas para medir la gran variedad de 

respuestas verbales se explicarán a continuación. 

Métodos de Thurstone 

L.L.Tburstone(1929) creó tres formas para medir las actitudes: 

> Método de Comparaciones Apareadas - Consiste en la presentación de un 

número considerable de pares de afirmaciones, las cuáles serán calificadas por 

jueces, en cuanto al grado de favorabilidad de los reclivos hacia el objeto medido. 

P.osteriormente se calculan probabilidades, puntajes Z y se presentan a los sujetos. 

> Método de Intervalos Aparentemente Iguales - Consiste en la formación de once 

grupos, que ván desde totalmente desfavorable(1) basta totalmente favorable(11) 

hacia el objeto actitudinal medido. Se calculan los valores escalares y rangos 

lntercuartilares para seleccionar los mejores reactivos. Finalmente se presentan a 

los sujetos. 

> Método de Intervalos Sucesivos - Es similar al anterior, con la diferencia que se 

calculan las frecuencias con que los reactivos se asignaron a los once grupos como 

base para evaluar la distancia entre ellos (Marin, 1975). 
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Método de Rangos Sumarjzados de Likert 

Es una técnica para medir actitudes (likert,1932) que cumple con las siguientes 

características: 

Se elabora un cuestionario piloto con un mlnimo de 70 preguntas para cada 

dimensión, se trabaja con 5 alternativas que son fas siguientes. 

-Totalmente de Acuerdo 

-Acuerdo 

-Indiferente 

-Desacuerdo 

-Totalmente Desacuerdo 

Esto no indica que no se puedan variar las alternativas utilizando el continuo 

adecuado al objeto de medición. Se califican las opciones dependiendo de la 

favorabilidad o desfavorabilidad de la pregunta. En ésta prueba el principal criterio 

para la inclusión de un ítem en la prueba final es su consistencia interna. 

Método del Diferencial Semántico de Osgood 

El Método de Diferencial Semántico de Charles E. Osgood no había sido elaborado 

para medir actitudes, sino que se encaminó para explotar las dimensiones del 

significado. 

El diferencial semántico mide las reacciones de los individuos a objetos 

semánticos (Summers,1976); sin embargo Osgood, Tannenbaum y Suci(1957) 
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definieron su posición con respecto a la adaptación del diferencial semántico a la 

medición de actitudes. 

La técnica consiste en presentar a los sujetos una serie de escalas 

semánticas basadas en objetos bipolares. Osgood emplea un mlnimo de nueve 

adjetivos bipolares y se les pide a los sujetos indicar con una x su propia decisión 

sobre Ja escala. 

Los valores numéricos pueden ser de más tres a menos tres o, en algunos 

casos, de 7, representando el número 4 el punto central. La puntuación de un 

individuo corresponde a su puntuación total en todas las escalas que miden el 

concepto en cuestión. Osgood, Tannengaum y Suci (1957) descubrieron que el 

significado de que un concepto tiene tres importantes factores a saber, a) el 

evaluativo, b) el de potencial y c) el de actividad, siendo el más importante, el factor 

evaluativo, siendo además el más cercano al componente afectivo de una actitud. 

Como esta escala utiliza palabras aisladas en lugar de oraciones, en su 

medida destaca claramente el factor emocional que se asocia a un objeto 

actitudinal. 

Escala de Distancia Socjal 

En 1925, Bogardus diseñó esta escala de actitud. Esta prueba y las que se 

derivan de ella, son las que mejor miden el componente connotativo de una actitud. 
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Con ésta prueba, pueden medirse diferencias entre los individuos hacia un mismo 

grupo, lo mismo que diferencias interpersonales hacia diferentes grupos 

(Keats,1974). 

Esta prueba es muy útil y relativamente sencilla, aunque su principal 

limitación parece estribar en el hecho de que se trate de una prueba de aceptación 

de estlmulos que suele percibirse de una manera negativa. 

El medir las actitudes de las diferentes formas que se ha mencionado 

depende del diseño de cada investigacion y de las necesidades que ésta presente, 

sin embargo la importancia de medir la actitud de la familia en relacion a la conducta 

de uno de sus miembros es relevante si consideramos que en investigaciones como 

la presente la familia tiene un papel preponderante ya que es dentro de la familia 

donde se detectan los primeros problemas en relacion al consumo de alcohol y 

donde se viven las consecuencias de su uso y abuso; más aún son los miembros 

de la familia los que apoyan o no el proceso de recuperación del bebedor, o sea la 

piedra angular en el éxito que se tiene en el proceso de tratamiento de esta 

problemática. 
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CAPITULO IV PREVENCIÓN 

Durante las dos últimas décadas, se ha propuesto y promulgado en varias 

partes del mundo una serie de pollticas con el objetivo de reducir el consumo de 

bebidas alcohólicas. A un nivel internacional, la OMS ha declarado a los problemas 

relacionados con el alcohol, como una amenaza a la salud pública y ha llamado a 

los paises a reducir su consumo para disminuirlos. 

La investigación en prevención está construida sobre la integración de tres 

perspectivas cientificas: el curso de la vida, enfocado en el descubrimiento de 

caminos que conducen a la salud o a la enfermedad; epidemiología comunitaria, 

enfocada a aplicar los diferentes caminos descubiertos a poblaciones definidas en 

sus sets ecológicos; e intervenciones preventivas, enfocadas en la maleabilidad de 

los antecedentes y el curso del descubrimiento.Esta perspectiva se basa en fas 

descubiertas inHuencias biológicas, psicológicas, conductuales, sociales y culturales 

sobre las respuestas que van desde individuales a sociales y altos porcentajes que 

demandan atención individual en campos sociales en estados especlficos de la vida 

(Departament of Mental Hygiene y Johns Hopklns School of Hygiene and Public 

Health Batimore 1994). 

La prevención en el modelo tradicional de salud pública identifica tres 

elementos los cuales deben ser considerados (Holder H.D. 1994): 1 )El anfitrión, 2)el 

medioarnbiente y 3)el agente. Cuando aplicamos este modelo simple hacia la 

reducción de problema 1 )el individuo bebedor y sus decisiones y valores personales 

acerca del uso del alcohol y 2)el medioambiente que se encuentra alrededor del 
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contexto de beber. Esto incluye el contexto de beber y el lugar, el grupo social del 

cual beber es parte y el medioambiente físico en el cual el beber ocurre. El tercer 

elemento es 3)el agente o la bebida alcohólica por si misma, definida como cerveza, 

vino, bebidas destiladas solas ó una combinación de éstas con otros líquidos tales 

como jugos de fruta, leche, refrescos, etc. 

Las alternativas de prevención de alcohol se han sumarizado bajo alguno de 

estos tres elementos que reflejan su énfasis primario.Esto no significa que cada 

política esté dirigida hacia uno de esos tres elementos. Una política de alcohol 

puede incluir dos o más elementos. Aquí por conveniencia identificamos la inteción 

primaria u objetivo de intervención en términos de que ésta se dirige a cada uno 

individuo, medioambiente o agente(op.cit). 

El individuo 

Los esfuerzos de prevención dirigidos al individuo están relacionados con la 

influencia de decisiones personales y valores acerca de beber . Ejemplos de ésta 

politica son a)educación y comunicación para cambiar las decisiones de cada 

bebedor, b)restricciones y advertencias para reducir la promoción de bebidas o 

estimular las ventas de alcohol c) el uso de etiquetas de advertencia en los 

productos para reducir el consumo peligroso y d)disuación para reducir el manejo 

y el beber. 

Politicas dirigidas al medioambiente (contexto del beber) 

Aquí la discusión se enfoca en tres tipos de politicas de medioambiente del 

alcohol: a)acceso a bebidas alcohólicas, b) restricciónes en la conducta del bebedor 
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y c) esfuerzos para reducir el riesgo o la severidad de los problemas. 

Estrategias dirigidas al agente 

Estas polflicas completan las tres partes del modelo de salud pu lica 

enfocado en las bebidas alcohólicas ellas mismas como punto de intervenció . 

Dos ejemplos de polrticas dirigidas al agente son bebidas bajas en alcohol no 

alcohólicas y etiquetas de advertencia en los envases de alcohol. 

Pese a la variedad de restricciones legales y medidas regulatorias propue las 

para las bebidas alcohólicas, no se han obtenido grandes avances en cuanto a 

disminuir los problemas relacionados con su consumo(op.cit). l 
Algunos de los países en donde más impuestos tiene el consumo de bebi as 

alcohólicas (E.U.,Canadá, Islandia, etc.) presentan tasas relativamente altas de 

problemas relacionados con el alcohol. 

Restringir el número de expendios ha influido poco en las venias globales y 

reducir las horas de venta ha provocado un cambio de horario para su adquislció\, 

no una disminución en la cantidad consumida. 

La publicidad no genera las ventas; más bien se utiliza para conservar 11 
porción del mercado conquistado por una marca (Dwight B. Heath, 1991). 

La educación para el consumo responsable debe desarrollarse con cuidad 
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y atención a las experiencias anteriores.La educación impartida debe reforzarse a 

nivel social y el mensaje sobre el consumo reiterarse en la familia, en la comunidad 

y en las pollticas gubernamentales (Bagnall, 1991 ). 

En México, desde finales de los 60's, se observa un interés importante tanto 

por parte de las autoridades, como de la población en general sobre este problema, 

probablemente por el temor de la explosión de una epidemia que no existla en ese 

momento. Por lo que se crean al inicio de los 70's, casi simultáneamente, centros 

de estudio e instituciones de tratamiento. Al no existir una demanda importante de 

tratamiento, una parte fundamental de sus acciones se orientaron a la 

prevención(Medina, M. y López, L. 1993). 

El término prevenir derivado de la palabra griega prevenire, significa prever 

un daño o peligro; es equivalente en el campo de la medicina a profilaxis, y se ha 

utilizado, para referirse a las medidas que se deben tomar para evitar que se 

presenten las enfermedades. Las intervenciones preventivas generalmente han sido 

vistas como intentos de modificar un agente individual o factor medioambiental que 

contribuye al problema del alcohol, cambiando para explotar otro factor que reduzca 

el riesgo (IOM,1989) 

Todas las investigaciones relacionadas con el uso y abuso del alcohol son 

potencialmente relevantes, en un sentido teórico, para la investigacion de los 

problemas relacionados con el alcohol. Estudios biomédicos asl como psicológicos 

pueden generar descubrimientos que influencien las intervenciones preventivas. Por 

ejemplo, los datos indican que el consumo excesivo de alcohol produce una alta 
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concentración de alcohol en la sangre (Dufor y cols, 1992) tiene implicaciones para 

el diseño y prueba de estrategias para determinar Ja intoxicación y el deterioro por 

alcohol en relación a la madurez. Y también puede ser un argumento para los 

encargados del gobierno de investigación de las bebidas alcohólicas y problemas 

relacionados con el propósito de prevenir y reducir estos problemas. La 

investigación en prevención en el area del alcohol contiene dos importantes 

componentes: Ja investigación de intervención y la investigación de preintervención. 

La investigación de intervención es la prueba actual de una estrategia sencilla o 

múltiples estrategias que se cree que tienen el potencial para prevenir o reducir 

problemas relacionados con el alcohol.. La investigación en preintervención 

comprende un amplio espectro de estudios directamente relevantes para descubrir 

Ja efectividad de las intervenciones preventivas y técnicas para medir su 

impacto(Howard J. 1993). 

Dependiendo de la intervención de interés, los estudios de intervención pueden 

enfocarse en estas tareas: 

* La Identificación adecuada de grupos en terminas de problemas prevalentes, 

factores de riesgo y oportunidades de intervención. 

* Jdentificacion de objetivos apropiados de intervención o puntos intermedios en 

terminas de niveles de problemas relacionados con el alcohol y validez de las 

fuentes de preintervención y postintervención de los datos del problema. 

*Descubrimiento de aproximaciones viables de intervención dirigidos al individuo, 

el agente y o la extensión del medioambiente social, económico, polltico y cultural. 

*Descubrimiento y prueba de los mecanismos costo-efectividad para la discusión 

de los planes de intervención. 
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•selección, adaptación (o construcción) y prueba de instrumentos de medición 

adecuados{op.cit). 

Una tarea conceptual más clásica en varios campos de investigación en 

prevención (incluyenda al alcohol) es la definición y distinción de la llamada 

prevención primaria, secundaria y terciaria(op.cit). 

A Ja reducción de la aparición de nuevos casos se Je llama prevención 

primaria, a Ja disminución de la duración de las enfermedades mediante un 

diagnóstico oportuno y su tratamiento adecuado se le denomina prevención 

secundaria; la prevención de complicaciones a largo plazo o de recaídas se designa 

con el nombre de prevención terciaria(Calderón, G., 1983). 

En relación a la prevención primaria Bagnall (1990) realizó un estudio 

presentando los descubrimientos de un estudio prospectivo controlado acerca de 

Ja efectividad de un paquete escolar de educación para los trece años. La 

investigación constaba de tres fases :(1) linea base de conocimiento de relación con 

el alcohol, actitudes y conducta, (2) descubrir y enseñar un paquete corto de 

educación y {3) seguimiento . Los resultados indicaron que Jos estudiantes que 

recibieron Ja educación en el alcohol, saben más acerca del alcohol que Jos del 

grupo control. Más aún, la intervención educacional se encontró que tiene influencia 

sobre el auto-reporte del último consumo de alcohol y sobre el consumo máximo, 

con los jovenes "educados", ya que generalmente exhiben una conducta más 

controlada. Esto ha dado una pequeña evidencia científica de que esta educación 

recibida ha sido efectiva en cambiar la conducta de beber de los jóvenes. El 

38 



resultado de ésta investigación refuerza algunos estudios recientes los cuales 

sugieren que la mejor manera de manejar el problema es una aproximación 

educacional que tome en consideración las influencias sociales del uso y abuso de 

substancias. 

Moos y Moas han realizado estudios también sobre la prevención secundaria 

(1979, 1981, 1982, 1984). En 1994 realizan una investigación sobre el proceso de 

recuperación del alcoholismo después de una intervención secundaria. Las familias 

de los pacientes recuperados (N=54) y re caldos (N=54) fueron estudiados dos años 

después de que los pacientes completaron el tratamiento residencial y fueron 

comparados con familias control de la comunidad (N=105), en tres clases de 

funcionamiento familiar, Indices de funcionamiento de los roles, medioamblente 

familiar y congruencia marido-esposa. Las familias de los pacientes recuperados 

funcionaron tan bien como las familias control. Las familias de los pacientes que 

recayeron mostraron menos cohesión, expresividad y orientación a la recreación y 

bajo acuerdo acerca de su medioambiente familiar que las familias control o las 

familias de pacientes recuperados y reportaron más discusiones familiares que las 

familias de pacientes recuperados, también mostraron funcionamiento alterado de 

los roles, la esposa no alcohólica realiza más tareas domésticas y la pareja 

alcohólica realiza menos. El funcionamiento familiar fue afectado por la adecuación 

de la adaptación de la pareja alcohólica y por los eventos de la vida, estresores y 

el nivel de disfunción de las esposas. 

Tanto en el primero como en el segundo nivel , existe el objetivo de una 

modificación en los hábitos de consumo de la población, asl como un cambio de 
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actitud hacia el alcohol. Para cumplir con éstos objetivos es necesario brindar a la 

población una información adecuada sobre daños, repercusiones y efectos del 

consumo de alcohol viéndolo como un problema global; sin embargo es una 

información que no solo debe ser brindada al individuo que tiene un consumo de 

alcohol problemático, sino también a los familiares de éste. 

Existen alrededor del consumo de alcohol una serie de mitos originados por 

la falta de información y que es preciso atacar, ya que en muchos casos se ha visto, 

son los responsables del fomento en el consumo. No solo por bloquear la 

educación en el consumo de alcohol y lograr una detección temprana de un 

consumo excesivo, sino también por traducirse en la falta de apoyo y en actitudes 

negativas que complican el proceso de recuperación de un individuo. 

La concepción moderna del alcoholismo como un fenómeno de 

comportamiento adictivo, presupone su modificación a través del aprendizaje, al 

definir la recuperación como una tarea de aprendizaje es necesario adoptar una 

serie de nuevas suposiciones sobre el tratamiento y el cambio conductual. 

Una de éstas suposiciones es la que se refiere al proceso del cambio de un patrón 

conductual que involucra las siguientes etapas: pre-contemplación y contemplación 

(antes de cambiar), acción(el acto de cambiar en si), mantenimiento y recaídas 

(Prochaska y Di Clemente, 1983).Existen otros autores que dividen este mismo 

cambio de manera similar proponiendo las etapas de: compromiso y motivación 

para el cambio, instrumentación del cambio conductual especifico y el 

mantenimiento a largo plazo del cambio conductual (Marlatt y Gordon,1985) 
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En las primeras etapas de ambas concepciones (motivación y el compromiso 

al cambio de Marlatt y Gordon,1985 y precontemplación y contemplación de 

Prochaska y DiClemente,1983) se considera que existen múltiples factores que 

influyen a una persona que tiene el deseo de modificar su consumo de alcohol, por 

ejemplo conocer el aumento de la tolerancia al alcohol, el cambio en su estilo de 

vida, las consecuencias a largo plazo y el daño de su salud, situación laboral, vida 

social y sobre todo su vida familiar. 

Es por esto que resulta esencial al decidir un cambio, el considerar todos los 

factores motivacionales que involucra esta acción, de no hacerlo se obtendrá un 

compromiso para el cambio débil y de corta duración. El prestar más atención a esta 

etapa de motivación y compromiso tiene el propósito de mejorar la disposición del 

individuo a comprometerse con un programa especifico de tratamiento (Ayala, 1995) 

Otro aspecto de gran importancia es el efecto que el consumo excesivo de 

alcohol ocasiona en la familia, el cual puede traducirse, a veces, en maltrato a los 

hijos tal y como lo demuestra un estudio de casos realizado en el DIF, en el que se 

constató que el consumo excesivo de alcohol ocupó el segundo lugar como causa 

de agresión a los hijos (19%). Asi también, se ha encontrado en estudios realizados 

por la UNAM en el D.F. y la UAEM en la cuidad de Toluca, en una población de 

286,937 menores, que en las familias con menores con problemas de aprendizaje, 

el 65% de los padres eran bebedores excesivos. En éstas mismas familias, el 15 % 

de los. hermanos era ya bebedor excesivo. También datos similares se han 

encontrado en estudios paralelos en familias de infractores juveniles y adultos, 

existiendo importantes antecedentes familiares de alcoholismo en los propios 
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alcohólicos. Un fenómeno similar es reportado frecuentemente en el caso de 

menores abandonados o relacionados con el maltrato al menor (Citado en 

Programa contra et alcoholismo y et abuso de bebidas alcohólicas 1992-1994). 

La comunidad, definida como el sitio donde ta gente vive y trabaja, es el mejor 

lugar para prevenir lesiones en accidentes relacionados con el alcohol y 

consecuencias fatales. Esto es por que son los residentes quienes experimentan tas 

consecuencias de accidentes a nivel local. Accidentes que nos son parte de las 

estadlsticas justamente.De cualquier modo, la comunidad por si misma es un 

sistema complejo y dinámico, et cual es siempre cambiante y regula las muertes y 

los nacimientos, tomando o no en cuenta fenómenos tales como la migración, 

cambios económicos y sociales dentro de la comunidad o externos a ella. Los 

accidentes en los cuales el alcohol es et causante son uno de los productos del 

sistema. Cada persona que bebe para con o mientras participa en una actividad que 

conlleve un riesgo puede experimentar un accidente relacionado con el alcohol, ya 

se a que maneje un automovil, opere un bote, practique atgun deporte, trabaje, etc. 

Las fatalidades y las lesiones relacionadas con el alcohol son productos 

sistemáticos y relacionados, no el simple resultado de bebedores con problema de 

dependencia al alcohol. Los causantes de los accidentes no siempre tienen que ser 

alcohólicos (Holder, H.D. 1993). 

Un estudio realizado en el estado de Chihuahua (Barrera,P., López,C., 

Aguirre,C., Esparza de tao, 1994) acerca de la comunicación familiar como 

determinante de estilos de enfrentamiento y adicciones reporta que las personas 

con una relación y comunicación positivas con su familia presentan menores niveles 
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de alcoholismo y las personas que tienen relaciones inadecuadas con sus familiares 

tienen también mayores niveles de alcoholismo. 

Dado que la familia se encuentra involucrada en el 20.1 % de las ¡¡ituaciones 

problemáticas en el consumo de alcohol, resulta ser el factor motivacional más 

fuerte (80% de los casos) para el cambio según el reporte de los pacientes, por lo 

que se eonsidera importante trabajar con los familiares de bebedores problema para 

que puedan impulsar y apoyar la motivación y el compromiso al cambio, 

. fortaleciéndolos y haciéndolos de larga duración, a través de un programa de 

prevención primaria y secundaria. 

Es por todo lo anterior que en esta investigación se evaluó la actitud y 

conocimientos de los familiares en la búsqueda de mejorar el apoyo y la 

comprensión de la familia hacia la persona que presenta un consumo excesivo de_" 

alcohol a través de la información y el cambio de actitud que ayuden a la 

prevención del abuso en el consumo de alcohol. 
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CAPITULO V MÉTODO 

SUJETOS 

El primer grupo (DIF) se conformó de 42 familiares de personas que 

consumen alcohol sin importar si este consumo les és problemático o no, este grupo 

asiste con regularidad al Centro Comunitario DIF (Col. Rufz Cortfnes) a pláticas de 

información sobre diversos tópicos y una de ellas fué la de información sobre 

consumo de alcohol. El segundo grupo (Acasulco) integró a 42 familiares de 

personas que tienen un consumo problemático de alcohol y acudieron al Centro de 

Servicios Psicológicos "Acasufco"en busca de ayuda tera¡;iéutica. 

Las características sociodemográficas promedio de los grupos se presentaron 

de fa siguiente forma: 

G.ACASULCO G.DIF 

SEXO Masc.4 Fem.38 Fem.42 

NIVEL ECONÓMICO Medio bajo Bajo 

El grupo DIF provenía de la misma colonia (Rufz Cortinez,Coyoacán), 

mientras que los miembros del grupo Acasulco provenían de diversas colonias del 

D.F. y del Estado de México. 
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Tipo de Myestra 

El grupo Acasulco se conformó de manera casual, ya que acudieron al centro 

por propio interés. 

En el grupo DIF las personas asistieron como parte de las actividades que realizan 

en ese centro. 

Escenario 

El escenario del trabajo de el grupo DIF, fué el Centro Comunitario DIF 

Col.Rulz Cortlnes) ubicado en Av. Tecacalo sin, Col. Rufz Cortines, en uno de los 

salones de clases que existen en este centro, cuyas dimensiones son de 

aproximadamente 4 por 6 metros y que cuentan con un mobiliario de sillas y uri 
escritorio. 

En el caso de el Centro de Servicios Psicológicos "Acasulco" se contó con 

la sala de usos múltilples que es un salón de aproximadamente 5 por 4 metros, el 

cual tiene un mobiliario de sillas y pizarrón; también se trabajó en las salas de 

consulta del mismo centro, éstas son más pequeñas y cuentan con no más de tres · 

asientos. 

Materiales 

Se utilizaron como Instrumentos durante la investigación dos Cues'uonarios 
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soore conoeimlentos en relación al proceso del alcohol, uno para aplicarse antes de 

la sesión infonnativa y el otro Cuestionario para aplicarse posterior a la sesión; una 

Escala de Actitudes Hacia el Consumo de Alcohol y el folleto "Ayudando a otro a 

ayudarse a si mismo", la sesión informativa versó sobre la información contenida 

dentro de este folleto. 

Como material auxiliar se utilizó un proyector de acetatos, acetatos y gráficas 

a color. 

Instrumentos 

Los tres instrumentos utilizados fueron: 

>Escala de Actitud Hacia el Consumo de Alcohol (Anexo 1 ), realizada para conocer 

la actitud de los familiares hacia el consumo de alcohol previa a la sesión de 

información, se construyó siguiendo el Método de lntevalos Aparentemente Iguales 

de.Thurstone (Edwards, 1957). 

El instrumento evalúa la actitud negativa o positiva al consumo de alcohol por 

parte de un familiar. Consta de 24 reactivos tipo acuerdo- desacuerdo, que consta 

de 7 áreas: 

1.- Actitud hacia las razones para beber 

2.- Actitud hacia la moderación y la abstinencia 
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3.- Actitud hacia Ja posibilidad de un cambio de actitud 

4.- Actitud hacia el tiempo que se lleva un cambio de actitud 

5.- Actitud hacia apoyar la recuperación 

6.- Actitud hacia el problema del abuso del alcohol 

7.- Actitud hacia las consecuencias del consumo excesivo 

Ya que estas se reflejan el folleto "Ayudando a otro a ayudarse a si mismo• 

(Sobell, M. y Sobell, L. 1994) (Anexo 4), que son los mismos temas manejados en 

la sesión y que a continuación se presentan: 

+ Formas en que puede ayudar a su familiar 

+ El tiempo que toma la recuperación del beber excesivo 

+ Formas de enfrentar una recaída 

+ Identificación del problema 

+ Factores precipitantes del consumo de alcohol 

+Alternativas al consumo 

+ Elegir la mejor alternativa 

Este instrumento puede tener un uso predictivo sobre el apoyo familiar a 

pacientes que van a Ingresar a un tratamiento. 

> Pre-test y Post-test 

Cuestionarios, de opción múltiple el pre-test (Anexo 2) y abierto el post-test 

(Anexo 3), hacen referencia a la información que se presenta a Jos participantes y 

evalúa conocimientos en generar como:· 
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+Alternativas al tratamiento 

+ Cómo ayudar a su familia 

+Cómo tomar una recaída 

+ Las razones de consumir alcohol 

Pefln!c!ón de variables 

La variable independiente fué la sesión informativa que recibieron ambos grupos. 

La variable dependiente fué el cambio de actitud observado y los conocimientos 

sobre el curso del alcoholismo, consecuencias , recaídas, etc. 

Diseño de Investigación 

El diseño fué de tipo cuasi-experimental de grupo control no equivalente 

donde se hizo una comparación entre dos grupos sobre el impacto de pláticas de 

información en las actitudes hacia el consumo de alcohol y sus conocimientos 

relacionados con su uso 
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Procedimiento 

El grupo del Centro Comunitario DIF se integró a través de los diversos 

grupos que asisten a éste centro , estos grupos se conforman solo de mujeres amas 

de casa que acuden en busca de despensas y el aprender actividades que les 

puedan ser remuneradas, la Coordinación de Centro Comunitario intenta también 

dar mayor información y cultura sobre diversos tópicos a sus miembros y busca el 

apoyo para esta tarea de diversas Instituciones que brindan pláticas informativas 

sobre sus actividades. Es de esta forma como se entró en contacto con el grupo DIF 

y se dió la sesión informativa a 5 grupos que integraron la muestra. 

Las convocatorias de asistencia las programó el coordinador de actividades 

conjuntamente con los jefes de cada grupo. 

Los integrantes del grupo del Centro de Servicos Psicológicos Acasulco 

acudieron en busca de información para poder canalizar a sus familiares al 

Programa de Tratamiento para el Consumo Excesivo de Alcohol o bien son 

parientes de alguien que yá está en tratamiento en dicho tratamiento y que desean 

apoyarlo más adecuadamente. La muestra se logró en varias sesiones ya que las 

personas llegaron al Centro paulatinamente. 

La sesión informativa tuvo una duración de aproximadamente 75 minutos en 

promedio y se inició con la presentación del expositor por parte de .los 

coordinadores de cada Centro, se aplicó la Escala de Actitud y posteriormente el 

Pre-test. 
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La sesión se inició después de las aplicaciones y estuvo conformada por los 

temas incluidos dentro del folleto "Ayudando a otro a ayudarse a sf mismo" (que ya 

se mencionaron con anterioridad), estos temas se comunicaron a los participantes 

de forma expositiva. 

Al final de la información se dió paso a la sección de preguntas y respuestas 

en la cuál la participación fue grande en ambos grupos sin necesidad de instigarla 

en ningún momento. 

Se aplicó el post-test y se dió por finalizada la sesión. 
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CAPITULO VI RESULTADOS 

Se presentan los resultados de esta investigación dirigida a conocer el 

Impacto de sesiones informativas de los problemas relacionados con el consumo 

excesivo de alcohol, comparando el grupo DIF con el grupo Acasulco. Ambos 

grupos se evaluaron antes y después de la sesión informativa. 

Esta comparación se realizó a través de las pruebas U de Mann-Whitney y 

X2 ya que son las pruebas no paramétricas adecuadas para las variables de 

estudio , con la finalidad de conocer si existen diferencias en las actitudes entre los 

grupos y el nivel de los conocimientos antes y después de la sesión informativa. 

Se presenta en primer lugar el análisis de la Escala de Actitud Hacia el 

Consumo de Alcohol de acuerdo a la prueba U de Mann-Whitney, mostrando los 

reactivos que resultaron estadísticamente significativos. 

Después se presenta el análisis de los cuestionarios pre-test y post-test en 

ambos grupos por medio de X2, mostrando los reactivos resultantes 

estadísticamente significativos. 
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Escala de Actitud Hacia el Consumo de Alcohol 

El grupo DIF se muestra de acuerdo con que "el problema del abuso en el 

consumo de alcohol avanza rápidamente una vez que se ha comenzado a beber" 

en un 52.4% y en desacuerdo en un 47.6%. El grupo Acasulco en cambio presentó 

un acuerdo de 85.7% y en desacuerdo de 14.3%, encontrándose diferencias 

estadlsticamente significativas en relación a los grupos (U= 588, p= .001). 
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Con respecto a que "la mayorla de las personas pueden dejar de beber 

rápidamente si lo deciden" el grupo DIF está de acuerdo en el 59.5% de los casos 

y el grupo Acasulco en el 35.7%, los desacuerdos son de 40.5% y 64.3% 

respectivamente, encontrándose diferencias estadlsticamente significativas en 

relación a los grupos (U= 678, p= .029) 
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El reactivo 5 afirma "las personas que vuelven a beber en exceso al tratar de 

dejar de beber ya no tienen remedio" y las respuestas de los grupos se presentan 

de la siguiente manera, acuerdo DIF 47.6% y Acasulco 83.3%, los desacuerdos 

son, DIF 50% y Acasulco 16.7% y no se presentaron respuestas en un 2.4% solo 

en el grupo DIF, encontrándose diferencias estadísticamente significativas de 

acuerdo a los grupos (U= 563.5, p= .0006). 
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n lo referente a que "es imposible ayudar a alguien que tiene una recalda" 

se mosió un acuerdo por parte del grupo DIF de 45.2% y desacuerdo de 54.8%, el 

grupo tcasulco estuvo de acuerdo el 76.2% de los casos y un 23.8% en 

desacu~rdo, encontrándose diferencias estadlsticamente significativas de acuerdo 

a los grupos (U= 609, p= .0039) , 

1 
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En el Reactivo 7 se plantea que "el recuperarse de beber en exceso es a 

corto plazo una vez que la persona lo decide",a Jo que el grupo DIF responde de 

acuerdo un 66. 7% y desacuerdo de 33.3% a diferencia del grupo Acasulco que está 

de acuerdo en 33.3%, desacuerdo 64.3%y no respuesta el 2.4%, encontrándose 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos. (U= 581, p= .0020) 
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El porcentaje de acuerdo para el concepto de que "se consume alcohol 

excesivamente por una razón en especial" es de 69% en el caso de DIF y de 47.6% 

en el de Acasulco, mostrando un desacuerdo de 31% y 52.4% respectivamente, 

encontrándose diferencias estadlsticamente significativas entre los grupos (U= 693, 

p= .0477). 
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Se preguntó a los sujetos que "el consumir alcohol tiene consecuencias 

negativas a corto plazo", las respuestas fueron desacuerdo en un 88.1 % en el 

grupo DIF, 66.7% en el grupo Acasulco, acuerdo de 11.9% por parte de DIF y 

33.3% de Acasulco, encontrándose diferencias estadlsticamente significativas entre 

los grupos (U= 693, p= .0196) 
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El reactivo 15 afirma que "los bebedores problema beben en exceso en 

cualquier situación que se les presente" a lo cual contestaron estar de acuerdo en 

un 14.3% los integrantes del grupo DIF y en un 38.1% los del grupo Acasulco. Los 

desacuerdos se presentaron de la siguiente forma: 85.7% DIF y 59.5% Acasulco, 

presentando este último grupo un 2.4% de no respuestas, encontrándose entre los 

grupos diferencias estadlsticamente significativas (U= 690, P= .0265} 
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"Solo ante circunstancias especiales las personas consumen alcohol" a esta 

afirmación respodieron los grupos de la siguiente manera: 

El grupo DIFcon un nivel de acuerdo de 33.3%y desacuerdo de 66.7%; 

el grupo Acasulco muestra un acuerdo de 11.9% y un desacuerdo de 88.1% 

Encontrándose entre los grupos diferencias estadisticamente significativas (U= 693, 

p= .0196} 
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Con respecto al reactivo 24 que afirma que "abstenerse resulta más fácil que 

moderar el consumo" Jos grupos respondieron de ésta forma: 

DJF acuerdo 11.9% desacuerdo 85.7% y no respuesta de 2.4% 

Acasulco acuerdo 45.2% desacuerdo 52.4% no respuesta 2.4% 

Encontrándose entre Jos grupos diferencias estadísticamente significativas(U= 595, 

p= .0014 

REACTIVO 24 
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Los 1 O reacrivos· presentados anteriormente fueron Jos que mostraron diferencias 

estadfsticamente..significativas entre los grupos DIF y Acasulco; de Jos 24 reactivos 

que componen la "Escala de Actitud Hacia el Consumo de Alcohol". 
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Conocimientos sobre el curso en lo referente a la forma de ayudar, como 

tomar una recaída, las razones de beber y las alternativas de tratamiento. 

En el reactivo que se refiere a "la forma como puede ayudar a alguien que 

tiene oroblemas con su consumo de alcohol" se observa que en el pre-test las 

variables más altas de respuesta fueron, por parte del DIF "llevarlo a AA" (61.9%) 

y "llevarlo a jurar'' (21.4%), mientras que el grupo Acasulco se inclinó más por 

"hablar o discutir con su familiar" (52.3%), lo lleva a jurar (18.2%) y lo deja solo 

(18.2%). 

En el post-test se destacó la respuesta "lo apoya y dá alternativas" (DIF 

52.4% y Acasulco 71.1%) y en menor escala "lo lleva a AA" (DIF 31%) y "Habla o 

discute con él" (Acasulco 28.9%). Se encontraron diferencias estadisticamente 

significativas en los grupos a través del tiempo con respecto al pre y post-test en 

relación a esta pregunta (X2 = 61.295, g.1=3, @<,0000). 
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Al preguntar a los participantes cual era "la mejor forma de tomar una 

~. ellos respondieron en el pre-test con puntajes altos que era el "hablar o 

discutir con él" (Acasulco 70.5% y DIF 31%) y llevarlo a AA (DIF 42.9% y Acasulco 

9.1%). 

Las respuestas en post-test se inclinaron hacia "tomarlo como un tropiezo" 
• 

(Acasulco 80% y DtF 42.9%) y "hablar o discutir con él" (DIF 23.8%). 

En ésta pregunta se encontraron diferencias estadlstlcamente significativas 

a través del tiempo entre los grupos en lo referente a pre y pos-test (X2 = 73.1887, 

g.J= 3, @<,0000) 
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Las respuestas que más se obtuvieron al aplicar el pre-test cuando se 

preguntó sobre "las razones por las que una persona bebe" fueron por parte del DIF 

"les gusta el alcohol" y "están enfermos" (35. 7% y 38.1 % respectivamente) y en el 

grupo Acasulco fueron las mismas con porcentajes de 38.6 y 47.7. De manera 

radical muestra el cambio el post-test ya que ambos grupo identifican y mencionan 

los "factores precipitantes" (100% en el caso de Acasulco y 83.3% en el de DIF). 

El reactivo muestra diferencias estadísticamente sígníficalivas en los grupos 

a través del tíempo al aplicar pre y port-test (X2= 105.1306, g.1=3, @<,0000) 
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Los familiares encuentran como "alternativas al abuso en el consumo de 

alcohol" durante el pre-test las siguientes : 

Solo abstinencia el grupo DIF la selecci~ó en un 31%, y el grupo Acasulco en un 

45.5%. La opción de ~ar de beber por periodos fué contestada por el grupo DIF 

en un 19%, y por el grupo Acasulco en un 18.2%. El grupo DIFrespondió Beber solo 

im..filWilS. en un 26.2% de los casos, mientras que el grupo Acasulco contestó lo 

mismo en un 15.9%. Sellalan ambos grupos que las personas que consumen 

alcohol de forma excesiva No lienen remedio, los integrantes del grupo DIF en un 

11.9%, y los de Acasulco 2.3%. Finalmente sellalan la alternativa de la Moderación 

o Abstinencia en un 2.4% el grupo DIF y en un 18.2% el grupo Acasulco. 

Las respuestas obtenidas en el post-test se redujeron a las alternativas de 

Moderación o abstinencia el grupo DIF en un 66.7%, y los miembros del grupo 

Acasulco 86. 7% y Solo abstinencia 28.6% el grupo DIF y 4.4% el grupo Acasulco. 

Se encontraron diferencias estadlsticamente significativas al aplicar pre-test 

y post-les! en los grupos a través del tiempo (X2= 61.2957, g.1=3, @<,0000) 
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DISCUSION V CONCLUSIONES 

Como se pudo observar los resultados obtenidos en la Escala de Actitud 

Hacia el Consumo de Alcohol mostraron diferencias significativas entre el grupo 

DIF y el grupo Acasulco en las siguientes áreas: 

Actitud hacia las razones para beber (reactivos 8,16 y 21) 

Esto parece indicar que para el grupo Acasulco hay un desacuerdo con la 

Idea de que existan circunstancias especiales que hacen consumir alcohol a las 

personas y apoya la idea de que las personas que consumen alcohol lo hacen en 

cualquier situación que se les presente, es decir que consideran que no existen 

factores precipitantes para el consumo de alcohol sino que éste resulta por 

razones desconocidas. 

Actitud hacia la moderación y la abstinencia (reactivo 24) 

Este resultado sugiere que la moderación en el consumo de alcohol es una 

meta que considera más accesible la mayor parte de los integrantes del grupo 

DIF mientras que el grupo Acasulco se vé dividido al evaluar si és más fácil 

moderarse que abstenerse. 
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Actitud hacia la posibilidad de un cambio de coriducta de alguien que consume 

alcohol en exceso (reactivos 5 y 6) 

En cuanto a estos resultados notamos que se muestra una actitud 

negativa en los familiares de personas con el problema de abuso en el consumo 

de alcohol (Grupo Acasulco) hacia considerar que se puede ayudar a alguien 

que tiene episodios de consumo aún cuando esté tratando de dejar de beber, 

considerando que no existe remedio para tales personas. No así el grupo DIF 

que si bien no se manifiesta tajantemente por alguna .de las dos alternativas sí 

muestra una actitud positiva más alta que la negativa. 

Actitud hacia el tiempo que se lleva un cambio de conducta (reactivos 2, 3 y 7) 

Lo que indican los resultados es que el proceso del cambio de actitud es 

considerado por el grupo DIF como un proceso rápido, que toma poco tiempo 

pero que es el resultado de un problema que avanzó rápidamente una vez 

iniciado a lo que el grupo Acasulco se muestra en contra. 

Actitud hacia las consecuencias del consumo excesivo (reactivo 9) 

Los resultados muestran que en ambos grupos se considera de poco peso 

las consecuencias negativas a corto plazo, sin embargo en el grupo DIF se 

encuentra una diferencia de porcentaje más marcada. 
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En general observamos que el grupo Acasulco muestra una actitud 

negativa hacia el consumo de alcohol comparada con la que muestra el grupo 

DIF, es necesario recordar que los integrantes del grupo Acasulco manifiestan 

tener un familiar con problemas de abuso en el consumo de alcohol, mientras 

que en el grupo DIF esta circunstancia se desconoce. Lo que puede llevarnos a 

considerar que la diferencia de actitud entre los grupos pude ser debida a las 

condiciones de convivencia familiar, ya que la convivencia con un miembro 

alcohólico afecta a los demás miembros de la familia, lo cuál apoya los diferentes 

estudios mencionados en el marco teórico {Brome! y Moos,1977; Billings y 

cols, 1979;Natera y cols, 1988) donde se menciona que el funcionamiento familiar 

es afectado por la adecuación de la adaptación de la pareja alcohólica y por los 

eventos de la vida{Moos y Moas, 1979, 1981. 1982, 1984). 

Se considera esta circunstancia como la de mayor peso en la diferencia de 

actitud encontrada más que las diferencias de sexo y nivel económico entre los 

miembros de ambos grupos. 

En relación a las evaluaciones sobre el nivel de conocimientos acerca de 

la problemática relacionada con el consumo excesivo de alcohol, antes y 

después de la sesión informativa se encontraron diferencias interesantes. 

Previo a la sesión se tiene el conocimiento, por parte de ambos grupos, de 

que existen pocas formas para ayudar a su familiar que tiene problemas con su 

consumo de alcohol, siendo éstas las de 'llevarlo a Alcohólicos Anónimos, 

llevarlo a hacer juramento y hablar o discutir con él, circunstancias que han sido 
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de uso común en nuestro pals debido al tiempo que llevan empleándose y a su 

difusión. 

Después de Ja sesión se señala el conocimiento de lo que significa el 

apoyo, de su importancia y del papel preponderante que juega el brindar 

alternativas a su familiar que tiene el problema del consumo de alcohol lo cuál se 

observó en los dos grupos, con mayor intensidad en el grupo Acasulco, ya que el 

grupo DJF manifiesta, aunque ya en un pequeño porcentaje, el seguir 

considerando los grupos de auto-ayuda y el juramento como una solución 

principal. 

En lo referente al problema de las recaldas se observó que el grupo 

Acasulco presentó un gran cambio en la forma de considerarlas, ya que pasó 

significativamente de "dejarlo solo" y "llevarlo a Alcohólicos Anónimos" a '.'.tQ.rnfillQ 

como un tropiezo", mientras que el grupo DIF considera como mejor alternativa 

el "hablar y discutir con él" y también el "tomarlo como un tropiezo", aunque en 

menor escala que los integrantes del primer grupo. 

El cambio de percepción del por qué su familiar bebe alcohol resulta muy 

interesante en ambos grupos, por que la prevalencia del conocimiento de que el 

alcoholismo es una "enfermedad" es notoria y comparte créditos con "beben por 

que les gusta el alcohol" , lo cuál cambia drásticamente después de la sesión 

informativa, ya que indica que se comprende el por qué del consumo de alcohol 

e indica que conocen los factores precipitantes, identificando cuales son los de 

sus familiares. 
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En relación a las alternativas de tratamiento ambos grupos mencionan 

más frecuentemente la abstinencia como alternativa, pero también consideran el 

beber solo en circunstancias especiales aunque en un porcentaje más bajo, ésto 

cambia al terminar la sesión informativa por que se muestran los integrantes de 

ambos grupos más abiertos a considerar la moderación como meta de 

tratamiento, sin olvidar la abstinencia que sigue estando presente en sus 

respuestas. 

Los porcentajes de no respuesta y respuesta incorrecta son más altos para 

el grupo DIF en todas las preguntas, tanto en el pre-test como en el post-test.Es 

relevante este dato ya que representa el grado de atención puesta durante la 

sesión informativa, y puede deberse a la diferencia de interés de cada uno de los 

grupos, por que los integrantes del grupo Acasulco acudieron en busca de ayuda 

a un problema concreto, mientras que el grupo DIF asistió a la sesión como parte 

de sus actividades en un Centro Comunitario ignorándose si presenta su familia 

este problema de tener un miembro con problemas en su consumo de alcohol ó 

no. 

Tomando en cuenta que el abuso en el consumo de alcohol es uno de los 

principales problemas que afectan a la sociedad, se ha reconocido la necesidad 

de hacer algo al respecto, y es aqul donde la prevencion toma un papel 

preponderante en la búsqueda de disminuir este problema, tanto en el primero 

como en el segundo nivel de prevención el objetivo es el de la modificación en 

los hábitos de consumo de la población, así como un cambio de actitud hacia el 

alcohol. 
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Como ya se mencionó anteriormente (Bagnall, 1991) la educación para la 

prevención debe reforzarse a nivel social y el mensaje sobre el consumo 

reiterarse en la familia, en la comunidad y en las políticas gubernamentales. 

Generalmente los familiares de un bebedor problema presentan actitudes 

negativas hacia éste(Natera y cols, 1988), las cuáles son adquiridas tanto en su 

medio social inmediato como en su medio familiar a través de su repetición 

constante. 

Las reacciones negativas son el resultado de una informacion deficiente o 

distorcionada respecto al problema del abuso en el consumo de alcohol, de ahí 

que resulte indispensable corregir ésta situación con la finalidad de que los 

familiares de los bebedores problema puedan contemplar su situación desde un 

perspectiva real y puedan apoyarlo a través de acciones concretas hacia la 

búsqueda de ayuda y la recuperación. 

La presente investigación es el primer paso en la búsqueda de Integrar a 

los familiares en el proceso de recuperación en el Programa de Auto-control 

Dirigido a Bebedores Problema en México y brinda datos interesantes respecto a 

las actitudes y conocimientos previos a la integración a un programa de 

tratamiento que poseen los familiares de los consumidores excesivos de alcohol. 

Es una forma diferente de abordar el problema del abuso en el consumo 

de alcohol, tratando de que el familiar contemple objetivamente el proceso de 

recuperación, el tiempo que se lleva, las dificultades que implica y sobre todo la 
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importancia de brindar apoyo a su familiar y que como resultado de ésto tome 

una actitud diferente que le permita mejorar el problema y con ello su propio 

estilo de vida. 

Serla deseable que las futuras investigaciones a realizarse en ésta área 

contemplaran la posibilidad de llevar las sesiones informativas a más de una, ya 

que Ja información que requieren los familiares es ilimitada y se necesita mayor 

tiempo del que se brindó en ésta investigación. 

Respecto a los materiales resultaria conveniente que los grupos familiares 

compartiesen algunas de las lecturas que son administradas a los usuarios del 

tratamiento con la finalidad de involucrarse más con actividades concretas y 

compartir con su familiar el mismo acervo de información, lo que les permita 

tener una mejor comunicación. 

También aportarla gran información el hacer un seguimiento a través del 

tiempo tanto a familiares que asistan a' las sesiones como a los usuarios para 

conocer sus comentarios y la información que perduró en el tiempo, ayudando 

con esto al diseño de futuras sesiones dirigidas a los familiares de Jos bebedores 

problema. Resultarla sumamente intereGante el tomar en cuenta para futuras 

investigaciones este rubro de familia, pues, como se ha indicado a lo largo de la 

investigación es ésta quien tiene influencia determinante en las conductas del 

individuo. Las caracterlsticas de Ja familia mexicana propician la unión entre Jos 

individuos y por lo tanto las redes de apoyo social, que facilitan, como ya se ha 

mencionado, la recuperación de beber en exceso. Resulta pues, importante 
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realizar intervenciones de prevención primaria con la familia para tener mejores 

resultados con los individuos. 

La familia es la célula más importante dentro de la sociedad ya que es la 

formadora de los individuos, es por esto que brindar información respecto a los 

diversos problemas que pueden enfrentar sus miembros ayuda a la detección 

temprana de los problemas y brinda la posiblilidad de intervenir a tiempo. 

El que algún miembro conozca las diversas opciones que su medio brinda 

en la ayuda de los problemas que su familia enfrenta, provee las alternativas que 

deben ser brindadas al miembro que presenta el problema y amplía el camino 

hacia la búsqueda de la recuperación. 
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ANEXO 1 

Nombre:·------------------------
Dlrecclón.:_ ------------

Teléfono:. ____ _ 

lnslrucclones: Señale si está de acuerdo ó en desacuerdo con las 
siguientes afirmaciones. 

1.- El problema del consumo de alcohol es solo de 
la persona que bebe. 

2.-EI problema del abuso en el consumo de alcohol 
avanza rápidamente una vez que se ha 
comenzado a beber. 

3.- la mayorla de las personas pueden dejar de 
beber rápidamente, si lo deciden. 

4:- Una vez decidido el cambio, el bebedor alcanza 
la meta que se ha propuesto (abstinencia o 
moderación) sin Interrupciones. 

5.- las personas que vuelven a beber en exceso al 
tratar de dejar de beber ya no tienen remedio. 

6.- Es Imposible ayudar a alguien que tiene una 
recalda. 

7 .-El recuperarse de beber en exceso es a corto 
plazo una vez que la persona lo decide. 

8.- Se consume alcohol excesivamente por una 
razón en especial. 

9.- Consumir alcohol tiene consecuencias 
negativas a corto plazo. 

ACüerdO O~o. 

ACÜeÍtk) o;;;eu;;c;o · 

~- omcüeido 
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10.- Consumir alcohol tiene consecuencias 
positivas a largo plazo 

11.- Es más fácil moderar el consumo que 
abstenerse. 

12.- Para una persona que consume alcohol en 
exceso existe solo la allernaliva de la abstinencia. 

13.- Todas las personas que rodean al bebedor 
excesivo están Involucradas en el problema. 

14.- Desde el momento en que los bebedores 
problema llenen la Intención de moderar su 
consumo se les apoya. 

15.- Los bebedores problema beben en exceso en 
cualquier situación que se les presente. 

16.- Los bebedores problema no pueden dejar de 
beber alcohol aunque lo deseen. 

17.- El bebedor pocas veces alcanza la meta que 
se propone, porque vuelve a beber en exceso. 

18.- El apoyo que se le dá a alguien que tiene una 
recalda es Importante para su recuperación. 

19.- El proceso de recuperación en el problema de 
beber en exceso, toma mucho tiempo. 

20.- C:onsumlr alcohol carece de razón. 

21.-Solo ante circunstancias especiales las 
personas consumen alcohol. 

22.- Consumir alcohol tiene consecuencias 
posltivas'a corto plazo. 

Ac;:;;;do º;;;cu;;¡º 

~ c;;;cUeido 
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23.- Consumi(I alcohol llene consecuencias 
negativas a largo plazo. 

24.- Abstenerse resulta más fácil que moderar el 
consumo. · 
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ANEX02 

INSTRUCCIONCS 

Lea cuid1dosainc111c cada pregunta y lo posibles JC$f)ucst1s. Enctenc ca un cfrculo 11 
rcspues11 que usted c(l1sldcre que corresponde 1 su actitud mis comün 1n1c 11lc1 siiuacioncs. 

1.-¿ Como ayuda ud. a un familin o amigo que llene problcrn.15 coa su consumo de alcoho17 

•)Acudir a Alcohollcos Anónimos. b)Ucv1tlo ajur.r. c).Lo deja q_uc ••BI lo que quiera. 

' d)Lo reg1n1 o discute con él. c)Ouo ___________ _ 

2.- Cu111do 11 persona dcspuCs de i111c1111r conlrolar su mancr• de beber. vuelve 1 bcbr:r en 
exceso ud .... 

a)l.o deja solo porque ya 110 llene remedio b)Vuclve 1 llevarlo a Alcoholicos Anlmimos 

c)Lo lleva a jurar. d)Lo rcg10:1 o discute con él. · c}Olro __ -'------

3.- Las personas beben por que ... , 

a)Les gusta el 1lcoliol. b)No J~s ¡m¡Ján~ ~ ·¡.~"1ilia. . C)ÑO ·~béa en que ia~ar su ~incro. -

d)~jn enrcm1os. e)Otro _______ _ 

··: :-.-· . 
a)la f1mili1. • ~)S~ sal~d.' .: -~)El l~~baj~~ ·~)Ellos mismos c)Otro _____ _ 

5,• Lu 1hcn11livu cÍ~c li~n~ las personu p1r1 maneju su minera de beber son ... 

b)Dc:ju de beber por periodos. 

c)No licuen rciTicdio. - d)l.Ícb;r Solo en IH ficSlas. e)Olro _________ _ 
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ANEXO 3 

INSTRUCCIONES 
Le1 culdadosanicnlc cada un1 de Ju prcgwilas y cscrib1 tu rCSJ1Ucsl1 sobre las 
lincH punteadas. 

1.- ¿Cu"cs son IH doJ fonnu en que puede ayudu 1 alguien • acudir a tra111Í1ic11to··quc llene 
problcmi1 por el consuino de alcohol7 · ·' 

... ,',. - ' 

2.- ¿CuAl.~s: la mcjÓ,r _fo~11 de c.o_n~_ldc_r~r.una recaída?. 

J.- ¿En q~é cOñitstC:Cr Primc·r P~s·o ,ii~I ·¡,.,¡, 'd~ ~~sohr~r.et Problc~ d~ -~~~SumO de 1JCoflo!7. ·. : 
-; "-:..·:< - . ;;:. ··.. ,•_; .·· . .• 

4.- Mi:í1clo11C 'al ménoS.ucS dC lo.S raCtOics pi«;p11"1ii1~{~~~ :~~~~UJ~~-~- J~s PCr~o¡·,15~ ·qui:rcr :_·. 
consurni~ 1lcoho!. ;·>;· :·, ·'.<· ·'... :_·-:>: __ :,\:•:; ) · ... ,', '.· ;, .v., 

. -~--:· '. : ' -;; .. -· . '. 
5,- Exist~n cuair_o_J~(~~l1i~~~ d~·ir~l~rri!~~t~"~J con~~~.'~~~:csÍ·v~-;~<~-~COh~~ ¿c~~~~·s ~On7 -
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A~"IJIJr.u"A~,,¡~ 
Entendiendo los problemas d• alcohol 

Esta lectura intenta ayudarlo a entender y ayudar a alguien 
que usted conoce que tiene prob!~mas por el consumo de 
alcohol, ya sea que ésta persona sea su cony..ige, un 
miembro de la familia. un amigo o un empleado, su apoyo 
puede ser muy importante para ayudarlo a cambiar. 

EXISTEN DOS M • .\.NERAS EN QUE PUEDE 
AYUDARLO 

Resolver un problema de consumo de alcohol no es 
fácil. Usted puede ayudarlo manifestandole a la 
persona que usted está atento a su progreso, 
particularmente apoyandolo cuando él empieza· a 
manejar su problema. 
Olra manera en que puede ayudarlo es en las 
situaciones de riesgo. E.i::isten situaciones en donde 
ta persona está en riesgo de consumir alcohol 
excesivamente, usted puede ayudarla a 
identrficar y manejar estas situaciones. 

LOS CA.'!BlOS OC\,1\REN A TR. \\'ES DEL TIE~1PO 
Generatmente los problemas por el col\sumo de alcohol no 
se desarrollan de la noche a ra manaña, y por lo tanto, no 
desaparecen de la noche a la mañana. Pocas personas 
pueden na tener más problemas con el alcohol a pan.ir del 
dia que lo deciden, mientras que a la mayoria de las 
personas el cambie les toma más tiempo. 
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Resolver un problema de consumo de alcohol puede 
compararse a subir una montaña escarpada. La meta es 
alcanzar la cima. La mayoría de las personas tienen 
progresos constantes, algunos, sin embargo, pueden caer en 
baches a lo largo del camino. aún cuando estas caídas 
pueden detener momentaneamente el progreso de la 
persona, no tienen que detenerlo definitivamente. 
ESTE PATRON SE MUESTRA EN EL DIBUJO DE ABAJO 
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Es muy parecido a lo que sucede en las dietas. Si fas 
personas rompen su dieta en una comida, esto puede 
afectarlo de dos maneras: 
Ellos pueden considerar todo su intento como una faifa. 
renunciar y regresar a sus antiguos hábitos de 
alimentación. Si las personas siguen este camino no 
lograrán su meta. 

o 
Ellos pueden considerar este rompimiento como un tropiezo 
temporal, el cual le retrasa solo levemente el llegar a la 
meta.Entonces ellos pueden presionarse en su 
determinación a perder peso.Las personas con este tipo de 
actitud están mejor preparadas para lograr su mi:ta. 

El mismo tipo de pensamiento que en el ejemplo anterior 
puede aplicarse a los problemas con el alcohol. Idealmente 
seria bueno que las personas no volvieran a consumir en 
exceso. Sin embargo, los ttopiezos ocurren y º1á manera 
como USTED reacciona es importante. Recuerde qué tan 
lejos ha llegado su amigo.familiar o conyuge y ayudelo a 
continuar subiendo la montaña. También se pueden 
aprender lecciones importantes de Jos tropiezos para 
ayudar a prevenir otros mas \;randes. Vea la recuperación 
desde una perspectiva a largo plazo y acepte un tropiezo 
como lo que es "un tropiezo y nada más''. Lo que cuenta es 
alcanzar la cima de la montaña de recuperación. 

IDE."\"TIFIC.-1..."\"DO EL PROBLE)I.-\ 

Frecuentemente hacemos cesas que no son buenas 
para nosotros mismos. Usualmen!e !enemas razones para 
hacer las cosas que hacemos, incluyendo consumir alcohol. 
El primer paso para tratar de resolver un problema de 
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consumo de alcohol es identificar las razones que tienen las 
personas para consumir alcohol, si las personas pueden 
entender ¿por que? y ¿cuando? ellos consumen alcohol, 
serán m.iis capaces de resolverlo. 

FACTORES PRECIPIT.-\NTES 

Los factores precipitantes son cosas o situaciones que 
dirigen a las personas a querer consumir alcohol. Muchas 
situaciones actuan como factores precipitantes, estas pueden 
ser emociones agradables o desagradables o solo 
situaciones rutinarias. Por ejemplo. ellas incluyen: 

Situaciones inesperadas: 
Se encuentra a un amigo que lenia mucha tiempo de 
no ver y le invita a festejar el encuentro con una copa. 

Situaciones que uno busca: 
Entrar a una cantina o bar. Ir a una fiesta donde 
sabemos que habrá mucho alcohol. 

Situaciones emocionales: 
Estas pueden ser tanta positivas como negativas. 
Por ejemplo: una discusión o pleito con un viejo 
amigo, el estar aburrido o celebrando. 

Problemas pers.:inales: 
Problemas de dinero. El sentirse ansioso por una 

. entrevista de trabajo o presentarse a un juzgado. 

COSSECUE.'ICL-\S 

Las consecuencias pueden ser positivat y negativas. 
Estas puede~ ser inmediatas (es decir. que ocurren 
cuando la persona está consumiendo alcohol) o a mediano 
y largo plazo. Algunas consecuencias pueden ser muy 
serias. 

Cuando /as personas consumen alcohol, ccn frecuencia 
~uscan las consecuencias inmediata~ positivas a los 
beneficios. Usualmente estas oéurren durante o poco 
tiempo después del consumo. con frecuencia las personas 
se fijan mas en las consecuencias o beneficios inmediatos 
del consumo. Si una persona obtiene una ganancia 
inmediata al hacer algo. tenderá a hacer la misma cosa 
otra vez. Las consecuencias positivas inmeditas pueden ir 
desde un cambia en el humor (de lenso a relajado), a 
sentirse más cómodo alrededor de las personas o 
simplemente pasar un buen rato. 

Cuando una persona piensa acerca de las consecuencias 
(o resultados} de su consumo de alcohol es importante 
pensar tambien en las cosas que pudieran haber ocurrido 
o pueden ocurrir en el futuro • a estas se le llama "riesgos". 
Un buen ejemplo es manejar intoxicado del bar a la caH y 
no ser arrestado. Aunque la persona llegue a casa, el 
riesgo de un arresto o de tener un accidente es serio. 

Así. cuando hablamos dt CONSECUENCIAS o r1Sul!lldos 
del consumo nos referimos a todas 111 consecu1nci11 
combinadas qi.oe ocurren ·las consecuencias positivas y 
negativas, las inmediatas y a largo plazo y las posibles 
consecuencias (riesgos) que pueden ocurrir. 



.~L TERNA TIV AS \.\L CONSl))!O 
Cuando se piensa en las altem;1tfvas del consumo, IS 
importante considerar cuales son·los probables resultados 
o consecuencias. La tabla siguiente muestra diferentes 
maneras en que la persona puede manejar ciertas 
situaciones con resultados diferentes: 

Alternativas Resultados esperados 

1. NO consumir alcohol y - BENEFJCO 
'actuar de manera constructiva 

2. No consumir alcohol PERO - DAÑINO 
:No actuar de manera construdiva 

:3. Consumir alcohol en - DAÑINO 
exceso 

i4. Consumir alcohol PERO 
NO en exceso 

BENEFICO 

Alternativa 1.· Aunque es Ja opción más dificil de seguir, 
esta es Ja alternativa más benéfica. Para algunas personas, 
el abstenerse es más fácil que tratar de limilar su consumo. 

Alternativa 2.· la altematfva de no consumir alcohol puede 
ser tanto benéfica como dañina. 

"' ·°' 

Aunque alguien puede dejar do consumir durante 101 
factorH precipitantes fuertes, 11101 pueden actuar d1 
diferentes maneras que resultan consacuenci11 
igu1fm1ntt dañinas. Por ejemplo, en lugar de con1umir 
alcohol, una persona puede dejar eJ alcohol.lastimar a 
alguien y regresar a él. 
Alternativa 3.- Esta alternativa probablemente 11 es 
familiar - esta es la que su amigo.familiar o conyuge utiliza 
frecuentemente. 
Alternativa 4.- Esta puede no ser una alternativa 
razon~le para algunas personas. Aunque esta involucra 
consumir alcohol en cantidades limitadas (por ejemplo, 
vaso de vino en la cena) y sin resultados dañinos, esta se 
refiere a no consumir alcohol cuando una persona 
experimenta factores precipitantes o está en siluaciones. 
de alto riesgo que han provocado problemas con el alcohol 
en el pasado. Esta alternativa es importan1e para 
considerar los riesgos cuidadosamente cuando decidimos 
que el consumo limitado de alcohol es una alternativa 
razonable. 

ESCOGIEXDO L.\ )!EJOR .\LTER.'11.\ TIV.~ 
Ya que una persona ha escogido la mejor alternativa para 
evitar el consumo problemoitico de alcohol, el siguiente 
paso es decidir como lograr esa alternativa. Esto requiere 
un plan de acción. Por ejemplo si la mela es pagar las 
deudas (suponiendo que los problemas económocos son 
factores precipitadcres fuertes) entonces se puede 
desarrollar un plan de acción que incluya reducir las 
deudas una por una,·no hacer gas:os innecesarios. llevar 
un control de los gastos necesarios•, hablar con las 
personas indicadas para pedir ampliar plazos despu!s en 
otros. Cualquiera que sea Ja meta que establezca la 
persona un Plan de Acción puede ayudarlo a lograr .su 
meta 



EN RESUMEN. EL RESOLVER UN PROBLEMA DE 
ALCOHOL INVOLUCR.'1• 

> Identificar Factores Precipitantes y Consecuencias 
relacionadas al problema de alcohol. 

> Oe.sarrotlar Alternativas al consumo probfemáUco. 

> Escoger Ja Mejor Alternativa. 

> OesG.rrollar Planes de Acción para cumplir las metas. 

AYUDE A PRQ}\OVER EL CA.\\B\0 

Vea la solución del problema del consumo desde una 
perspectiva a larga ptaz.o.Recuerde tos problemas de su 
familiar. amigo o canyuge no se desarrollaran de la noche a 
la mañana y siendo realista. no desSpareceriln asi. 

Recuerde. la manera como ta persona reaccione y manejo 
una rec.aída, puede afectar lo que hagan después de una 
recaida, pero también la manera como otras personas. 
especialmente usted, interprete y reaccione ante una 
recaida afectara a ta conducta da su amigo. conyugo o 
familiar. 

Si ocurre una rei:aida. apoye y ayude a su amigo, familiar 
o conyuge a superar el tropiezo y a dar un paso hacia 
adelante. En estos momentos es cuando su ayuda y apoyo 
son más necesarios. 
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